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PENTAVALENTE =

Medieaci&n  aroenícaf rígurooomenfe indolora  par laa víaa aub-cutanea e intra-muacalar^

S í f i l i s  -  H e r e d o - S í f i l i s
C Í L A B O R A T O R I O S  c l i n .  C O M A R  y  C -  -  P A R I S

^ i i¡|ÍIMItlUIIHHIinillllllllllUílllllllllllllllllllllllllllinrilllllllllllllllllllTIMllllllllliiiiiiiiimimilMiiiiiiiiiiiiiiiiillliiiliiHiiiliiiii»i»ll»ll»»»HH»ii»

P ^ i M E T i A .  D B N ' T 2 C 1 0 E ' ‘5

J A R A B E  D E L A B  A R R E
M'. Ea  suaves i<'riccfoaee
F a c i l i t a  ia  S a lid a  de lo s  D ientes
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CARDIOETIL Y  CARDIOETIL ESTRICNICO ; •
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y 

Óxido de Etilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estrionioo - 
con adición de Estricnina . :

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean- 
forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe­
queño y en las bronconeumonias especialmente de los ancianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
P E T R  0  S I N A

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido 
no asimilable que obra mee^nioamente como lubrificante intest;- , 
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

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

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para via subcutánea.
Medicación gli oer o ar s en i al fosforada, con nucleína y es­

tricnina.
Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro­

sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pret 
beroulosos.

C I A T I C A R I N A
Preparado en forma líquida con salicilatos de litina, oolohi- 

ciña y yoduros alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for­

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene 
que ser la medicación predilecta.

L A B O R A T  O R I O  G a r c í a  S u A r e z

Calle de Recoletos, 2 , triplicado. — M A D R I DAyuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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veces macba, Ratea de que ee hayan expaleado las aecun- 
dinae.

No han faltado autores que han impugnado esta opinión, 
especialmente en cuanto a que la inyersión dei huevo sea 
natural. Aaegutan que tiene lugar a consecuencia de las 
tracciones que casi constantemente se hacen por el cordón 
pata acelerar el desprendimiento, y qne de lo contrario lo 
natural es qne la placenta se presente por sn borde, arrolla­
da o sin arrollar, pero desde luego sin invertir el huevo. 
La estadística de Pinard, en más de 7.600 enfermas qne die­
ron a Idz en presentación de vórtice, sin intervención algu­
na ni para el parto ni para el alumbramiento, ha zanjado el 
problema en el sentido de demostrar que en más del 80 por 
loo de los casos se presentaba la placenta por la cara fetal; 
en 18 4  por 1 0 0  de los casos se presentaba por el borde, y en 
el cinco y medio restante por la cara uterina. Gon esta esta­
dística queda demostrado que la opinión que atribuía la 
inversión a las tracciones intempestivas hechas sobre el 
cordón era errónea.

La placenta no empieza a desprenderse sino después de 
la expulsión total del feto, no como se suponía en las últi­
mas contracciones del parto. Pero esto es asi en Jos casos 
normales, puesto qne si la placenta se inserta baja, la parte 
procidente del feto la arrastra en su avance, y si el cordón 
es demaeiado corto también acelera la desinserción.

Para comprender el mecanismo de desprendimiento de 
la placenta y de las membranas es preciso estudiar el esta­
do en que queda ei músculo uterino después de la expulsión 
del feto y las relaciones de la placenta y de las membranas 
con el útero. La cavidad uterina diaminuye mucho de volu­
men a consecnencia de la expulsión del feto y esta dismi­
nución acarrea la de la superficie de adherencia de la pla­
centa a la matriz. La retracción del útero no ee hace por 
ignal en toda su extensión.

En la parte que sirve de inserción a la placenta, o sea, 
generalmente, hacia el fondo del útero, la retracción es bas­
tante menor y, por tanto, el músculo uterino aumenta poco 
de espesor. En cambio, en el resto de su extensión el útero
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aqnel mismo estrecho inferior mucho antes de que la cabe­
za baya llegado al superior, y en estos casos se termina por 
completo el segundo tiempo antes de que se inicie el terce­
ro. Pero cuando ocnrre en la columna vertebral pera el en­
cajamiento una curvadura en sentido anotmal, por ejem­
plo, en las presentaciones de cara o en las de hombro, se 
presentan eimultáneamente en el estrecho superior la por­
ción más voluminosa de la cabeza y loe hombros en la pre­
sentación de cara, o bien el hombro que se presenta y la 
cabeza en la presentación lateral, y no es posible su encaja­
miento total sino a condición de qne antea de terminarse 
este tiempo sobrevenga la rotación qne baga a la cara ante­
rior del cuello colocarse detrás de la sínfleis del pubis, que 
tiene, aproximadatoen'e, la misma longitud. Solamente en 
estas condiciones puede avanzar la cabeza sin los hombros 
si se trata de la presentación de cara, o el hombro y el tron­
co si se trata de la preeentación de hombro.

£ 1  tercer tiempo, que es el de la rotación intrat élvica, se 
produce en las presentaciones de vértice y en las de nalgas 
cuando la presentación ba llegado al estrecho inferior, y, en 
cambio, se produce antes en las presentRciones de cara y en 
las de hombro; en estes últimas cuando ee ha tenido la im. 
previsión de no intervenir en el momento preciso. La ro­
tación tiene por objeto, como ee dijo en el lugar oportuno, 
orientar el diámetro mayor de le presentación en el sentido 
anleroposterior, qne es el mayor diámetro del estrecho in­
ferior.

En las presentaciones de cara y de hombro, este movi­
miento de rotación es más precoz, y tiene por objeto in­
mediato resolver el conflicto que resulta de presentarse en 
el estrecho superior ios dos ovoides al mismo tiempo, uni­
dos entre sí por un órgano tan corto como el cuello. De este 
modo en la presentación de cara viene a quedar el mentón 
por debajo de la slnfieis del pubis, y al hacer la cabeza nn 
movimiento de flexión, tropieza con la escasísima resisten­
cia que oponen las partes blandas de la pelvis, de modo que 
puede hacer prominencia más allá de la elnfisis, de manera 
que el diámetro máximo, de la cabeza se reduce en toda la 
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longitud del maiiiftr inferior, y por au movimiento de tie- 
lión aparece el menlón en la vulva y trae de él el reato de 
la cabeza.

En la evolución eeponténea de la preaentación de hom­
bro, la rotación precoz ea también indiapeusable para que 
quede la cabeza por encima de la aínfiaia del pubie, en tanto 
que la región acromial viene a hacer prominencia por de­
bajo de la misma. El cuarto tiempo, que es el de la espul- 
eión, se bace por eitenaión de la cabeza en la presentación 
de vértice, por flexión en la preaentación de cara y por 
inflexión lateral unida a la torsión en la presentaiión de 
nalgas. Loe dos tiempos últimos se hacen por mecaniemoe 
anólogoB a loe de rotación interna y expulsión del primer 
ovoide.

Merece una breve advertencia el problema de la aneete- 
sia en obstetricia. Hace ya cerca de un eiglo que se empezó 
a emplear dicha aneeteeia para variar intervenciones, espe­
cialmente para lae versiones que tanto se entorpecen por 
lae contraccionee del útero. Más adelante se observó la 
posibilidad de emplear el cloroformo para mitigar el dolor 
que lae contraccionee del útero producen, sin dieminuir la 
eficacia de lae mismas. Loe trabajos realizados por este pro­
cedimiento en Francia y en Inglaterra dieron lugar a nume- 
rosae discnsionee, pero el método de la administración de 
dosis pequeQae y espaciadas de cloroformo fué ganando 
cada vez más adeptos, basta el extremo de que el 7 de 
Abril de 1868 el médico de la Real Cámara inglesa James 
Clark administró el cloroformo de este modo a la Reina 
Victoria de Inglaterra con motivo de su octavo parto. Cua­
tro silos más tarde volvió a administrársele con motivo de 
otro parto, y desde entonces se generalizó esta forma de 
emplear la anestesia, que ee ha llamado aneeteeia a la reina. 
La poeibilidad de obtener la analgesia de las contracciones 
uterinas por medio de las inhalaciones escasas y espaciadas 
de cloroformo eetá en la actualidad perfectamente demos­
trada, pero quedan algunas objecionee que hacer a su em­
pleo: En primer lugar, toda anestesia lleva consigo un peli­
gro de sfncope, lo cual tiene justíflcación ante un acto qui-
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inercia uterina determina ana retención de la placenta ani­
da a una copioea hemorragia nterina.

Eeta denominación, pormny arraigada que ee encnentre, 
merced al uso, no deja de tener nn importante inconvenien­
te. Los términos de alumbramiento espontáneo y de alum­
bramiento artificial son claros y precíeos; peto llamar alnm- 
biamiento natural a uno que no se bace por las fuerzas na­
turales de la mojer, sino merced a la intervención del tocó­
logo es, aparte de un lenguaje inexacto, crear una fácil 
confusión a los escolarse, y por tanto, es preferibte emplear 
para este caso, sin duda el más frecuente de todos, el térmi­
no de extracción simple.

81 nos fijamos en el caso de la expulsión espontánea, re­
cordaremos que ee bace en tres tiempos: el primero consiste 
en el despegamiento de la placenta y de sue membranas. El 
desprendimiento se inicia por la placenta, pero el mecanis­
mo es objeto de amplia discusión todavía. La opinión más 
antigua, de Bsudelocque, suponía que son las contracciones 
uterinas, qne se hacen mucho más extensas después ds va­
ciarse la matriz de la mayor parte de su contenido, las que 
provocan la separación de la placenta.

A consecuencia de esta separación se acumula entre el 
Utero y la placenta gran cantidad de sangre que eigue empu­
jando a ésta y provoca la inversión de la misma, es decir, la 
inversión del huevo entero que, como un calcetín, se invier­
te quedando al exterior la cata amniótica. Esta cara de la 
placenta es la que se presenta en el orificio uterino y más 
adelante en la vulva. 8 iel deeprendimiento se bace en dicha 
forma, la mujer no pierde sangre hasta después de la expul­
sión de las eecundinas. Pero no eiempre se inicia el dee- 
préndimiento de la placenta por el centro de la misma, que 
es la condición necesaria para qne las cosas ocurran en la 
forma que ee ha dicho. Otras veces se inicia este despren­
dimiento por uno de loe bordes y en ese caso se arrolla la 
placenta formando como un cilindro con la longitud en el 
sentido del diámetro mayor del útero. En estos casos la 
placenta ee presenta en el orificio uterino y más tarde en la 
vulva por su borde y la mujer empieza a perder sangre, a

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Laboratorios biológicos Dr. |uHo Méndez (Buenos Aires).

H a p t i n ó g e n o  N E U M 0  Méndez,
para el tratamiento específico de la 

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

Septicemias en generai.

Haptinógeno G 0  N 0 .  —  Haptinógeno E S T  A F I L 0
> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

—  T e le g . E M IN A L . —  M A D K ID

LITERATURA CIENTIFICA;
Se remite gretoitamente solicitándola al agente en ülspafla

M. MAKTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

i n r r p o r t a t n t ^ :

81 en au eaaa d« ectzippas no « n e a e n tra  n a e s tío »  ppodaetos, pídalos d irsa ta -
m sn ts  a l ag en te  en ISadvld.

T H U S -

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -

Í T I o e o l ............................................ 0 ‘S5
.......  . ) ...................................................... 0 05

F O R M U L A  ■: _ . , o'25

(  £Xtr. M a l l a .............................o 5

I n d i c a d o  en
t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  de l a s

^ l ' A S  R E S P I R A T O R I A S

C l a r i s .  71  -  B A R C E L O N A
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r - " S A J S Í A T O H I O  N E T J R O P Á T I C O
 ̂ i akkvn _ T*lülhBA llAH.OiBABAHCHXL EiJO (■■Jrid). — TíMIttaO il6 C.

D irecto r; DR. GONZALO R. LAFORA
Cali* d* Lopa da Vaga, » .  — MADRID.

Dnlco Sanatorio m ix t o ,  con edificios y jardinee Independientea: onc sólo 
para enfeimoe netvioaos ó psiconenróeicos y otros dos para enajenadoe. 

Tratemientoa m odernos.-Vida fam iliar.-D os Módicos internos, 
Pídanse pealamentoa A la ndm lnlatraclda.

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
CARABANCHBL BAJO, Calla da Maaaal Caao, sdak 12. -  TelMoae TI. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niflos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especiahaado.

Tratamiento médico dirigido per el D r. Gonzalo R . L a f o r ^

L  J Í ^ B  O E / . A - T  O  E .  I  O

M O R E > I V O  Y  C . ^
o  IRECXOM: O. BER IM A R O O  M OP»AI_ES

B U R J A S O T
VALENCIA
ESPAÑA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina

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

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.‘, S. A. -  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN YECTA BLE) . , ^
Medicación dinamófora y r^eneradora de los esUdos consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nuclelnato de sosa y estricnina.

íiwi^tituibie en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensa orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

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

M n t SI  ̂á n ^ a to m ^ ^ t^ b iS ú tic o  de las espiroquetosis en todas sus formas
U  i  U  O  U , 11 y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir m ueítta* indíqnese e*l« Reviat» 7  egUcidn de ferrocurril,

N u io l
i«wT«u»a»

H ,  rtilo dem ortiBd» « «  i w l o  d r f m t w »
a n t a ___ giA. d  •  fi»lol6|íe»m«n«» •»“
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29-XI-1980

eoppespondenei» y  lo  pabHeldad de esto seaeión deberá dirlglpse eon odtfepteneio ex­
preso de s u  destino TERTULIA MÉDICA, o  D . José O .» SlaUlo, A p o rta d o  121, M a d rid .

El proletariado profesional.

Con el epígrafe «El Proletariado pro- 
te8Íonal(Medícina)» publica Meviéta Mé­
dica Veracruzana de! primero de Oota- 
bie próximo pasado un muy documen­
tado y concienzado articnlo qae bien 
merece, a nuestro juicio, aer conocido 
por los iluBOB que aún oreen que Amé­
rica es la Meca a que pneden encami­
narse en busca de fortuna los qne en

E L  A N A L Q E S I O O

7 E R A M 0 N  SO H ERIN G
ee dlsU n^e

1) por U Intensidad de so eleoto aoalgisiOQ-
a| por DO oansar Bueño,
S) por no aUoar al ooraaón ni oansar aensa- 

clones de oalor.

EspaBa no consiguen malsituaree ni 
malvÍTir a expensas de la profesión.

Para el debido conoc miento de aque­
llos a quienes interese, el artionlo a que 
nos referimos dice asi:

<Desde épocas ya remotas, la tenden­
cia y el af&n de los padres de familia, y 
con especialidad de loa que integran la 
clase media y los medianamente ilustra­
dos de la clase hnmilde, por su pobreza, 
procuran por cuantos medios están a su 
alcance qne sus hijos adquieran un tita 
lo profesional, dedicándolos al estudio 
de algana de las carreras literarias que 
los proporcionan, para que en la lucha 
por la vida que inevitablemente tienen 
que sostener, con la secuela del tiempo, 
cuenten con elementos snficientes para 
salir avantes en ella, dando la preferen­
cia, en lo general, a la Medicina, porque 
la han considerado, si no la más lucrati­
va, si la que desde luego lea ha de pro­
porcionar los elementos suñoientes para 
poder vivir; pues han creído y continúan 
creyendo—y asi se lo dicen a sos pro­
pios hijos, sugestionándolos con sns 
ideas—que, por mal que les vaya nunca 
les faltarán tres o cuatro visitas con las 
que tendrán para poder comer, cuando 
meniB, nien'ras se acreditan y se hacen 
de una clientela para llegar a ser un J i ­
ménez, un Lucio, un Liceaga, un Te- 
rrés, un Ulises Yaldés, etc., con lo que 
los mnchachos fácilmente se ilusionan

dos del siglo pasado, en que loa profe­
sionistas en general y los médicos en 
particular eran bien escasos para el total 
de la población de la República, en la 
aotualidad la supeiabundanoia de unos 
y otros puede ser considerada como un 
verdadero «cáncer sociali, si se me per­
mite la comparación.

Durante el eatudio y preparación de 
la carrera, las ilusiones van creciendo 
para padres e hijos, y los castillos en 
el aire que se forjan los estudiantes 
aumentan a medida que se van pasando 
loe exámenes de ña de curso, se van 
venciendo las diflcultades qne el esta­
dio o fre c e  y van disminnyeudo los 
años qne faltan para llegar a la meta 
apetecida, para alcanzar el anlielado ti­
tulo profesional; creyendo qne con poner 
la placa respectiva en la puerta de la 
casa habitación, establecer un consulto­
rio más o menos modesto, indicándolo 
con un rótnlo más o menos llamativo, y 
anunciándose en los periódicos de ma 
yor oiroulaoión, los olientes, y especial­
mente los clientes ricos, van a acudir 
en busca del nuevo médico como las 
moscas a la miel.

Pero todas estas ilusiones se desvane-

después de haber ido progresando y ob­
teniendo medios con que subvenir a sus 
necesidades, aunque lenta y modesta­
mente; mientras que él perdía Isstimo- 
sament j  su tiempo, malgastaba sus ener­
gías, y el padre erogaba constantemente 
gastos qne sumados año eon año, al 
cabo de loa necesarios para poder obte­
ner el soñado titulo, constituyen un ca- 
pltalito más o menos pequeño o cuantio­
so, segúu las circunstancias individua­
les, que hubiera, sido más provechoso, 
y hubiera producido resoltados y bene-

Y O D A L G O N
ARRHE NA L AOO

COMBINACIÓN ORGÁNICADCYODQ YARSCNICO

O M N A D I N A
AUIVADOR DE U S DEfENSAS DEL ORGANISMO

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

C I A T I C A R I N A  G a rd a  SuArez.

y dedican todas sus energías a ser mé­
dicos.

Y  no hay, ni puede haber, error más 
lamentable, ni perjuicio mayor que se 
les pueda hacer a los pobres muchachos 
Inexpertos que ioonloarles estas id e ^  
que si tuvieron su razón de ser a media-

cen como el humo al dia siguiente del 
examen general; porque pasan dl»s y 
días y transcurren semanas y  semanas, 
y se deslizan meees ^ meses sin que 
acudan al nuevo médloo los ansiados 
olientes, y cuando éstos empiezan a pre- 
sentaise son de los que no dejan hono­
rarios, por pertenecer a la categoria de 
las tres pee (pobres, parientes y prosti­
tutas, antiguas amigas y conocidas del 
anterior estudiante). Y  mientras tanto, 
las necesidades apremiantes de la vida, 
los alimentos, lúa vestidos, la renta de 
la casa, aprietan con mano férrea y es­
trangulan fuertemente al incauto e ino­
cente joven que no sopo discernir su 
vocación ni tuvo energía para seguirla 
y  fué encarrilado por un oamíno distin 
to del que debía haber seguido.

Cuánta amargura, cuánta desilusión, 
cuánta tristeza, y qué profunda decep­
ción; todo lo cual se acrecienta si el no­
vel médico se compara con los antiguos 
compañeros de la infancia, que habién­
dose dedicado a la iudustria, al comer­
cio, a loa oüoioe, bien sea con sus pro­
pios elementos, bien sea como emplea­
dos en ellas, cualquiera de ellos disfruta 
de un bienestar más o menos amplio

ñcioB más positivos empleándolo en 
ouslquieia de las actividades humanas 
ajenas a las profesiones.

Cansado de esperar a los clientes que 
no vienen, desengañado de las bellas 
ilusiones forjadas durante los estudios 
y apremiado por las necesidades urgen­
tes de la vida, el nuevo médico empren­
de el Macrucis para convertirse en un 
burócrata, a ñn de poder conseguir un 
empleo, una iguala, una colocación onal- 
qniera con que poder cubrir las necesi­
dades de BU existencia, convirtiéndose 
a Ib  postre en un empleado del Gobier 
no, particularmente, médico militar, 
amannense de cualquier oficina, esclavo 
de cualquiera negociación industrial, 
minera o agrícola; si, esclavo si, poique 
si se compara el aparatosamente cuan­
tioso sueldo que disfruta en ellas con el 
número de enfermos que tiene qne aten - 
der, las operaciones que se ve obligado 
a ejecutar y el constante trabajo qne 
tiene que desempeñar dia y noche, re­
sulta que cada visita, operación o con- 
Bulta le producen unos cuantos centa­
vos, y al comparar estos relativamente 
exiguos honorarios, ganados con tanto 
trabajo material e iotelectual, con loa 
salarios devengados por el más insigni­
ficante obrero de la misma finca o nego­
ciación, con un trabajo mecánico y auto- 
mátloo, este último resulta un putenta- 
do, un favorecido por la Fortuna.

Almorranas internas, externas
yaleooluDesctel reoto. MedhaolCo hemorroidal 

oomoiets Dr. Kibslts. Preepeotoe 
R a m b la  C atalañi», -á .4 , B a rc e lo n a

¿Y p¡ la  llegar a esta triste situación 
es para lo t̂ ue estudió diez o doce años, 
perdió inútilmente los mejores anos de 
BU vida, dilapidó sus energías, y él o su 
padre gastaron más o menos cantidad 
de dinero?

¡Oh! horror de los horrores.
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Y  el pobre, el desgraciado medico que 
llega a encontrarae en eetaa condicio­
nes, se vuelve rutinario, trabaja mecá 
nicamente, abandona lae laborea y no se 
ocupa ni de loa libros qne le sirvieron 
de texto, ni de los nnevoa, ni de las re 
vistas científicas, tanto por la decepción 
sofrida, cuanto por la falta de tiempo 
para dedicarse a ellos, así como porque 
el cansancio y el fastidio inherentes a 
su trabajo le quitan el ánimo de hacerlo, 
prefiriendo entregar su cuerpo al des­
canso, al absoluto reposo, para poder 
continuar con lo misma brega al dia si­
guiente.

T  no se orea que exageramos, que re­
cargamos de tintas obscuras el cuadro, 
no. Escudríñese, búsquese y compáren-

que tengan una verdadera vocación para 
ella, aquellos que sepan anteponer los 
intereses de orden moral en beneficio 
de sos semejantes, los altruistas, en una 
palabra, a los intereses de orden mate­
rial y particular o individual, loe egoía-

LatiiiflliDi; ntilDyeite infiolil

I M E U R O T Ó I S I I C O
MedioaolOn glicero-arsenical loaiatad* con no- 

oldÍAA y ostriooüiai.
En E l i x i r  e I ny e c t a b l e .

TódIoo reconetltnyente en lodos los casos de 
ANEMIA O DEBILIDAD

se en el grupo de médicos que año por 
año produce la Facultad y laa diversaa 
Escuelas de Medicina de la Nación, el 
número de los plutócratas y de los que 
favorece la Fortuna con una mediana 
clientela, con los burócratas y  de los pa­
rias de la profesión, y se conocerán las 
cifras aterradoras de estos dos últimos 
grupos; cifras que van en constante au­
mento al correr de loa años, a los qne se 
adunan poderosamente para anmentar 
estas cifras los Sanatorios y Centros de 
higiene infantil, establecidos por el De­
partamento de Salubridad Pública de 
la Nación y demás establecimientos aná­
logos.

A esta desastrosa situación de la gran 
mayoría de los médicos contribuye po 
derossmente la tendencia uniforme de 
todos ellos a establecerse en la capital 
de la República, en laa de los Estados y 
en las poblaciones de cierta importan 
cia, absteniéndose de ir a establecerse, 
por razones ostensiblemente justifica­
das, en las de poca importancia, villo­
rrios y fincas de campo.

Para compensar estos fracasos—y con 
el desengaño provocado por la tremenda 
y poco noble competencia de los charla 
tañes de todas clases, tolerada, y aun en 
cierto modo fomentada por nuestra de­
fectuosa legislación sobre esta mate-

tas; aquellos que estén decididos a pa­
sar penalidades durante los primeros 
años del ejercicio de la profesión, antee 
de alcanzar las pocas satisfacciones de 
los años posteriores; a sufrir las deoep 
Clones de orden científico, como la im ­
potencia para remediar una enfermedad, 
M a afección, no obstante lo preciso y 
exacto del diagnóstico, y las de orden 
social, como las inconsecuencias y roa 
jadetias de los clientes.

Es un hecho bien comprobado que 
existe una verdadera plétora de médicos 
en la capital de la República, en las de 
loe Estados, y en las poblaoioues de algu­
na importancia; pero también es cierto 
que carecen de médicos las poblaciones 
le  poca importancia, los villorrios y las 
fincas de campo; las que, a más no po­
der, tienen que acudir a loa curanderos, 
yerbateros, templos espiritistas y demás 
variedad de charlatanes; por lo que, si

no tendrían a la mano al maestro, al 
amigo, médico viejo, práctico y_ con su 
ficieate experiencia de la profesión y de 
la vida; con 1« que adquirirían una vas­
ta y sólida experiencia propias, qne des­
pués sabrían aprovechar; porque los fra­
casos que tuvieran, fracasos inevitables 
en todo aquel qne principia, qnedaiian 
limitados a una pequeña zona oirenns- 
orita, y no le peijudicarian para el futu­
ro de su crédito profesional, y porque 
en el orden material, obligados por las 
condiciones de vida de dichos villorrios, 
tendrian que gastar menos de lo que ga­
naran, y forzosamente harían ahorros, 
con loa que se podrían establecer definí 
tivamente más tarde, en su tiempo y 
oportunidad, en las poblaciones de im-

SorpreniUntas resaltados obtendrá usted en 
EsQ uinC C Bi si presoribe dos veees día: 
baño alcalino local a tampeiatora elsvada;
a S a 10 e. e. de Y O D E O S J k L a n

frleoión snave.

portaneia, substituyendo a loe médicos 
viejos, qne bien sea por retirarse del 
ejercicio déla profesión, bienses por­
que se murieran, tienen que dejar luga­
res y posiciones vacantes.

Estos idealismos no se han de obte-
ne por consejos y recomendaciones que 

de

F a n t á n
M e r c k

g o t a  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

“MALTOPOL f f

Extracto de mal taenpolvo;contlene días- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit*.—Alameda, U ,  Madrid,

se reflexiona nn poco, pudiera resultar 
que para toda la República en general 
no hay plétora de médicos, sino una 
mais, una pésima distribución de ellos.

T  esta situación, este estado de co­
sas, continuará creciendo a medida que 
transcurra el tiempo y continúen acu­
diendo a las Escuelas de Medicina jóve 
nes que, deslumbrados por considerar 
que la profesión de Medicina es bastan­
te lucrativa, dados los ejempos que tie­
nen a la vista, oreen encontrar en ella 
nn porvenir.

Si en lugar de estos futuros comer­
ciantes de la profesión acudieran a las 
aulas únicamente aquellos qne tuvieran 
una verdadera vocación, el beneficio se­
ria para la masa general de la población 
y para ellos miemos.

Para el pueblo en general, porqne_ de­
cididos a llevar una vida de abnegación, 
se desparramarían temporalmente por 
todos los villorrios y fincas de campo

se den y hagan a los padres y a maes 
tros, porque unos y otros tienen muy 
arraigada la idea de que, siendo 
00 6 , «no les faltarán 3 o 4  pesos diarios, 
con lo qne tienen para oomer» (error v 
p r e j u i c i o  lamentables, lamentabilisi 
moB, que perjudican para toda la vida a 
aquellos a quienes creen y desean favo­
recer), con lo que sugestionanfácilmen- 
te a  los muohsohos.

Pero si se pueden alcanzar pidiendo, 
como lo hacemos, a loa profesores de la 
Facultad y de las Esouelas un rigorismo 
extremado con sus alumnos, no sola 
mente en los exámenes parciales de fin 
de curso, sino en los generales si termi 
D a r la carrera.

Este procedimiento seria el verdadera 
tamiz para la actual abundancia de es­
tudiantes, porque con él solo lograrían 
obtener el titulo los aptos y los compe 
tentes, y los que por estas dos cirouns- 
tancias es de esperar que predominen 
en ellos las ideas altruistas sobre las 
egoístas; y un valladar en lo venidero, 
porque tropezando desde los primerot

ds (K y Na), qufsiica- 
________ _____ mente puros. No pro­

vocan lodlemo. Fabricación nacional.
Yoduros Bern

ria—, primero de una manera instintiva 
y después de una manera deliberada, so 
pretexto de las exigencias vitales y so­
ciales, se han ido aumentando los hono­
rarios profesionales, hasta llegar a con­
vertir el antiguo sacerdocio médico de 
los Jiménez, los Lucio, los Ortega, loa
Muñoz, los Vertiz y los demás respeta- __  . _______________ ___________ _

un Verdadero tráfico mercantil con i" Urosoivlna: eficaz antiúricu.
sufrimientos de nuestros semejantes. _________________ __________________

,iCnál es o puede ser el remedio de 
este estado anómalo qne redunde en be­
neficio del público en general y de los 
mismos médicos de toda la Nación?

A nuestro entender, el único p esen­
cial es que no deben dedicarse a seguir 
la carrera de médico cirujano sino los

jasos que den en la carrera con obatácu- 
ioB inseparables para su talento y apti­
tudes, se convencerían de su inoapsci- 
- - ...................  ’ ir  dicha

de la República, impidiéndole ser victi­
ma de toda oíase de charlatanes.

Para ellos miamos, porque en el orden 
científico aprenderían a resolver todas 
las dificultades y problemas que se les 
presentaran por sí miamos, toda vez que

d>d y pronto desistirían de seguir 
carrers, dedicándose a desarrollar sus 
energías en las diversas actividades hu­
manas, con gran beneficio para ellos 
mismos, y serian tal vez los pregoneros 
en las masas sooiales con las que estu­
vieran en contacto de las dificultades 
casi insuperables de llegar a ser módi­
cos para la generalidad de lae personas, 
ya qne únicamente estarían predestina­
dos a serlo los que tengan laa onalida 
des requeridas para ello, los que tengan 
una verdadera vocación.

Manuel S. Iglesias. 

SIGUE A LA PAGINA XXlV
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ía s  enfermedades def

lEs^óm ago e 
lntestinos|

dolor de estómago, dispep» 
s¡3 , acedías y  vómitos, ina~ 
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se cu- 
ran positivamente con el

g P . l t  „ r o '

Poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre, .ij

iBtcPrfoD'pilBlinudu

IX )

/-as

Emulsión
Scott

E l  v a l o r  t e r a p é u t i c o  

d e  l a  E m u l s i ó n  S c o t t .

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

E n  las enfermedades de depaupe­
ración, raquitismo, 
escrófula, anemia y 
similares la Emulsión 
S C O T T  provee una
nutrición esencial bajo 

. , , , una forma agradable
E m p l e a d a  y  r e c o m e n d a d a  p o r  e l  j ; °  er;/...
C u e r p o  M ó d ic o  d e l  m u n d o  e n t e r o .  X e a i g  . .
MX)0(XKXXXXKMKXM X*KMMXXXMMK*>OOOOOÍjn(ÍOÍXX

tv

Efetonína •vite y fioc« e« iap a ree« r la

debilidad circulatorio
evito y hoce c e ;'* ' el

espasmo btoviqu'al
colmo lo

disnea de los bronquíticos
fodllio lo

expectoración

MUfSTSAS T inUATUM, ■
Productos Químico-Farmacéuticos, S. A 

APASTADO 724 ÍAÍCEIONA

MERCK DARMSTAPT

liillMi di! EL lltLO iílllEO ::iOHOIilllFin
T o m o s  de 1 2 8  p á g in a s . E n cu a d e rn a d o s . P re c io : 1 , 5 0  p tas .

Pídanse detalles a la Administración de la Revista, Serrano, niírn. B8, Madrid.
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S A L I C I L A T O  D E  S O S A
POR VÍA BUCAL

S I N  I N T O L E R A N C I A
P O R  E L

SUPRlM t IPiP DI6£/^Tl\>QA L°/> F£fÍOMefÍ*ÍP ¿>£ RCIOQ/>//>
RUMeriTfí £ L  R P P O U E C H R M Itn r o  M e D I C R M B t iT O /^  !

S A L IC IU T O  DE SOSA Y TISOIDINA’ EN SOLUCION FUERTEMENTE ALCALINIZADA
\ Salicilato de Bosa............................................ 2 gramos.

___ . _  ,r. u j  1  ̂ i Tiroidína ÍBxtraoto glAndala seca)............. 3 cenligramOB.
P O R M Ü L »  (Por cucharada grande).. / A ,̂ea|,nOB.'...............  ....................................  a Batnración. ^

I  Jarabe de naranjas........................................  16 c. c.

L A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L I N I C A  D E H I U E S T R A i
Dn refuerzo de la  acción terapéntica del salicilato.

Una fnTorabie actuación opoterápica sobre la constitución del renináticn. 

Una ingestión de salicilato prÍTada de los trastornos gástricos característicos.

COLABORACION QUIM IOTERÁPICA Y HORMONAL D E  ACCION CUí f Aí l VA EN 

R EU MA T I S MO  P O L U R T I C U L A R  AGUDO. —  R E U M A T I S M O S  CRONI COS EN GEN ERA L, etc.

M f íO iO
SOLUCION TIPO DE CACODILATU DE SOSA (20 centigramos por c. c.) 

E S T E R I L .  -  A T O X I C O . -  I N D O L O R O

F A C IL  D O S IF IC A C IO N .— A P L IC A B L E  POR TO D A S  L A S  V IA S
Subcatáaea.
Intramuacalar.
Intravenosa.

Todas las indicaciones del cacodilato cumplidas cómoda y eficazmente.

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

D e p a rta m e n to  m éd ico  de l L a b o ra to r io  Jus te .— MADRID
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D lP e c t o r * P P O p ie t a p io i  E x c m o .  S r .  D . C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I E 3 N T I F I O O :
JLiema: P ro s ;re s s i s u tm is , p ro g rre d im u e , p r o g r e d ie m u r .

Q ienda e s p a ñ o la .—JJ r c h iv o  e  in ven tario  d e l  Z eso r o  C lín ico, d e  lo s  t r a b a jo s  d e  in v estig ac ión  y  d e  lo s  la b o ra to r io s  n a ­
c ion a les .— Critica, a n á lis is  y  a c ep ta c ió n  d e  l e s  p r o g r e s o s  e x t r a n je r o s .- J ^ o m e n t o  d e  l a  e n s e ñ a n z a .-  Z o d o s  lo s  J f o s -  
p íla les  y  jU sU os s e rá n  C lín icas d e  en s eñ a n z a . —  e d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  su fic ien te s . —  Jn d e p e n d e n c ia  d e l  P r o fe s o r a d o  
y  ou rificación  en  s u  in g r eso .— p orn en to , o r e m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  su  am p liac ión  d en tro  y  f u e r a  d e  S sp a ñ a .

a  A . R I O :  Secciún cleotlflca: ContribnoióQ » I  estuái» dslas liamsdas maaingitia aerosu ttauméfloas, por el Vr. a . Durriti.— lóeaa
ftctualM sobre Ia  pAtogenía y  tr&tAmieoio hídromineral de la^otat por Cecilia Qarcia á« Olín oa Módica UnWerBitaria del profesor doo-
lor Jimóaea D U s : ü n  caso de mioeardia meúop¿uBÍca Eodacterítie reumática.— BlblíOgrafíse.—-Perlddlco® médicos.

CONTRIBUCION A L ESTUDIO
DE LAS LLAMADAS

MENINGITIS SEROSAS TRAUMATICAS
POK E L

i)R, y\. (M)MEX i)ru.\x
MádÍQO cnilifcAr y  de la Beoeñeeaoia Muaioípal.

1.08 sludromes de hiperteusión o eompresióa cerebral 
i|ue 86 presentan después de un traumatismo de cabeza, 
constituyen siempre una iucóg'Qita dificil de enjuiciar 
para el práctico. K.u más de una ocasión, aute un cuadro 
grave de traumatismo encefálico se formula un pronóstico 
sombrío aun cuando no se pueda hacer un diagnóstico 
exacto de la naturaleza y condiciones de ia lesión. Sin em­
bargo, aquel cuadro en un principio grave va mejorando 
con simples punciones lumbares. f:'¿ué clase de lesión ha 
sufrido el accidentado? f.Cómo podemos explicarnos el que 
un cuadro tan grave haya evoluciouado hacia la cura­
ción a pesar de una terapéutica tan sencilla? En estos 
casos, muy probablemente el enfermo ha sufrido una 
geiiuina meningitis serosa traumática. Pues contribuir 
y vulgarizar entre los prácticos esta noción de adquisi­
ción relativamente reciente, es el objeto del trabajo que 
vamos a publicar.

l'na  de las cuestiones que más preocupa hoy a 
los néuropatólogos, aparte de ¡os problemas de técni­
ca diagnóstica del sistema nervioso central, es proba­
blemente el estudio, interpretación y  diferenciación 
de los llamados síndromes o estados meníngeos.

Desde que Robert W h ytt separó las afecciones 
propiamente cerebrales de la llamada hidrocefalia 
aguda, admitía implícitamente un grupo demasiado 
confuso de procesos agudos o crónicos cuyo tipo ge­
nuino lo representaba la clásica meningitis tubercu­
losa.

Posteriormente, D 'Herpin reconoció la trascen­
dental importancia que en patología nerviosa tenían 
Ins envolturas fibrosas y  serosas del encéfalo, y  creó 
el término meningitis. Más modernamente los clínicos 
lian diEereiiciado un conjunto sindrómico que no res­

pondería al cuadro fenomenal propio de las inflama­
ciones meníngeas propiamente tales, y  llamaron me- 
ningismo (D uprc) a esos estados de simple irritación 
meníngea no acompañados de lesiones groseras de 
las cubiertas encefálicas.

Pero antes de seguir adelante, quisiéramos hacer 
una aclaración de capital interés: Mientras que la 
meninge dura produce una sintomatología superpo- 
nil)le o, al menos, m u y difícil de distinguir en clíni­
ca, de los procesos con tendencia a localización y  
esclerosis, y  qnc se traducen por fenómenos de hiper­
tensión intracraneal, tipo tumor, en cambio las me­
ninges blandas son serosas mudas en e! sentido de 
que no producen síntomas propios, sino que su ex­
presión clínica es prestada de la corteza cerebral 
subyacente, lo que a  p r i o r i  se comprende por los 
trastornos vasculares, toxiinfecciosos y  de compre­
sión que producen sobre la propia substancia nervio­
sa y  que eliuicamente se traducen por reacciones 
encéfalocoi'ticales bien ostensibles.

.\hora bien; las meninges, como tales serosas, 
reaccionan m u y sensiblemente a los estímulos infec­
ciosos y  tóxicos, mecánicos, reflejos, etc., hasta tal 
punto que la clasificación puramente patogénica de 
los estados raeningeos es prácticamente m uy difícil, 
y  todavía podemos leer con frecuencia observaciones 
de clínicos expertos que, después de las pesquisas 
más tenaces y  bien orientadas, han tenido que ter­
minar por reconocer que existen meningitis con gér­
menes de origen desconocido. (Alfred Hamis.j

Asimismo cada vez se iba concediendo un papel 
más preponderante a las meningitis o reacciones 
meníngeas provocadas por noxas químicas endóge­
nas o exógenas; tal ocurre con la ya clásica menin­
gitis urémioa y  las producidas por posibles medica­
ciones intrameníngeas.

En  este camino de las reacciones meníngeas fué 
como (^uincke aisló la. llamada meningitis serosa. 
Con ello quedaba establecido que en las meninges, 
como en las demás serosas, pueden existir las dos 
clases bien netas de inflamación: una, claramente 
purulenta, y  otra, .‘•imiilcmcnte serosa. Y  es obvio
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que se pueden encontrar todas las transiciones: desde 
la reacción meníngea de líquido hipertenso, pero por 
lo demás normal ea el resto de sus propiedades, 
hasta la meningitis purulenta, pasando por todas las 
formas intermedias.

Es dentro de este grupo, cada vez más nutrido, de 
las meningitis abortivas, segán las llaman algunos 
clínicos, como en época reciente se ha aislado, pri 
meramente por Meslier, hacia 11̂ 07, la meningitis 
aséptica traumática, esto es, la reacción meníngea 
consecutiva a traumatismos craneales no infectados. 
Más tarde, P ayr, en 1916, describe la meningitis 
serosa traumática aséptica, considerando como tal la 
reacción meníngea debida a la presencia de sangre 
en el liquido cefalorraquídeo. Pero han sido particu­
larmente Spetta y  Durard en 1927 los que contribu­
yen al conocimiento de la meningitis serosa o menin­
gitis aséptica, caracterizada clínicamente por el cua­
dro sintomático de toda meningitis y  biológicamente 
por líquido cefalorraquídeo más o menos tui’bio, pero 
estéril, con absoluta integridad de los polinucleares. 
(W idal, Philibert, Menetrier.)

Si interesantes son las meningitis asépticas con­
secutivas a la hemorragia cerebral traumática, más 
lo son todavía las consecutivas a las afecciones pu­
rulentas del oído medio y , sobre todo, las que se 
obsei’van después de la raquianestesia y  fracturas de 
base de cráneo. Lo fundamental de todos estos casos, 
desde el punto de vista del líquido cefalorraquídeo, 
estriba en que en todos ellos aparece siempre al prin ­
cipio una reacción, representada casi exclusivamente 
por leucocitosis polinuclear, que progresivamente se 
convierte en linfocitosis.

No obstante estos caracteres que se asignan a las 
meningitis asépticas, algunos clínicos se preguntan: 
¿realmente existen dichas reacciones meníngeas? No 
se trata simplemente en el fondo de una cuestión de 
teoría n i de terminología, sino más bien de un  pro­
blema de gran trascendencia pronóstica. Y  la dispa­
ridad existe de modo evidente, entre los clínicos que 
han aceptado de buen grado la existencia de estados 
meníngeos de tipo seroso y  los tratadistas que se han 
ocupado reiteradamente de la cuestión. E n  efecto, el 
hecho de admitir'que una meningitis es serosa, vale 
tanto como decir que estamos ante un estado menín­
geo de pronóstico favorable, o, por lo menos, que no 
es la primera fase de una reacción meníngea evolu­
cionando hacia la supuración, es decir, corriente­
mente hacia Ja muerte; lo que hace que, al menos 
clínicamente, debamos mantener esta expresión de 
meningitis serosa o simpática aséptica y  preferirla a 
otras denominaciones propuestas, como hidrocefalia 
aguda, etc. Esta incertidumbre respecto a la verda­
dera significación nosológiea de esta forma de me­
ningitis, estriba esencialmente en el hecho de que su 
cuadro fenomenal no se considera todavía suficiente­
mente aclarado y  preciso.

¿Cuáles son los caracteres esenciales <iue orien­
tan al clínico en el diagnóstico de la meningitis se­
rosa? Los signos de presunción o de orientación clí­

nica podemos clasificarlos en los grupos siguientes:
a )  L a  diátesis exudativa, más frecuente, sobre 

todo en los jóvenes, y  que se confunde con lo que 
algunos autores llaman temperamento angioneuró- 
tico o vasolábil. Sabido es que Quincke ha relacio­
nado la acumulación excesiva de líquido cefalorra 
quídeo, producido bajo la Inñuencia de reacciones 
inflamatorias subagudas de epéndimo ventricular o 
meninges, con la producción tan rápida de liquido 
en las urticarias nerviosas, tipo hidropesía artieuUii' 
intermitente, edema agudo de piel y  mucosas, etc,, 
todo ello producido por especiales trastornos vaso­
motores o angióneuróticos. (Raúl de Montaud.)

(¿ue existe un factor constitucional evidente en la 
producción de estos estados meníngeos, lo prueba el 
hecho de que una misma causa etiológica, por ejem­
plo, un foco supurado yuxtameníngeo, determina 
en unos una exudación de naturaleza tóxica, más 
que infecciosa, y  de evolución benigna: en otros que 
no tienen esta propensión a reacciones serosas, des­
encadena una meningitis netamente supurada de 
terminación absolutamente fatal.

Asimismo, en esos sujetos de diátesis exudativa 
angioneurótica, el propio Quincke ha reconocido otra 
característica: la posibilidad de recidivar y  durar, 
por decirlo asi, casi toda la vida del enfermo; se citan 
efectivamente casos de sujetos con otitis supurai'.a 
que sufren crisis evidentes de meningitis, incluso 
liebre, que curan sin intervención, con un trata­
miento puramente sintomiUico.

Lo propio ha ocurrido con traumas encefálicus 
repetidos, a condición de recaer en sujetos vasolábi- 
les y  no comunicar directamente con el exterior.

b )  Los factores etlológicos que pueden iletenuin;ir 
un cuadro de meningitis serosa son:

1 . " Unos de causa general particularmente renai, 
tipo meningitis urémica, que, al decir de Milhit y 
Liége, serían verdaderas fluxiones blancas, determi­
nadas por retención urémica, o de venenos comple­
jos que producen la congestión de los vasos de pía- 
madre, así como diapedesis, poruña acción químico- 
táctica positiva.

Asimismo, entre las causas generales de menin­
gitis serosa, se citan los choques emocionales fuertes, 
embarazo, intoxicaciones e infecciones agudas o cró­
nicas, en especial tuberculosis y  acaso la sífilis. Aña­
damos que en estas infecciones crónicas, el agente de 
estas meningitis seria un agente infeccioso atenuado, 
o bien, más probablemente, una toxiinfección micro­

biana.
2. " Agentes locales que pueden producir menin­

gitis serosas: tenemo.s en primer término los trastor­
nos cerebrales, que con gran frecuentiia determinan 
como complicación meningitis simpática, en particu­
lar las neoplasias de ángulo pontoeerebeloso. En se­
gundo término están los traumatismos craneales, 
que pueden producir, ya  una meningitis serosa gene­
ralizada (apendimitis, aracnoiditis), o circunscrita a 
corteza o base encefálica. Eviilentemente en todos 
estos casos se produce un cuadro de hipertensión

<
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Los médicos saben que en muchos casos no 
ya el abuso sino el uso moderado del café 
ocasiona trastornos funcionales en el orga­
nismo: insomnio, excitabilidad, aumento de 
la presión arterial, alteración del pulso, taqui­
cardia, poliuria, etc., son síntomas que se 
observa a sí mismo el consumidor habitual 
de café. Tratándose de personas robustas, es­
tas perturbaciones pueden originar a la larga 
enfermedades nerviosas, cardiacas, renales, 
artríticas... Tratándose de personas débiles, ei 
síntoma es ya la denuncia de la enfermedad.

Pero, sustituyendo el café ordinario por el 
CAFÉ HAG, descafeinado, se obtienen todas 
las ventajas del café sin ninguno de sus peli­
gros. / El CAFÉ HAG está preparado con los 
mejores cafés de América y la cafeína ha sido 
extraída en crudo, por lo cual los principios 
aromáticos procedentes del tostado subsisten 
íntegros. / Empleando la misma cantidad, 
se obtiene una riquísima infusión de olor 
y sabor idénticos a los del café corriente.

Pídanse lileraíura y particularidades al
Concesionario: FEDERICO BO NET 

Apartado 501 - Madrid /  Apartado 688  - Barcelona

Cafe
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Nuevos productos que han de interesar vivamente ia Ciase Médica, férmuias del 
eminente endociinólnp DR. NIGOUS PENDE, de la Real Universidad de Genova.

■■ M ^ P M g . r  111 Hll P rod u c to  P o li-O pnceráp ico  R e n o v ad o r de  I& e n e rg ía  v iu l .
I  I  ^ 9 E l I V  I  I w l  ■ U na nueva concepc idn  c ieo tíñ ca  d o m in a  h o y  la  cuestión  de  las cu ras « reconstituyeo ii;s>.

V a no  se  tra ta  de  in tro d u c ir  en  e l o rgan ism o substan c ias  que son o  se p resum en « reconstituyen tess (h ie rro , a rsén ico , etc.), 
porque asim ilables com o tales, lo  que  no  es, sino  de  reequ ilib rac  e l d esequ ilib rio  del m etabolism o, reac tiv a r  e l s is tem a neuro- 
veqctativo  y  en d o crin o , e n  todo  o  e n  parte , norm alizando  e l equ ilib rio  trdfico  tu rbado .

L a deb ilitac ión  funcional de  la  esfera  tro fo rre g u la d o ra  se  m anifiesta a  meAudo con  d istu rb io s  que p arecen  aq u e llo s de una 
crisis de  vejez in tem pestiva , p rovocada p o r  infecciones, in toxicaciones, trab a jo s  excesivos, em ociones, e tc ,, to d as  condicione, 
en  las cuales e l o rgan ism o a trav iesa  fases m ás o  m enos la rg as de  cA gotam ien to»  tra n sito rio  o  p rog res iv o  de  sus energ ías, y  que 
ind ican  a l m édico  la  o p o rtu n id a d  de  la s  curas así d ich as « reconstituyen tes» .

D ichas reservas de  e n e rg ía  d ep en d en  de  la  acc ión  reg u la triz  de  algunas g lán d u las endocrinas, y  son  la s  m ism as que, según 
lo s estud ios de  los profesores Pende, Marañón y  o tro s em inen tes endocrinó logos, reg u lan  y  d irig en  los fenóm enos fisioli'.- 
g icos del envejecim ien to  y  deciden  de  la  ép o ca  d e l com parecim ien to  de  lo s fenóm enos sen iles de  los ó rganos y  tam bién  de su 
form a y aspecto  ex terio r.

E l In s titu to  T e rap é u tico  R om ano, segiin  las ind icaciones del Prof. Pende, h a  reu n id o  lo s ex trac to s de  estas g lán d u la , eii 
una  p rep arac ió n  a  la  cual h a  d ad o  el nom bre d e  A n t lS P n iu m , n o m b re  sugestivo  que  estab lece  que las ind icaciones clínicas ele 
éste, son  to d o s aquello s estados en los cuales la energía nerviosa físita y psíquica del organismo se disminuye, causando manifestó 
eionts de deeacUncia orgánua y funcional que son o semejan C r i s i s  d e  v e j e z  O t r a n s i t o r i a  O p a r d a l ,  O p r e C O C e S , pero son 
suscepiiiles de ser combalidas, dominadas, retardadas o vencidas.

I  I  B  A  A l  M C I  n  ____ P o lien d o crin o lo  C aU bó lico . C u ra  o p o te ráp ica  de  la  obesid ad  y  sus consecuencias.
I  I  1 9  ■  L a acción  de  las g lán d u las en d o c rin as se  e je rc ita  sobre  dos ram os del sistem a neurcivr-

getativo , o g ran  sim pático , es d e c ir  so b re  e! sim pático  p ro p iam en te  d jeho , cuya  función es p a ra  lo s p rocesos de  consumo 
(ca lab ó lico ), y  sobre  el vago, cuya  función  es p a ra  los p rocesos de  asim ilación (anabólico). Ks decir, hay  horm onis excitocati- 
bólicos y  excitoanahólicos.

In tro d u c ir  en to n ces en  e l o rgan ism o los p rin c ip io s ace leradores y  reaclivadoras d e l consum o, a  trav és del sistem a nervioso 
neurovegeta tivo  d e  acción  catabó lica, significa rea liza r la  cu ra  rac io n a l de  la  obesidad .

E l L Ip O C la S lO  es u n  p ro d u c to  p u r ig la n d u la r  (p o lie n d o c rin o lo )  que co n tien e  los ju g o s  no de  las g lán d u las  e n te ra s , peM  sola­
m en te  aquello s de la  p o rc ió n  excitocatabó lica  de  cada  g lándu la , d e  las e leg idas p a ra  este  fin, que  soq  aquellas que  favorecen e l con­
sum o de  las g rasas e  influyen so b re  e l recam bio  co m batiendo  la  d iá tesis uricém ica, l.s d isposición  a  la go ta , a  la  d iab e tes , e tc ., cu.

-----------------------------------------  L I T E R A T U R A  C i e i M T Í R I C A  -----------------------------------------
Se remite solicitándola al Representante en España y Colonias; E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid

Es t r e ñ i m i e n t o
T R A T A M I  E N T Q = E i S  I O  L Ó G  I C O

EXTRACTO TOTAL D E L A S  \ 
G LÁN D U LA S DEL IN T E S  
TINO, q u e  r e f u e r z a  la& 

s e c r e c io n e s  g la n d u la r e s  
d e  e s l e  ó r g a n o

.2'.
E X T R A C T O  B I L I A R  

D E S P I G f l E N T A D O .  \ 
q u e  r e q u i a r i z a  / a  
s e c r e c i ó n  d e  la  b i l i s

1 á 6  Com prim idos 
antes de cada comida 

---------«,?----------
A G A R A G A R

q u e  r e h i d r a f a  e l  
c o n t e n i d o  i n t e s t i n a l  I

F E R M E N T O S  LACTiCOSX 
S E L E C C IO N A D O S

acción a n ti-m ic ro b ia n a  y  
a n t i - t ó x i c a

L A B O R A T O I R E S  L O B I O A j  46, Avenue des Ternes, PARIS (1 7 ')  - G. CHENAL,  Phannacien
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que puede sobrevenir eon extraordinaria agudeza; 
particularmente el éxtasis papilar puede ser tan in ­
tenso que produzca amaurosis completa en pocas ho­
ras. Lo interesante de todo esto para nosotros estriba 
que, al pensaren la posibilidad de una meningitis 
serosa traumática, debemos sopesar justamente las 
i'ausas genei'ales que pueden determinar por sí solas 
las reacciones meníngeas tipo seroso. Pues es evi­
dente que si, al lado de la causa traumática local, 
ponemos los factores predisponentes, o mejor deter­
minantes, generales, resultará que la posibilidad 
del diagnóstico de meningitis aséptica traumática 
será m u y probable.

Ahora bien, clínicamente admitiremos tres formas 
fundamentales de meningitis serosa, según el criterio 
de Ayalai cefalálgica, seudotumoral y  seudomeningí- 
tica, que por sus denominaciones se adivina su cua­
dro clínico característico. ¿Cuál es, pues, la sintoma- 
tología general de las meningitis serosas? En  términos 
generales puede afirmarse que podemos pensar en 
ella cuando con el cuadro de la meningitis existe un 
líquido cerebroespinal absolutamente claro, microscó­
picamente normal, saliendo con presión y  dejando al 
enfermo después de la evacuación en un estado de 
mejoría neta durante algunos días. A  estos síntomas 
se ha añadido últimamente como signo poco desfavo­
rable la existencia de una neuritis óptica. Para Mar- 
zio es constante en la meningitis serosa la sintoma- 
tología ocular, y  en las formas poco típicas puede ser 
el único fundamento diagnóstico. Se citan, efectiva­
mente, trastornos del equilibrio de los músculos de 
divereos pares craneales, particularmente del I I I ,  IV  y  
VI pares, y  trastornos de convergencia. No suele fal­
tar una heteroforia más o menos acentuada, que se 
presenta bajo forma de endoforia o de exoforia corre­
gible por lentes prismáticos. Asimismo no es raro el 
niatagmus acentuado, y  aun diplopia más o menos 
persistente. Se trata de entermoa que aquejan dismi­
nución de la visión: sensación subjetiva debida prin 
cipalmente a un estado de obnubilación de la vista, 
con torpeza de! sentido cromático y  luminoso. A l exa­
men del campo visual se encuentra casi siempre la 
presencia de un escotoma central absoluto o relativo. 
Es característico el hecho que, mientras el oftalmosco- 
pio nos hace ver una neuritis óptica o una papila de 
éxtasis, el campímetro nos permite hacer un diagnós­
tico diferencial entre neuritis y  la papila de éxtasis 
por tumor de un lado, y  papila fuertemente edemato­
sa por meningitis serosa de otro.

Oftalm oscópicam ehte, M arzio, en la  m eningitis se­
rosa, d istingue cu a tro  tipos diferenciados de edem a 
papilorretiniano:

1." Form alarvada incipiente, con edema retiuiano 
peripapilar, en la que la papila es de color normal y  
los bordes aparecen ligeramente esfumados por ligera 
sufusión edematosa. 2.® Form a larvada de antigua 
fecha, en la cual la papila está generalmente hiper- 
hérmica, las venas m u y tirantes, el edema retiniano 
grisáseo se extiende más allá de la mácula, que pare­
ce de color rosado vivo y  recuerda la embolia de la

arteria central. 3.® Forma subaguda reciente, en la 
cual el cuadro oitalmoscópico es el de una papiloneu- 
ritis incipiente, con bordes desaparecidos y  con ede­
ma que se inicia directamente en la papila, deter­
minando una elevación de 4-ú dioptrías. 1.® Forma 
subaguda de fecha antigua, que semeja la papila de 
éxtasis con gran elevación edematosa y  presencia de 
pequeñas hemorragias a lo largo de los vasos.

E l conocimiento de esta sintomatología ocular es 
para el cirujano de un gran interés, porque su correc­
ta interpretación envuelve dos problemas de gran 
trascendencia: es el primero determinar cuáles de 
estos síntomas oculares pueden.referirse a una posi­
ble fractura de base de cráneo, y  el oti-o se refiere al 
valor que para un diagnóstico de meningitis serosa 
pueda tener la sintomatología ocular. Desde luego, 
es obvio que pueden coexistir los dos elementos pa­
togénicos de los fenómenos oculares, o bien los sínto­
mas oftalmológicos pueden depender de uno solo de 
los procesos, determinantes en todo caso de un cua­
dro neto de hipertensión.

Y  tiene un extraordinario interés en la práctica el 
saber enjuiciar correctamente el cuadro de hiperpre- 
sión cerebral que puede sobrevenir consecutivamente 
a un traumatismo craneal, sobre todo por su gran 
importancia pronóstica. Por eso vamos a presentar un 
caso que hemos tenido ocasión de observar m uy de­
mostrativo a este respecto:

N . G ., de veinte años, natural de San Pedro Man­
rique (Soria), soltero, labrador.

Antecedentes hereditarios: Padre padece gastro- 
patía ulcerosa. Madre sana. Siete hermanos viven, 
cuatro sanos, excepto uno que presenta demencia 
congénita.

Antecedentes personales; Enfermedades propias 
infancia sin secuelas. Hace tres años sufre un chan­
cro que aparece quince días después de coito sospe­
choso; se diagnostica de especifico y  es tratado con 
medicación local y  una serie de Neo y  bismuto (quim- 
by). A  los seis meses nuevo tratamiento y  otro al año; 
y  al año siguiente, último tratamiento. Reacciones se- 
rológicas al año, débilmente positiva y  a los dos años 
negativa (Wassermann Meinicke).

Antecedentes enfermedad actual: E n  Octubre de 
19211 y  montando un caballo, sufre una caída con pér­
dida de conocimiento que persiste unas seis horas, 
presenta epistaxis y  otorragias, erosiones múltiples 
en mitad derecha de cara. Le aplican una cura de 
urgencia y  hace su vida ordinaria sin notar más mo­
lestia que una cefalalgia m uy violenta difusa, aunque 
más intensa en lado derecho, y  que aumenta con tos, 
estornudo y  movimientos violentos. Tom a aspirina 
que le calma en un principio, pero luego es ineficaz. 
L a  cefalalgia se hace cada vez más violenta, hasta el 
punto de obligarle aingresar en un hospital. A l propio 
tiempo presenta, ai mes y  medio del trauma, vómitos 
que no guardaban relación con las comidas y  que no 
cedían a régimen y  medicación antiemética. Sim ul­
táneamente nota que ve las imágenes dobles, y  que 
esta visión doble desaparece al cerrar uno de los ojos.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



572 KI. SlOl.O MKBICn

Asimianiü presen ta  m areos y  sensación de  vértigo  de 
ta l modo, que la  deam bulación e ra  difícil y p ierde el 
equilibrio , aunque esto no o cu rría  de continuo. Ks- 
treñ im ieuto  pertinaz.

Pasados dos o tres  meses aum en ta  la cefalalg ia  y 
vértigos, no cediendo a  los analgé.sicos ord inarios y 
que le obligan a  g u a rd a r (fama cuaren ta  d ias. Al mes 
de su ingreso  se p rac tica  u n a  punción  lum bar, obte­
n iendo un  líquido a presión, pero sin que el enferm o 
m ejorara; an tes al con trario , los qu ince días s ig u ien ­
tes el enferm o presen ta  raqu ia lg ias vio lentas y  espe­
cialm ente un  doloriiniento m uy  in tenso  en nuca. Al 
propio tiem po, las im ágenes dobles las ve m ás le ja ­
nas y m ás próxim as e n tre  sí. A los diez d ías después, 
segunda punción, (jue re tira  líquido h ipertenso que 
produce u n a  agravación  m om entánea  que d u ra  dos 

- d ías, a  p a r tir  de los cuales n o ta  m ejoría  ev iden te  de 
todos los sín tom as, particu larm en te  de los trastornos 
oculares y  vértigos. U n mes después, nu ev a  punción: 
líquido a m enos tensión, desaparición com pleta de 
trasto rnos oculares, la  cefalalg ia d ism inuye, pero 
persiste. Al propio tiem po, y  dados sus antecedentes 
especíücos, se tra ta  con cianuro  de m ercurio  in tra v e ­
noso (12 cen tigram os en total). A los tres  meses sale 
del hospital sin  m ás trastornos que u n a  cefalalg ia  d is­
creta, que desaparece to ta l y  espontáneam ente un  
mes después. E l enferm o quesda sin  n in g u n a  ta r a  o 
déflcit cerebral. L a  exploración  del enferm o, a  su 
ingreso en  el hosp ital, dió el s igu ien te  resultado:

Se tra ta  de un  sujeto de  m ed iana e s ta tu ra  y  bien 
constituido: con expresión  ñsionom ónica de su fri­
m iento y  ap a tía  por cuanto  le rodea. Los m ovim ien­
tos son lentos y  torpes; esquiva el tra to  y  la  cerebra- 
ción es to rpe y  len ta , resu ltando  la  exploración  difícil 
y  poco precisa.

E l exam en  de pares craneales dem uestra: II , Hf, 
IV y  VI pares.

Inform e oftalm ológico D r. Renedo: O. D . V  =  1 i  
cerca,. .laeger núm . 1. P u n to  próxim o a  9 cenlím e- 
cros. E x tasis  p ap ila r de u n  m ilím etro . F in ísim as he­
m orrag ias en  llam a que aparecen  al d ía  sigu ien te  de 
punción  lu m b ar y  que desaparecen  a los ocho días. 
Campo v isual norm al p a ra  blanco y  colores. No ex is­
te escotoina cen tra l.

O. I. V. =  1 i  cerca, J a e g e r  núm . 1. P u n to  p ró ­
xim o a 9 centím etros. E x tasis  p ap ila r de 1 J m ilím e­
tros. Al d ía  sigu ien te  de la  punción  lum bar aparecen  
finísim as hem orrag ias en llam a, y  u n a  de g ra n  tam a­
ño  ( i  de papila  aprox im adam ente) en bo rde  p ap ila r 
nasa l que ha  desaparecido a  las dos sem anas. Campo 
visual norm al p a ra  blanco y  colores. No ex is te  eseo- 
tom a cen tra l.

P ará lisis  de oblicuo m ayor.
V p a r  trigém ino: Sensib ilidad  ex ag erad a  en p u n ­

tos de V alieix  correspondientes a  tres  ram as te rm in a ­
les de! trigém ino. N ada de m úsculos luasticadores.

V II p ar facial: No h a y  deform ación de óvalo facial. 
Reüejos corneal y  conjuntiva! ligeram ente d ism inui­
dos. Secreciones lagrim al y  salival sensiblem ente d is­
m inuidas.

VIH p a r  acústico. N. vestibu lar. Sensación sub­
je tiv a  de vértigo  rotatorio . Pruclm s vestibulares de 
Rom berg, B arany  y  del vértigo  voltaico positivas.
N. coclear. W eber no lateralizado y K inne positivo en 
am bos lados. Zum bidos de oídos e h iperacusia  dis­
creta.

IX , X , N I y X II pares craneales de agujeros, ras­
gado y  oondíieo no alterados.

Las cefalalgias aparecieron m uy  precozm ente y 
alcanzaron  desde nn  princip io  u n a  in ten sid ad  tal, 
que e ra  el sín tom a que m ás m olestaba al enfermo.

E xp lo rada  la  sensib ilidad  craneal a percusión, se 
dem uestra  que es m ás in tensa  en región occipital, 
h a s ta  el punto  que el enferm o espontáneam ente se 
echa las m anos a  esta  región como p a ra  sostener y 
co m p rim ir la  cabeza p a ra  m itig a r el dolor.

Todas las  causas que aum en tan  la  tensión intra 
encefálica exageran  la  cefalalgia. L a percusión cra­
neal, hecha con el m ayor cuidado p a ra  investigar la 
posible ex istencia  de ttsura  o fra c tu ra  irrad iada , no 
d a  resultado positivo. Asimismo, la palpación y la 
com presión craneal en los d istin tos d iám etros es ne­
gativa.

L a  exploración nerviosa de mi.embros superiores 
da: L a  form a genera l del m iem bro no está  moditica- 
d a . E x iste  u n  ligero  aum ento  del tono, pero sin  con- 
trac tu ra s  n i ac titudes anorm ales. Los reflejos tendi­
nosos (explorados cubita l, rad ia l, o lecraniano, b í­
ceps, tríceps y  pectoral m ayor) están  claram ente 
exagerados en am bos lados. L a  exploración  de sen­
sib ilidad  da: D ism inución del tiem po de latencia y 
del um bral de excitac ión  p a ra  m odalidades de sensi­
b ilid ad  superficial; no h a y  m odificaciones de sensibi­
lid ad  p ro funda (exploradas ac titudes pasivas,, posi­
ción , topoestesia y  estereognóstico).

E l tronco p resen ta  ac titu d  y  form as norm ales. La 
com presión de las vérteb ras  en  sentido ax ia l y  de las 
apófisis espinosas determ inan  sólo un  dolorimiento 
que atribu im os m ás b ien  a  la  h iperestesia  subjetiva 
que el enferm o localiza en su región espinal. L a ex­
ploración de los d iferen tes m ovim ientos de  la colum­
n a  d an  nn  resu ltado  dudoso, en cnanto  a  sensibilidad 
dolorosa, pero sin  que por ello se aprecie  limitación 
de los m ovim ientos norm ales. P un tos de V alieix y 
T rausseaun  positivos. N ada de desviaciones raquídeas. 
Signo K ern ig  dudoso. El v ien tre  está  m uy  ligera­
m ente abarqu illado , pero sin  co n trac tu ra  manifiesta. 
Reflejos cutáneoabdom inales no m odificados. No hay 
trasto rnos esfinterianos.

E n  m iem bros inferiores se  ap rec ia  u n a  cierta  ten­
dencia  a  espastic idad  sin que ten g a  influencia en la 
m archa . No h ay  m ás m odittcaciones de actitud , for­
m a, n i m ovim ientos activo-pasivos. Los reflejos tendi­
nosos y  periósticos están  sensiblem ente aumentados 
(explorados p a te la r, aquíleo y  m edio p ian lar). Clonas 
de ró tu la  m uy  ligero , m ás exagerado  en pie. No hay 
signos de B abinsk i, G ordon, Schaffer, n i Oppenhein. 
No signos de autom atism o m edular, n i movimientos 
involuntarios. E x p lo rad a  sensib ilidad tác til, térmica, 
dolorosa, v ib ra to ria , de la s-ac titu d es  segmentarias
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CARACTERES ESENCIALES
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y de las posiciones en el espacio, no  se constatan  
modificaciones apreciables. Fenóm eno de S tm m pell 
incipiente. Signos Laesegue y  S icard  dudosos. No 
signos de B onnet y  N eri.

L a exploración psiqu iá trica  m uy  elem ental da: 
Memoria de fijación y  evocación defectuosas, aunque 
hay que h ace r la  sa lvedad  del poco hábito  a  estos 
ejercicios y  de la  m en ta lidad  ru d a  del enferm o. L a 
ii’ientación en el tiem po es co rrecta, no así en el es­
pacio en lo que se refiere a  la  determ inación  de su 
persona con los objetos que le rodean , a tribu íb le  po­
siblemente a su estado vertig inoso . Respecto a  la 
atención, tan to  la  espontánea como la  vo lun taria , es 
tan d ism inuidas y  su fijación v o lu n ta ria  ex ag era  la  
cefalalgia pe rtin az  del enferm o. L a exploración de la 
ideación dem uestra  u n a  g ra n  len titu d  en  el proceso 
de asociación, au n  de las ideas m ás fam iliarizadas 
cun la m en ta lidad  del enferm o. E n  resum en: h a y  ce- 
rebraeión le n ta  y  difícil con producción precoz de 
surmenage.

La exploración  de  los re stan tes apara to s da: resp i­
ratorio cuadro  de b ro n qu itis  crónics, banal, con ester­
tores Bubcrepitantes en  bases.

C irculatorio: Tonos cardíacos reforzados. A rea 
normal. P resión  al V áqnez L anbry , 13-7.

D igestivo: A parte  los vóm itos que no  g u ard an  re ­
lación con las com idas, y  la  ten d en c ia  a estreñ im ien­
to. se ap rec ia  u n a  m oderada  co n trac tu ra  de paredes 
ai.dom ínales, sin  defensa. H ígado y  bazo norm ales. 
Investigaciones de L aboratorio :

Análisis o rina : A cusa u n a  d isc re ta  ba ja  de cloru­
ros (9 por l.OOOj e indicios de g lucosa (6 . traum áli- 
ca^ No se hizo glucem ia.

-Análisis sangre : M oderada leucopenia (6.000), hi' 
poglobulia de I.OOO.OUO. No h ay  form as anorm ales.

U quido cefalorraquídeo: L íquido claro, presión, 
170. A lbtím ina, 0,75. G lobulinas, indicios. Linfocitos, 
lo por m. c. W asserm ann  negativo . L ange, 1-1-2, 
3-3, 3-3, 2-1-0. E s p roducida probablem ente por el 
paso de productos de desin tegración  album inoidea 
que actúan como coloides protectores, unos y  otros, 
alterando las relaciones de tensión superficial y  carga 
eléctrica de las fases dispersas, produciendo flocula- 
eiones a típ icas. .lig o  parecido ocurre en las m en ing i­
tis tuberculosas.

Este caso nos p lan tea  varios problem as: I . ” ¿Exis­
tió, o se produjo a causa de la  caída, u n a  fra c tu ra  de 
cráneo (bóveda o base), sin  desplazam iento de frag ­
mentos, pero que determ inó los .síntomas básales ocu­
lares? 2.° ¿Se tra ta  sim plem ente de u n a  m anifestación 
o agudización del proceso sifilítico que el paciente 
llevaba en p len a  la teneia  clínica? :>." E l cuadro  p re ­
sentado por el enferm o, ¿puede i a ta logarse en el g ru ­
po cada vez m ás am plio de las m eningitis serosas?

La resolución del p rim er pun to  no es tan  fácil 
como parece a p rim era  v ista . E l hecho de que la  e x ­
ploración clín ica y  au n  la  radiológica sean  negativas, 
no autoriza a  desechar un d iagnóstico de fractura , 
pues es bien  sabido que las fisuras, la.« g rie tas, en de­
finitiva, 10.S frac tu ras incom pletas, tan to  de bóveda

como de  base, pueden  despistarse fácilm ente; c laro  es 
que la ex istencia  de parálisis oculares constituyen , 
como b ien  se  sabe, uno de  los síntom as ind irectos re ­
conocidos unán im em ente  de g ra n  im portancia  p a ra  
un  d iagnóstico de frac tu ra  basal; pero después de co­
nocer el c iru jano  la  ric a  sintom atología oftalm ológica 
de la  sim ple m en ing itis  serosa trau m ática , se com ­
p ren d e  que los síntom as oculares tienen  un  va lo r re ­
lativo  en  la  in te rp re tac ión  correcta  de u n a  frac tu ra  
de  base . Pero, sobre todo, h ay  u n  dato  de g ra n  va lo r 
p a ra  en ju ic ia r el problem a, y  es la  p rop ia  evolución 
del caso, qne sigue u n  curso desfavorable en la  frac , 
tu ra , y  en cam bio, tiende a  m ejorar, y  de hecho m e­
jo ra , cuando se som ete a l enferm o a  punciones lu m ­
bares re ite radas . No querem os d ec ir n ad a  respecto al 
va lo r que pueda concederse a  la  p resencia  de sangre 
en líquido cefalorraquídeo, porque su ausencia  no 
au to riza  a  desechar u n a  f ra c tu ra  que deje in tac tas  
m eninges, cosa m ás que probable cuando el trau m a  
recae en zona despegabie de du ram adre . (M archant.)

Respecto al segundo problem a, esto es, al papel de 
la  sífilis en  el desarrollo  del cuadro  en cuestión, es 
sabido que síndrom es cerebrales de g rav ed ad  insóli­
ta  pueden  sobrevenir b iu seam en te , a u n  sin la  causa 
ocasional de u n  trau m a, y  esto por diversos m ecanis- 
moa, de  los cuales los m ás sim ples son: u n a  hem orra­
g ia  o encefalom alacia cerebral po r endoarteritís  espe­
cífica; o bien, por ro tu ra  b rusca  en cavidad subarac- 
no idea o en. ven trícu los, de procesos gomosos que has­
ta  entonces evolucionaban en  p len a  la ten e ia  clínica.

Claro es, que nosotros contam os con m edios clín i­
cos j ’ de laboratorio  de c ie rta  solvencia p a ra  ac la ra r 
la  cuestión. En este caso, unos y  otros e ran  n e g a ti­
vos, aunque y a  clín icam ente no se podía p e n sa re n  
u n  síndrom e v ascn la r específico, y  en cuanto  al gom a 
tam poco correspondía a l cuadro  de u n a  neoplasia 
cerebral.

Pero, en cam bio, los antecedentes específicos del 
enferm o tienen  p a ra  nosotros o tra  significación: ann  
dejando a u n  lado la  v ie ja  discusión sobre la  d u a li­
d ad  del v irus sifilítico, en sus dos variedades de der- 
motropo y  neurotropo, es lo cierto  que, según Sicard, 
m u y  precozm ente, el sistem a m eníngeo está  sensib i­
lizado po r el v iru s  luético; esto es: le predispone a 
reacciones m eníngeas m ás in tensas y  probables que 
en  los sujetos norm ales. Desde este punto  de vista, 
ex iste  u n a  analog ía  evidente en tre  la  infección tu ­
berculosa y  la  sifilítica, pues en am bas el sistem a 
m eníngeo obedece a  la  ley  genera l de las  reacciones 
serosas de toda  índole. Y si ex iste , como hecho in d u ­
dable, la  m eningitis serosa tuberculosa, ¿no ha  de 
ex is tir  por la  m ism a razón  o tra  sifilítica?

É sta  se d aría  pa i'ticu larm ente, como es sabido, 
en el periodo secundario . Pero  a  nosotros nos in te re ­
sa rem arcar en este caso cómo la  im pregnación  sifilí­
t ic a  del su jeto favoreció el desarrollo de la  m en in ­
g itis  traum ática.

Sobre la frecuencia de esta  form a de m eningitis, 
quisiérarao.'* establecer u n a  com paración a propósito 
de la  ex istencia  de  las m eningitis traum áticas. Es u n
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hecho, al ab rig o  de  toda  sospecha, el que u n  trau m a­
tismo violento, a  n ivel de  cav idades serosas, d e te r­
m ina u n  derram e que los clínicos llam an  traum ático ; 
ta l ocurre  con las  a r tr itis  y  vag in a litis  consecutivas 
a  traum as que recaen  sobre articu laciones o escro­
to. Y es sabido que, p a ra  explicarlos, se adm iten  
lesiones m ínim as que in te resan , y a  el sistem a lig a ­
m entoso in tra a rtic u la r, o las ex trem idades articu lares 
en el caso de  las  articu laciones; y a  las cub iertas es- 
erotales o el teste  cuando de la  v ag in a litis  se tra ta . 
Asim ism o, no es im probable que in te rv en g an  tra s ­
tornos vasom otores desencadenados po r el trau m a­

tism o.
Es posible que en  la  m en ing itis  serosa traum a- 

tica  in te rv en g an  acaso condiciones análogas; esto es; 
lesiones m ínim as de la  p rop ia  substancia  encefálica, 
del tipo de la  conm oción cerebral, y  m odiñcaciones 
vasom otoras provocadas po r el trau m a  consistentes 
acaso en  u n a  constricción con anem ia  b ru sca , segui­
da  de u n a  vasodilatación p a ra lític a  con liiperhem ia 
y  edem a (?). El porqué en  unos casos se produce el 
cuadro  m eníngeo traum ático , que fa lta  en  o tras oca­
siones, qu izá in te rv en g an  en ello c iertas condiciones 
etiológicas generales que hem os com entado a n te rio r­
m ente, y  en  nuestro  caso p a rticu la r  la  infección sifi­

lítica . .
F inalm ente , querem os hacer a lgunas indicaciones

acerca  de las cuestiones que p lan tea  la  m eningitis 
serosa trau m á tica  desde el pun to  de v is ta  terapéu- 

tico.
B asta  pensar que el síndrom e dom inante  es el de 

la h ipertensión  cerebral de origen  traum ático : y , se­
gún  R afferty , pueden  adm itirse  dos indicaciones 
principales de  la  in tervención  en  los traum atism os 
craneales: l . “, las  frac tu ras de  bóveda con hund i­
m iento; 2.^, los casos que acusan  lesión g rave  del 
cerebro, m an ifestada  po r aum ento  de presión in tra ­
craneal. A hora b ien : hoy d ía  es sabido que lo que 
regu la  las ind icaciones de la  in tervención  en  los tra u ­
m as craneales, es p recisam ente el valor o g rado  de la 
com presión, y  aunque recien tem ente se h a  dicho que 
la  expectación  a rm ada  en  las lesiones del cráneo, 
llevada dem asiado lejos, re su lta  casi crim inal, es lo 
cierto  que, si la  presión del líquido cerebroespinal 
en la  punción lu m b ar se en cu en tra  sólo m oderada­
m ente au m en tad a  y  los otros signos no son urgen- 

. tes, debe hacerse  u n a  te rap éu tica  no q u irú rg ica  para  
com batir exclusivam ente el s ín tom a hipertensión. 
Y este sín tom a v iene condicionado por los cuatro  sig­
nos: len titu d  de  pulso, edem a de  re tin a  con a lte ra ­
ciones del cam po visual, aum ento  de presión en 
líquido cefalorraquídeo y , finalm ente, aum ento  de 
presión arte ria l. Si estos cuatro  signos, o solam ente 
dos de ellos, podem os relacionarlos con la  sim ple 
ex istencia  de u n a  m ening itis  serosa ocasionada por 
el traum a, la  conducta  te rap éu tica  que hem os de 

'r t  observar se resum e en  punciones lum bares repetidas,
 ̂^ " ^ ' ^ e g ú n  aconsejó el propio Q nincke, y  las soluciones 

h i p e r t ó n i c a s  de glucosa. E ste últim o m étodo, pro- 
g i e s t o  po r P eet en  1925, p a ra  el tra tam ien to  de la

com presión cerebral trau m ática , consiste esencial­
m ente  en la  inyección  in trav en o sa  de soluciones de 
g lucosa al 50 p o r 100 en  can tidades que pueden lle­
g a r , según  los casos, h a s ta  200 y  300 c. c. al día. 
E l m ecanism o de acción de  estas soluciones glucosa- 
das consiste en  m odiflcacaciones de la  presión osmó­
tica . y  po r ello se em plean con el mismo fin solucio­
n e s 'h ip e r tó n ic a s  de  sal com ún o líquido de Einger 
satu rado . Lo cierto  es que estas soluciones hipertóni­
cas em pleadas precozm ente h a n  producido i-esulta- 
dos m uy  alentadores.
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IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEKIA 
y TRATAMIEHTO filBROMIHEIlAL DE LA GOTA(1)

FOB

CECILIA GARCÍA DE COSA

CONCLUSIONES
1  * La gota es tan antigua como la Humanidad. Des 

de trescientos treinta años antes de Jesucristo que »e 
escribe la primera monografía por Erasistrato de Jules 
hasta nuestros dfas. todas las grandes figuras de la Medi­
cina se ocupan de esta enfermedad, siendo Tomás Syden- 
ham el que más fielmente describió su sintomatologla.

2. *  Se conoció su relación con el ácido úrico al ser 
estudiada la naturaleza úrica de los depósitos tofáceos 
por Pearson y Vollaston a fines del siglo xvm , entrando 
en una nueva era su patogenia al conocerse la hipeniri- 
cemia de estos enfermos por el experimento del hilo dado 
a conocer por Garrod en 1859.

3. * En el padecimiento de la gota influyen «eriai 
circunstancias, como raza, sexo, edad, clima, género de 
vida ete. Los hombres la padecen con más frecuencia, 
presentándose ordinariamente en el cuarto decenio de la 
vida y más aún cuando ésta ha sido accidentada por 
abusos de mesa, venéreos, intelectuales, etc.; las profe­
siones sedentarias dan un gran contingente de gotosoŝ

4 ‘  L a herencia tiene un gran papel en la 
suele ser un legado que recibe el hijo primogénito del 
gotoso; guarda cierta relación con la obesidad y la diabe­
tes, y ciertas intoxicaciones, principalmente la del plomo,

< l) V é * s «  *1
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«jerceu uua decidida Intlueacla sobre el padecimiento de 
la enfermedad que nos ocupa, que recibe entonces el 
nombre de cgota saturnina».

5. * £ 1  ácido úrico proviene de la  degradación de ios 
nucleoproteidos, j  puedo ser endógeno o jixógeno, según 
esté originado por las mismas células y jugos de la eco* 
iiomía, y a  normales o patológicos, o tenga su origen en 
la alimentación.

6 .  ̂ El ácido úrico, que es la 2. 6 . 6 . trioxipurina, goza 
(le escasa solubilidad en el agua, ofrece dos formas tautó- 
lueras, la lactámica y la lactimica, y forma dos ciases de 
sales, tas mono y  las dimetálicas, sales que gozan de ma 
yor solubilidad que el ácido originarlo. (Gudzent.)

7. * Asi como en el hombre el ácido úrico es el pro 
liucto Ilual del metabolismo purinico, en algunos anima 
1(3S se oxida eliminándose en forma de un diureido glioxl 
Ileo, que es la alantoina.

8 . “ El metabolismo purinico en el gotoso no ofrece 
;tjiormaiidad alguna, según ha demostrado suttciente- 
mente Umber, radicando la irregularidad en la distribu­
ción de este eleménto por los distintos tejidos del gotoso.

9. *̂ En estos enfermos hay siempre una hiperuricemia 
con tendencia a la precipitación, hecho que le distingue 
<ie otras hiperuricemias de distinto origen.

10. Las condiciones de solubilidad del ácido úrico en 
la sangre no están aún suficientemente determinadas.

11. Ciertas substancias, como la urea y  los fosfatos 
neutros, favorecen la solubilidad del ácido úrico en la 
orina, aumentando la excreción del úrico endógeno en el 
gotoso durante los dias del ataque agudo, para disminuir 
por debajo de lo normal en el periodo de calma.

12. Inyectando a un individuo sano cierta cantidad 
de ácido úrico por via endovenosa, se produce su eiimi- 
nación bruscamente, pudiendo representarse la curva por 
un ángulo agudo. Si esto lo hacemos a un gotoso, el áci­
do úrico queda depositado en los tejidos y  retenido en la 
sangre, siendo su curva de eliminación semejante a una 
iiorizontal con ligeras elevaciones.

13. De todas las teorías que se han dado para explicar 
la patogenia de la gota, la más en relación con las últi­
mas investigaciones es la que la considera como un esta­
do morboso constitucional de los tejidos, con reacciones 
de hlpersensibilidad, acúmulo y retención transitoria de 
uBOnourato sódico.

11. Los alérgenos determinantes del acceso pueden 
ser bien de origen alimenticio, ya de naturaleza física 
(agobio) o de índole psíquica (emociones), o ya por otros 
elementos aún desconocidos.

16. Estos alérgenos provocarían un trastorno en loa 
mecanismos reguladores químicos, físicos o parasimpá- 
tíuos.

16. La formación de tofos depende de ciertas condl* 
ciones físico y  coloidoquimfcas, aún no bien conocidas, 
que determinan una precipitación del monourato sódico 
en ciertos tejidos y articulaciones, donde provocan reac­
ciones locales secundarias.

17. El tejido donde más frecuentemente se deposita 
el monourato es en el cartilaginoso, hecho que bien pu­
diera ser debido a uua acción quimlotáxica positiva que 
ejerciera algún elemento componente de dicho tejido 
sobre esta sal, de manera análoga a  como la ejercen 
para ciertos fármacos otros elementos histológicos de la 
economía.

16. La gota provoca alteraciones en los órganos inter­
nos, de las cuales la  más importante es, sin duda, la 
esclerosis renal, por lo que agrava el pronóstico del go­

toso, pero que no debe considerarse más que como una 
manifestación parcial de esta enfermedad, que carece 
de la exagerada importancia que se le concedió en otro 
tiempo.

19. En et tratamiento dei gotoso deben observarse los 
preceptos higiénicos dietéticos en general, sin estrechar 
demasiado el régimen, cuya escasa influencia está de­
mostrada, investigando, suprimiendo y  desensibilizando 
al enfermo contra aquellos alimentos cuya ingestión 
coincidió con la aparición del ataque.

20. La Fisioterapia, bien dirigida, puede dar útiles 
rendimientos al gotoso una vez pasado su ataque agudo.

21. Nunca se enviará a  un gotoso a un balneario den­
tro de un acceso de gota, y  sólo cuando sus síntomas 
agudos se hayan enfriado por completo.

22. El gotoso cada año antes de la temporada creno- 
terápica debe ser reconocido detenidamente, indicándo­
sele la localidad a que debe acudir, pues su gota puede 
sufrir modificaciones que exijan aguas distintas a las 
hasta entonces empleadas.

28. Habrá que estudiar, en primer término, con qué 
tipo de gotoso nos enfrentamos, pues es distinta la medi­
cación para el erético con accesos frecuentes, en quienes 
hay que actuar sedando, que para el atónico con locali­
zaciones viscerales y  pocos recursos orgánicos, en que 
hay que actuar estimulando mediante balnearios tónicos 
o excitantes.

21. Las aguas fuertemente mineralizadas constituyen 
una contraindicación para la diátesis gotosa en general, 
entre ellas las aguas no sulfurosas, que generalmente 
son sistolizantes y  suelen provocar vivas reacciones.

25. Las aguas oligometálicas, sobre todo fuertemente 
radioactivas, son las que cubren mayores indicaciones, 
sobre todo mientras se desconozca la verdadera natura 
leza de la diátesis.

26. Una seria lesión visceral será antepuesta en trata­
miento a la misma enfermedad.

27. No debemos tener esperanza ninguna de curación 
cuando se trate de lesiones avanzadas con anqutlosis o 
destrucciones por tofos mutilantes.

28. Se suspenderá la cura bidromineral siempre que 
se produzcan brotes agudos o subagudos dolorosos o in­
flamatorios, o haya tendencia a  la hemorragia.

29. Las aguas minerales sulfatadocálcicas y  las alca­
linas, no ferruginosas, deben ser la base de la medicación 
interna (cura de diuresis).

30. Seria conveniente indicar a los niños de familias 
gotosas un tratamiento bidromineral convenientemente 
dirigido por un médico especializado.

31. Los recursos fisioterápicos, unidos a estos crenote- 
rápicos, son al presente la mejor terapéutica que pode­
mos ofrecer a los gotosos en los cuales el cprimum non 
noceie» es de rigor.

32. Las aguas minerales sobre el ácido úrico actúan 
favoreciendo su eliminación por la orina, disminuyendo 
asi la cifra uricémica, siendo esta acción ya de origen 
físico, químico o biológico.

83. En lo referente a la acción disolvente de las aguas 
minerales sobre las soluciones úricas <iu vitro», no pode­
mos deducir nada en concreto de nuestras observacioues, 
pareciendo más bien que en las pequeñas cantidades con 
que nosotros hemos actuado dichas aguas no influyen en 
ningún sentido.

34. La acción de las aguas alcalinas cin vivo» es la de 
facilitar la expulsión del ácido úrico por un mecanismo 
que está aún por explicar.
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CMnica Médica Unlveraltaria 
del profesor doctor C. Jiménez Díaz.

Un caso de miocardía menopáusica.

SBBIÓ N  C L lS IC A  D E L  D IA  8  D E  N O V IE M B R E  D B  1 9 3 0

Dr. Monterde: Enferma de cincuenta años, natural de 
Alcalá de Henares.

Desde hace cuatro años dolor de cabeza, dolor de es­
palda, dolor en piernas. Oleadas de calor con seusacioue» 
de ahogo, hinchazón de tobillos sin relación con el decú­
bito. Sensación de mareo sin vértigos. Adelgazamiento; 
en los cuatro años ha perdido, gradualmente, unos 1 0  ki­
logramos de peso. Hace dos meses no sufre hinchazón de 
tobillos, pero aqueja disnea de esfuerzo.

Antecedentes familiares sin interés: No ha padecido 
enfermedad importante uinguua. Tres embarazos, tres 
partos normales. Vive uno de los hijos, que goza de buena 
salud; los otros dos murieron de pequeños.

La enferma presenta amenorrea desde el comienzo de 
sus trastornos. Sujeta alta, delgada, bieu constituida. Ru­
bicundez acentuada de mejillas con exacerbaciones bien 
marcadas. Ningún otro dato de iusperción.

La exploración de sistema nervioso vegetativo propor­
ciona los siguientes resultados:

R. O. C. ligeramente invertido, sin modificación de la 
presión arterial. Refl. carotldeo ligeramente invertido, sin 
variación de presión. Kefi. del plexo solar negativo. Al 
ponerse de pie ei ritmo pasa de 6 6  a 90, y las presiones 
de 9 Mx y  5 Mu a 9 J  Mx y  6  Mu. Después de un ejercicio 
de 150 kgro. la presión asciende a  Mx 10 y Mn 6  }  y el 
pulso a l io .  Los resultados obtenidos indican un ligero 
predominio de simpático.

La edad y la historia de la enferma hacen suponer una 
alteración de sistema nervioso de la vida vegetativa pro­
ducida por la menopausia. Sin embargo, la palpación del 
pulso nos suministra datos de gran interés: las pulsacio­
nes están separadas por intervalos desemejantes y  tienen 
una amplitud esencialmeute variable, es decir, arritmin 
completa.

L a inspección del cuello, tórax y  abdomen no propor­
ciona ningún hallazgo patológico. L a percusión de cora­
zón es normal. L a  aascultacíón nos demuestra la arritmia 
completa, evidenciada ya por el pulso, pero no se percibe 
ningún soplo ni modificación ostensible de los tonos.

E l ortodiagrama hace visible una hipertrofia y  dilata­
ción no muy acentuadas de ventrículo izquierdo.

El eleutrocardiagrama confirma la existencia de la 
fibriiación auricular.

El primer problema que nos presenta esta enferma es el 
diagnósticoetiológíco desuarrltm iacom pleta. La auscul­
tación nq ha demostrado ningún soplo que haga presumible 
la existencia de lesión mitral que determine aumento de 
presión en la urlcula izquierda. Las cifras de presión no 
son altas, en ayunas y  en reposo en cama más bien bajas 
(Mx 9 Mu 5) y los tonos aórticos son normales. En sus an­
tecedentes no se encuentra dato ninguno de reumatismo; 
las reacciones de Wassermann y  Meinlcke han sido nega­
tivas. Las arterias son blandas, la edad madura, pero no 
muy avanzada; no bay clangor aórtico, no aqueja dolor 
torácico ninguno, ni signos de deficiencia circulatoria en 
periferia ni en encéfalo. L a cifra de metabolismo basal 
normal (más 1 0  por 1 0 0 ), sin temblor, sin signos oculares 
de hipertiroidismo, sin alteración de la cifra de colesteri-
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UK en sangre (1^60por 1,000). No existe, pues, causa ningu­
na determinante de hipertensión auricular, ul alteración 
coronaria, ni Inflamación miocárdica, ni hipertiroidismo. 
Por otra parte, el ortodiagrama demuestra dilatación 
s hipertrofia de ventrículo izquierdo y  loa latidos cardia­
cos son muy poco acentuados. En presencia de estos da­
tos me creo autorizado para aceptar la  existencia de una 
miocardia. Lanbry, Waiser y Eoutier han descrito con el 
nombre de miocardia un cuadro cKnlco caracterizado por 
la existencia de signos evidentes de insuficiencia cardiaca 
sin lesión demostrable clínica ni anatomopatológicamen- 
te, sin antecedentes tóxico ni infeccioso ninguno y con 
una evolución muy diferente.

En unos casos, la enfermedad se presenta en la juven­
tud y sigue un curso rápidamente progresivo hasta deter­
minar la muerte; otras veces aparece en sujetos de edad 
media por surmenage o trastornos endocriuos (meuopau- 
tiaj y puede regresar por completo. En nuestra enferma 
te trata de una miocardia auricular determinante de la 
librilaciÓD auricular, pero que afecta también al ven­
trículo izquierdo, como se evidencia por el electrocardio- 
l̂ rama.

La afirmación de este diagnóstico platea una serie de 
problemas muy dignos de atención. Del desarrollo de 
alguno de ellos me voy a ocupar en este momento.

(,Quó génesis ofrecen las manifestaciones circulatorias 
que presentan las mujeres en la menopausia? Es evidente 
que en algunos casos son, única y  exclusivamente, sínto­
ma» de distouia vegetativa; en otras ocasiones, las maní- 
fett¿iciones reconocen otro origen, se trata, indudable­
mente, de trastornos fisícoquimicos de miocardio, no ideu- 
titioables microscópicamente y  reversibles en un princi­
pio, que, si no son tratados oportunamente y  subsisten las 
causas que tos originaron, pueden tornarse irreversibles; 
uoa medicación acertada, instituida oportunamente, pue­
de lograr la restitución biológica del miocardio y su nor­
malidad funcional.

Pero estos trastornos están todavía poco conocidos 
para poder hacer afirmaciones categóricas. En nuestra 
enferma el diagnóstico no puede ser más que provisional 
eo tanto que el curso de la enfermedad no lo confirme.

Sólo un estudio seriado nos puede proporcionar el mí­
nimo de conocimientos y  de experiencia para poder en­
cauzar estos enfermos con garantías de certeza. Mis ma­
nifestaciones no pueden tener otro valor que el de una 
nota previa.

Aceptada la existencia de la arritmia completa por 
miocardia auricular, es preciso, para instituir el trata­
miento, el diagnóstico etiológico de la miocardia.

En la determinación de las miocavdias influyen facto­
res de muy diversa Indole que, eu último término, los 
podemos reducir a factores nerviosos, factores endocrinos, 
factores humorales y  factores genotipicos.

Por lo anteriormente manifestado podemos deducir 
que, eu el caso presente, no existen alteraciones humora­
les, ni perturbaciones nerviosas, ni antecedentes qne nos 
den luz alguna sobre el problema. La clave ha de ser ge- 
auinamente endocrina, y  no presentando alteración de 
ninguna otra glándula que del ovario, se debe pensar, a 
mi entender, que las perturbaciones creadas a! organismo 
por la crisis menopáusíca se han dejado sentir en la aurí­
cula fundamentalmente y eu el ventrículo en menor gra­
do, engendrando los sintomas ya citados.

SI en el diagnóstico clínico y  etiológico hemos trope­
zado con diflcnltades innegables, en la institución de la 
terapéutica no encontramos mayor facilidad.

¿Qué medióaclón sintomática y qué medicación .etloló- 
gica debemos hacer? La enferma no aqueja síntoma nin­
guno de descompensación,fy ello nos autoriza a tratarla 
con quinidlna, según la técnica habitual. Pero, ¿qué g é­
nero de opoterapia ovárica vamos a efectuar? L a  fisiolo­
gía del ovarlo es actualmente uno de los puntos más 
discutidos de la endocrinología. Fellner obtuvo extractos 
ováricos qne, inyectados a los animales castrados, evita­
ban los síntomas de la castración. Herrmann logró una 
mezcla de lipoides, fundamentalmente de colesterina, ca­
paz de evitar la atrofia del útero consecutiva a la castra­
ción y  de producir la maduración precoz de los folículos 
de ovarios pertenecientes a animBles jóvenes. Doisy Alien, 
Aschetm y  Zondeck y Laquer han obtenido del liquido 
folicular, de las paredes del folículo y de la placenta una 
substancia que, inyectada a las ratas castradas, determi­
na la aparición del celo vaginal.

De estas investigaciones se deduce la existencia de 
una hormona genital producida por ei folículo e indispeu- 
sable para e! desarrollo y  crecimiento del aparato genital 
y  para el mantenimiento de los ciclos.

Ultimamente Dahlberg ha atribuido a la (olicuiina 
otras propiedades; supone que el mecanismo de la uni- 
ovulación está determinada por la foiiculína. Se funda en 
la aplicación de la  reacción gravidica descrita por Ascheim 
y  Zondeck al conejo. Si se inyecta orina de mujer emba­
razada adicionada de suero de vaca a un conejo hembra, 
se produce en el plazo de tres días ovulación primero y 
aparición del celo vaginal después; pero si a la orina se le 
añade foüculina, en lugar de s.uero de vaca, la madurez 
del óvulo no tiene lugar. Ein consecuencia, con estos estu* 
dios cree Dahlberg que en todo caso de amenorrea es 
preciso saber cómo se verifica la secreción de hormona 
hipofisaria, pero también cómo se realiza la elaboración 
de la follculina.

La amenorrea puede ser determinada por la falta de 
prolan, y  entonces la  terapéutica folicular serla intempes­
tiva, o puede ser causada por el exceso de foiiculína, 
como ocurre durante el embarazo o como tiene lugar en 
los casos do existencia de quiste lúteo; en este caso no es 
posible otra conducta que la extirpación del quiste lúteo. 
La admiuistracióu de íoliculina en los casos de amenorrea 
está siempre contraindicada.

Fráukel demostró y a  hace veinticinco años que la 
destrucción del cuerpo amarillo hacia imposible la  anida­
ción del huevo en ei útero y  determinaba la interrupción 
del embarazo si dicha extirpación del cuerpo amarillo 
tenia lugar en la primera mitad de la gestación.

Loebe provocó la formación de la decidúa uterina por 
simples manipulaciones mecánicas en el útero y demostró 
que la formación provocada de la decidúa no era posible 
si el cuerpo amarillo se habla extirpado. Demostró Loe- 
be, además, que la secreción del cuerpo lúteo dificultaba 
la ovulación. Función del cuerpo lúteo seria, pues, la 
modificación de la mucosa uterina que hace posible la 
anidación del huevo y la suspensión de la madurez fo­
licular.

Recieutemente, Enaus ha realizado eu el conejo in 
vestigaciones muy interesantes que describiré brevemen­
te. Elige Knans el conejo porque, como ya demostraron 
Ancel y Bouin, es un animal que tiene condicionada su 
madurez folicular por la práctica del coito. Si una coneja 
es cubierta por un macho estéril, a fin de evitar el emba­
razo se desarrolla por acción psíquica en parte y  por re­
flejo hlpofisarlo en otra la madurez de un folículo; en las 
primeras treinta y seis horas, cuando ningún otro fenó-
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méno ovárlco tiene lugar, el útero, la vagina y las ma. 
más no sufren ninguna modificación; pero tan pronto 
como se forma el cuerpo lúteo, el animal experimenta 
una serie de variaciones que por su semejanza con el em­
barazo han merecido el nombre de seudoembarazo. El 
útero, hasta entonces indemne macroscópica y microscópi­
camente, se relaja y  se hace insensible a los estímulos tér­
micos mecánicos y  biológicos (la inyección de pituitrina 
no determina su contracción), en su mucosa se producen 
modificaciones que abocan a la producción de la decidua; 
en la vagina tiene lugar la aparición de células enuclea- 
das, las mamas se ingurgitan y  abultan. Todos estos fenó­
menos persisten durante catorce o diez y  seis días. En la 
mujer existen también una serie de modificaciones perfec­
tamente superponibles al falso embarazo que se desarro­
llan desde el día 16 hasta la terminación del cielo. Todos 
estos fenómenos son consubstanciales con el cuerpo ama­
rillo; la extirpación de éste determina su desaparición en 
el plazo de unas horas. Knaus ha demostrado que el cuer- 
po'amariilo es indispensable para la  anidación del óvulo 
fecundado, pero que el huevo influye decisivamente en el 
porvenir del cuerpo amarillo; si el huevo anida eu la mu­
cosa del útero, segrega hormonas que determinan la per­
sistencia del cuerpo amarillo hasta la terminación del em­
barazo; pero si el huevo sucumbe, el cuerpo amarillo se 
atrofia para transformarse ulteriormente en cuerpo albi- 
cans o cuerpo candicans, y  la mucosa uterina deshace 
sus preparativos, produciéndose la menstruación. Duran­
te todo el tiempo que el cuerpo amarillo conserva su 
actividad está suspendida la maduración de nuevos fo­
lículos.

Investigaciones posteriores de Lossen han demostrado 
la posibilidad mediante Inyecciones de prolan de produ­
cir la  maduración de nuevos folículos con plena actividad 
ovárica. Desde Ancel y Bouin es y a  conocida la posibi­
lidad de formación de cuerpo amarillo sin rotura del 
folículo.

Frente a las contradicciones que las nuevas investiga­
ciones aportan, nuestra conducta no puede ser otra, en­
tretanto que nuevos experimentos proporcionen hechos 
consolidados, que la observación dé la pauta clásica y la 
atención en tensión para modificarla en cuanto sea po­
sible.

El tratamiento etlnlógico se hará a base de extracto 
total de ovario.

En resumen: nos encontramos ante un caso que por su 
edad y  su anamnesis parece ser únicamente una distonla 
vegetativa por menopausia. L a palpación del pulso nos 
demuestra la existencia de flbrilación auricular y  el elec­
trocardiograma confirma el síndrome. L a normalidad de 
los tonos cardiacos, de la presión arterial, la no existen­
cia de antecedentes infecciosos nos hace pensar en mió- 
cardia auricular que atribuyo a la deficiencia ovárica 
por ser la mujer menopáusica y no existir ninguna otra 
cansa responsable. L a  enferma es tratada actualmente 
con extracto total de ovario y  sometida a atenta vigi­
lancia.

Discusión.—Dr. Maortua: Quiere aclarar algunos con­
ceptos del Dr. Monterde. Para él, la  acción frenadora de 
la íoliculina es muy hipotética, por lo menos en la especie 
humana, En la especie animal, a medida que gana impor­
tancia la función del cuerpo amarillo, la pierde el íolieulo.

Hasta en la misma reacción del útero a  la pituitrina 
hay diferencias esenciales entre lo que pasa a la mujer 
ante el dilema diagnóstico, tumor o embarazo, y  lo que 
pasa eu la hembra del conejo.

Dr. Morán: Dice que los trastornos circulatorios que 
nos ocupan se ocasionan por el intermedio del tiroides. 
Por falta deincreción genital se influencia el tiroides, úni­
ca glándula que hasta ahora se ha demostrado (Jiménez 
Díaz) que produce la  miocardosis.

Dr. Mancera: Cree que en la historia de la enferma iio 
se ha insistido lo suficiente para averiguar si existe algú.i 
foco séptico piimariq^como causa de su arritmia completa. 
Hay que hacer fórmula leucocitaria, recuento de glóbulos 
blancos, ver si tiene fiebre en exámenes reiterados, etc.

Por lo demás, si la patogenia expuesta por el Dr. Mon­
terde no puede negarse, aunque piensa si el síndrome en­
docrino no haya sido el desencadenante de una afección 
existente ya en el miocardio.

Dr. Jiménez Díaz: Cree el caso de gran interés, pues 
pone al descubierto dos cuestiones: la primera, la realidad 
de nuestro concepto actual de miocarditis; la segunda, el 
problema clínico de las insuficiencias ovárlcas. La mlocui • 
ditis es un concepto hecho a  p r io r i, por exclusión cuando 
no hay lesión valvular que explique los trastornos.

Muchas de nuestras miocarditis actuales son traatonniH 
de la circulación periférica, otras son distonias vegetaii- 
vas. Por lo demás, el concepto que Laubry y  Walser crea­
ron de miocardosis tiene todos los defectos que el de mio­
carditis, sólo que aquél consigue ser más modesto que 
éste.

En unos casos, las miocarditis las produce la sífilis, el 
reuma; en otros, hay perturbaciones metabólicas, hlpocal- 
cemias o hlpoglucemias. El tiroides, como dice Morán, 
tiene una importancia decisiva. Todos estos casos son los 
que por rayos X , opoterapia o por procedimientos quirúr­
gicos correspondientes desaparecen las molestias circula­
torias-

Desde el hipertiroidismo funcional, hasta la muene 
por aslstolia, hay una serie interrumpida de procesos. Eu 
historias de climactéricas hay: I.®, distonla vegetativa;
2.®, arritmia de flbrilación auricular; 3.°, esta arritmia 
toma caracteres anatómicos con aumento del área car­
diaca.

Seria la alteración endocrina general del cllmactevio 
la que producirla los trastornos que estudiamos. Desde 
luego, que erróneamente se cree que si no hay menstrua­
ción no hay fundón ovárica.

E l ciimacterlo es igual al periodo premeatrual. En una 
y en otra de las enfermedades a las que se está predis­
puesto, tienen una mayor facilidad para presentarse. En 
el ciimacterlo hay tres periodos: en el primero aumenta 
la íoliculina; el segundo, es el hiperprolánico o hipofisa- 
rio; el tercero, es el anhormonal; en el primero es el más 
abundante en molestias subjetivas, y  es hiperfuncional, 
aunque falte ya en él el menstruo, aparecen los trastor­
nos de juego de báscula de los vasos y  el corazón se altera 
en su tono y  poco a poco reviste a la  pantalla radioscópica 
la forma triangular, descansando su base sobre el diafrag­
ma como en los casos de etiología tiroidea de los trastor­
nos vasculares.

Por todo lo anterior, debe de hablarse de miocarditi» 
climactérica y no de miocarditis hipováriea.

En cnanto a terapéutica, no se administrará follculiua, 
pero si extracto de cuerpo lúteo antagonista.

Acaso los trastornos cardiacos climaetéricos tengau uu 
parentesco con los que eu los demás músculos ocasioiisn 
la dificultad de resistencia del glucógeno, y  cuya mani­
festación subjetiva más importante es la astenia.
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ENDARTERITIS REUMATICA
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Dr. Jiménez Díaz: La historia dei enfermo que presen­
tamos tiene numerosos puntos de interés, y recuerda, so­
bre todo, otras observaciones anáiogas que en años ante­
riores hemos venido comentando en estas sesiones y en la 
clínica.

Es un enfermo de cincuenta años que ha tenido buena 
salud, excepto un reumatismo padecido hace varios años, 
del cual cree que le han quedado dolores que algunas ve­
ces se le presentaban, sobre todo en las piernas; última-
mente comenzó a notar que las piernas se le enfriaban, y, 
sobre todo, que cuando llevaba cierto tiempo de marcha 
aparecen parestesias, adormecimiento de la extremidad 
j  necesidad de detenerse.

El síndrome por el cual nos consulta es, pues, esencial­
mente una claudicación de ambas piernas, que aparece 
intermitentemente como clásicamente acontece con estos 
(jvocesos arteriales. La exploración denota, en efecto, una 
íi ialdad de la extremidad, isquemia y positividad de todas 
las pruebas de obstrucción arterial (del lazo, del éstasis 
provocado, del éstasis postural, etc.). Abolición de oscila- 
uiones; no se palpa el pulso en las pedias; no tiene tampo­
co ningún fenómeno necrótico en los pies; bien de reflejos, 
nada de sistema nervioso muscular, ni venoso.

A la auscultación, un soplo sistólico en la punta, que se 
irradia, y es intenso también en el foco aórtico. En el 
m'todíagrama, hipertrofia ventricular izquierda; aorta de 
nspecto normal. En el electrocardiograma, preponderan­
cia izquierda poco marcada. En la orina, nada anormal 
(ni glucosa, ni albúmina, etc.). En la sangre, la reacción 
de Wassermann y similares es negativa; glucemia y co 
Insterinemia normales. En la observación de temperatu- 
ras se sorprende algún día febrícula ligera. De los res­
tantes aparatos no hallamos nada anormal.

La etiología del proceso obstructivo arterial (endsrte- 
litis) de este enfermo no aparece clara en un primer mo­
mento; no existen en él ninguna de las causas que habl- 
tualmente determinan esta afección; ha quedado excluida 
la sifilis y asimismo la diabetes o trastornos diabéticos lar­
vados; no puede pensarse tampoco en la enfermedad de 
fluerger, que habitualmente afecta a sujetos jóvenes y 
cuya evolución es totalmente diferente de la de este en 
fermo; los datos de sangre tampoco apoyarían, por otra 
parte, esta suposición.

El enfermo no es tampoco un bipertenso ni un enfermo 
vascular propiamente dicho en el sentido de lesiones gene­
ralizadas de otros puntos. Aprimera vlsta,y en vista de lo 
anterior, podría pensarse en un proceso arterioesclerótlco, 
y éste no podría set sino del tipo de la esclerosis involuti- 
va; no existiendo, por ejemplo, causas tóxicas que pudie­
ran argülrse (plomo, etc.), no hay ningún signo general 
de semejante esclerosis, ni en los grandes vasos (aorta 
normal a la pantalla y a la auscultación) ni en los vasos 
medianos (temporales, radiales, etc.).

Hay, en cambio, otros datos que no pueden perderse 
de vistas el enfermo ha tenido su infección reumática in­
tensa, tras de la cual ha quedado uua endocarditis mitro- 
aórtlca que tiene alguna actividad evolutiva (febrícula, 
fórmula leucocitaria); desde entonces han comenzado sus 
molestias de las piernas, que han seguido una evolución 
lenta, pero siempre progresiva; la proteinoterapia y el tra­
tamiento antirreumátlco hecho durante su estancia en el 
servicio han ido mejorando progresivamente su síndrome.

Es natural que tendamos a unificar todo su síndrome;

la falta de toda otra causa posible de su afección vaseu - 
lar, el paralelismo de comienzo, la coincidencia de exa­
cerbaciones de ese proceso local con sus otros síntomas, 
que no se podría dudar por nadie en aceptar como reumá­
ticos, y la certeza que tenemos de lesiones reumáticas en 
los vasos, nos hacen aceptar qne su proceso vascular es 
también reumático. A esto unimos otros tres casos de 
nuestra observación, dos de ellos de esta clínica y otro de 
nuestra actuación anterior en Sevilla, en los cuales el sín­
drome era muy semejante a éste: asociación de claudica­
ción intermitente con una infección reumática anterior y 
una endocarditis evolutiva residual, todos ellos muy de­
mostrativos, y creemos que debe tenerse en lo futuro siem­
pre en cuenta esta causa posible de endarteritls de las ex­
tremidades al lado de otras.

Es cierto que no se trata en esta forma tan desarrolla­
da de un fenómeno corriente, y que entre estos tipos clí­
nicos de padecimiento la sífilis es con mucha mayor fre­
cuencia la causa, asi como acontece con la aortitis, que 
algunas veces tiene un carácter clínico tal, y como vemos, 
las aortitis sifilíticas y, sin embargo, tienen una etiología 
reumática; numerosos autores han insistido en ios últi­
mos tiempos en estas aortitis del reumatismo, de las que 
hemos visto muchos ejemplos, y cuyo conocimiento debe­
mos, sobre todo, a los trabajos clínicos e histopatológicos 
de Klotz, quien distingue formas principalmente meso- 
aortlticas muy semejantes a las de la lúes. Otros muchos 
autores han aducido estudios de este problema del que uo 
nos ocupamos ahora (Osler, Allbutt, etc.). Los restantes 
vasos es evidente para nosotros que pueden presentar 
asimismo alteraciones inflamatorias que den una cierta 
individualidad al cuadro clínico.

De esta que podemos llamar «endarteritls reumáti­
ca», o bien «arteritis reumática obliterante», apenas si 
existe alguna mención por autores anteriores.

Lobstein y Andral mencionaron la existencia de arte­
ritis en el reumatismo, y, sobre todo, Guenau de Mussy 
probó la existencia de lesiones arteriales obliterantes en 
algunos enfermos reumáticos—se trataba de reumatismos 
primeramente poliarticulaves y agudos-que fallecieron 
hallándose estas lesiones en la autopsia, cuyo carácter, 
para el autor, seria acercable al de la arterioesclerosis, 
no dudando eu aceptar una relación de causa a efecto.

También Quinche declaró haber hallado en muchos 
esclerosos vasculares una aparición después de un reuma­
tismo poliarticular.

Más posteriormente, Aschoff señaló (1904) las lesiones
vasculares frecuentes del reumatismo agudo, sobre todo
a nivel de los vasos coronarios, aunque también en otros, 
y compai;6 su aspecto al de las «arteritis modosas».

Klotz estudió dos formas principales de afección vascu­
lar reumática: una medial, cuyas lesiones serian muy 
comparables a las de la lúes, forma de localización en la 
aorta o grandes ramas, y otra en la cual dominarla el 
proceso proliferativo o hiperplástico.

Señaló asimismo la existencia en varios casos de sín­
dromes de obliteración arterial en las extremidades debi­
das a este último tipo, siendo, según él, más frecuente en 
las extremidades superiores, pero habiendo observado 
en algún caso obstrucclóu de latibial.

Barie dedicó en 1913 un estudio al asunto, señalando 
sus semejanzas y diferencias con arteritis de otras enfer­
medades infecciosas, y aceptando la mayor frecuencia 
en los brazos.

Más recientemente, la existencia de estas arteritis 
aparecen marcadas en descripciones aisladas y más bien
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de«de un pauto de vl»t» de hallasgo auatomopatológico; 
sobre todo se ha fijado la atención a las lesiones vascula­
res de las coronarias, participando, más o menos iuteusa- 
mente, en el cuadro de una miocarditis.

Geipel ha encontrado el granuloma reumático (nódulo 
de Aschoff) en estos vasos, ya en la adventicia, ya pene­
trando más profundamente en el espesor mismo.

Watjen publicó la observación de un caso de miocar­
ditis reumática, con autops'a, y simultáneamente lesio­
nes intensas de la media y la Intima de diferentes arte­
rias.

Chiari, de siete casos estudiados, halla en seis nume­
rosos uódulos reumáticos en algunas arterias, con la má­
xima frecuencia en la aorta, pero también en ios vasos 
medios.

Eo algunos casos estudiados por Klinge se averiguó 
la existencia en los vasos afectos de sujetos reumáticos 
de una intensa alteración de la media e intima converti­
das a veces en verdadera masa hiliuoflbrosa.

•álatter, muy recientemente, se ha teferido a las lesio­
nes tan frecuentes de los vasos coronarios, y algunos 
otros autores (Kugel y Epstein, Glahn y Pappenhelmer) 
también se han ocupado de estas lesiones vasculares del 
reumatismo.

Qraff ha publicado su observación de un caso con in­
tensa tromboarteritis de las Iliacas, de naturaleza, sin 
duda, reumática, e insiste en las lesiones arterlticas con 
formación especifica de nódulo de Aschoff que existen 
en autopsias de enfermos reumáticos.

Nuestras observaciones clínicas nos inducen a llamar 
la atención sobre estos hechos y ia relativa frecuencia 
de manifestaciones vasculares reumáticas.

Los cuadros clínicos de la localización vascular del 
reumatismo pueden ser múltiples, pero creemos posible 
por ahora en agruparlos en estos principales:

a) Lw s neuTO$ia v a t e u la n s  r e u m á t ic a s . — En primer 
término deberían comprenderse aqui las vasalgias del 
renmatismo, que a veces son las cansas de los dolores 
de estos enfermos, por lo menos en parte} la vasalgia se 
puede acompañar de fenómenos asfictivos locales, pero 
machas veces cursan incluso con aumento de la tempera­
tura local; son características su semejanza con las sim- 
patosis vascnlares y la intensidad de los dolores irradia­
dos por el miembro afecto y agudizados en forma acce­
sional.

Zimmer ha hecho constar últimamente su importancia 
en el cuadro clínico del reumatismo agudo.

Machas veces no hallaremos verdadero dolor, sino 
simplemente parestesias o fenómenos claramente angios 
pásticos.

En estos fenómenos angiospásticos del reumatismo que 
no han sido sometidos aún a un estudio sistemático, cree­
mos nosotros que participan más las lesiones finas de las 
arteriolos y de los capilares; la capilaritis del reumatismo 
es cada vez más segura y ha sido sometida a revisión in­
teresante en el último Congreso de reumatismos de este 
verano. Ciertas manifestaciones cutáneas, fenómenos 
acroasfictlcoB, posiblemente las manifestaciones renales 
de algunos reumáticos, y quizá—en parte al menos las 
púrpuras pueden set expresión de ello.

b) L a s  arten'fís lo c a l iz a d a s  d e  ó r g a n o s .— ocasiones, 
las lesiones vasculares reumáticas tienen un carácter 
puramente local; asi debemos considerar como un ejem. 
pío tipleo ciertos casos de miocarditis en los que la parti­
cipación coronaria es muy intensa; miocarditis de pronós­
tico más grave y más intensas manifestaciones clinicas,

muy frecuentemente con síndrome de angor y de Infarto 
de miocardio; el angor coronario febril de Lian creemoH 
que tiene por base, muy frecuentemente, la arteritis reu­
mática de las coronarias. Fahr ha señalado también loca­
lizaciones de proceso granulomatoso reumático en los va­
sos renales con profundas alteraciones de la intima y sin. 
tomatologia nefrítica, pero ya hemos dicho, en otras oca­
siones, que ia nefritis reumática es, casi siempre, la ex­
presión de un espasmo de ios vasos gtomerulares; más 
bien que por afección infiamatoria, por un estado de aler­
gia capilar frente a ios productos bacterianos llberadoK 
dei foco.

c) L a s  arterift* a g u d a s  r e u m á t i c a s .—L o s  casos estu­
diados aisladamente hasta ahora corresponden, a menu-

' do, a este tipo; su sintomatologla es comparable a la arle- 
ritis de otra infección aguda (el tifus la gripe, etc.); uo 
hemos de describir, pues, su cuadro cllaico; cuando existe 
una endocarditis simultáneamente la arteritis de los gran­
des vasos con carácter genuinamente verrucoso-ulceruso 
DO es una rareza (Stumpff, Haylor, Jores): en las caróti­
das, en el tronco innominado, y más eu las ramas de la 
pulmonar (Reiche, Hochhaus, etc.), se han encontrado.

En croniosepticemias estreptocócicas Siegmund lia 
señalado la existencia de arteritis de marcha, más o rne- 
nos aguda; uno de nuestros enfermos tuvo una arteri 
tis muy típica que evolucionó luego bien durante el esta­
do agudo de su reumatismo. El destino de estos casos es 
variable; muchas veces constituyen la fuente de trombos 
y émbolos; en otras ocasiones ocluye a la arteria orlgi- 
naudo procesos de necrosis; por último, algunas veces tie­
nen un retroceso intenso con el tratamiento, aunque restt-ii 
manifestaciones de vascularización alterada en la pierna.

d) L a s  a r t e r i t is  d e  ev o lu c ió n  c r ó n ic a ,  o b l it e r a n te s .—Ks 
la forma más frecuente y de mayor interés clínico; a ella 
pertenecen los casos a que hemos hecho referencia; el cua­
dro clínico es semejante al de la enfermedad de Buergor, 
en general, el de un síndrome de oclusión vascular pro­
gresiva de una extremidad en sus diferentes estadios; mu 
chas veces ya durante el ataque reumático, aparecieren 
vasalgias o fenómenos angiospásticos más electivamente 
en aquel sitio; ulteriormente las parestesias se han hecho 
más continuas, se han acompañado de un cierto grado de 
insensibilidad y ha aparecido una claudicación internn- 
tente con palidecimiento, frialdad, etc. La claudicación se 
iuteusifica y aparecen dolores más intensos, y por últi­
mo, se puede dar fenómenos de necrosis, como en uno de 
los casos referidos.

Eu algunos casos de accidentes embóHcos o enfermo.' 
anteriormente reumáticos, es muy posible que el origen 
estuviera en un foco arterftico; un enfermo visto el año 
pasado aquí fué muy tipleo; recordarán ustedes que era 
un afáslco de Broca con hemiparesia, de comienzo lentv, 
en el cual no encontramos hipertensión, lúes, esclerosíB 
vascular, ni lesiones endocárdicas explicativas de proceso; 
el enfermo tenia además claudicación de una extremidad 
inferior, y habla comenzado todo a raiz de un reumatismo 
agudo que habla padecido anteriormente; después do ésta 
apareció la claudicación, y un determinado dia la afasia, 
primero transitoria y posteriormente definitiva; tenia 
febrícula y un foco séptico de amígdalas. Es posible que 
una arteritis cerebral reumática superponible a la sifilíti­
ca sea la explicación de muchos accidentes cerebrales 
cuya causa no aparece a primera vista clara.

Cuando se presta atención, como venimos haciéndolo 
a este proceso de las <arteriiis reumáticas*, que no ha me­
recido aún, que nosotros sepamos, ningún estudio siste-
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P IES ZAM BOS
CONGÉNITOS Y ADQUIRIDOS

Volumen en 4 “ mayor de 213 páginas con 100 clichés y 150 figuras, 
por el Dr. PEREZ CUADRADO y prólogo del Dr. LOZANO

P r e c i o s  1 2  p e s e t a s *

EDITORIAL CHENA, 1 9 3 0

Sobre la importancia de esta obra habla el notable cirujano Dr. Dionisio Herrero, en la Revista 

<Mediolna». juicio que publicamos a continuación por parecemos muy clara y justa la exposición.

<Una brillante aportación al material de cirugía ortopédica española acaba de hacer en su libro «Pifis 
zambos congénitos y adquÍridos> el médico de la Armada Dr. Pérez Cuadrado, a quien si ya no tuviera 
otros títulos, bastaría esta publicación para colocarle a la cabeza de la especialidad.

Cultivándose como se hace esta especialidad hoy en España, por tan buenas manos al servicio de cere­
bros rápidos e ingeniosos en concebir remedios para curar las deformidades, falta muchas veces tiempo a 
estos cirujanos para darnos impresas sus enseñanzas; y así la publicación de este libro viene a decirnos 
cuánto bueno se hace y con qué excelente sentido clínico se escoge lo mejor entre el fárrago de procedí- 
mientes operatorios, por un cirujano que conoce a fondo el pro y el contra de todos ellos,

Pero es que, además, expone con tanta claridad y  precisión los datos anatómicos suficientes para com­
prender en una rápida ojeada cuál es el agente en el que radica la deformidad, describe ésta tan clara y tan 
precisamente, que. sin emplear una palabra más de las necesarias, dice sin embargo todo lo necesario.

Ha tenido la habilidad de hacer un libro indispensable por su claridad y sencillez para los neófitos, y 
de amena lectura, agradable economía de tiempo para recuerdo y suma de detalles de técnica incruenta y 
cruenta, que han de agradecer los maestros consagrados a esta especialidad, hoy en máxima evolución 

como la que más de las quirúrgicas.
■ La abundancia y precisión de los dibujos, la claridad de los esquemas y la exactitud de las fotografías, 

contribuyen a la amenidad del libro y a la rápida comprensión de las descripciones. Es libro que se lee de 

un tirón, como se dice en el argot de librería.
Conociendo bien al autor y al librero, se comprende el prólogo que le dedica el Dr. Lozano, de Zara­

goza, en el que campea, como siempre, la galanura de la frase y la profundidad del maestro.
Felicitam os de todas veras al S r . Pérez Cuadrado y  esperam os ver pronto nuevas ediciones de la obra, 

que figurará en la biblioteca de todo cirujano, sea o no especializado en ortopedia.— DIONISIO HERRERO,'

Pueden so lic ita r  este  libro condicional, para se r  revisado, todos los su scrip tores de

E L  S I G L O  M E D I C O

a la Librería Médica R. Chena y C.a

Atocha, 145 Apartado 7.004 —  M A D ’R I D

loátict 
portar 
cablee 
de arl 
moa u 
sidn < 
antec' 
ticula 

Pe 
!>emoi 
ferme 
la ac' 
diales 
agup' 
i;a cu 
lar d( 
mime 
uos II 
etiolc 
a los

I-A

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
588

roitico, y al que hasta ahora no se ha dado ninguna im­
portancia clínica, se explican muchas cosas antes inexph- 
tahles en la etiología del proceso en enfermos afectos 
de arterttis; muchas veces al interrogar al sujeto halla­
mos un reumatismo poliarticular agudo, y otras una le­
sión endocárdica simultánea. Otras veces no hay tales 
luitecedentes si nos guiamos del recuerdo de proceso ar­
ticular.

Pero, y esto presta especial interés al asunto, hoy sa­
llemos que la artropatía múltiple no es esencial a esta en- 
iermedad, aunque sea un síndrome que frecuentemente 
;a acompañe; existen, en efecto, formas puramente cai- 
,líales y cardiorrenales, y aun renales de reumatismo 
;irrupo febril; y por analogía pensamos que debe tenerse 
eñ cuenta una forma puramente vascular o cardiovascu­
lar de la enfermedad reumática. Entonces ampliaremos el 
número de casos que vemos de arteritis reumática, y esto 
nos llevará a buscar eu casos de arteritis ocluyente, cuya 
etiología no se vea clara, focos sépticos en el organismo 
,1 los que sea achacable el proceso.

BIBLIOGRAFIA ti)

( U n c b b  d í  la  m a t b i b  y b m b a r a z o ,  por el Dr. Lnie Soler.
D. Luis Soler es sin diepnia alguna uno de loa ginecólo­

gos de más autoridad de nuestra patria; hombre que todo lo 
•nipeditó a laborar en provecho de la humanidad, de talento 
imiiecutible, vocación inquebrantable por la indagación cien* 
ti6oa, que hizo de su carrera un aacerdocio, no sintiendo 
jaraáe ni el orgullo nt la soberbia, ni la ambición, haciendo 
de la bondad norma da au vida.

Este ilnetre médico eapaCol ha estado durante su larga 
vida proíeeional en la vanguardia de todo movimiento cien­
tífico; ha envejecido, el envejecer puede llamarse el haber 
, aminado largos afioe por la vida, poseyendo el cerebro y co­
razón joven; mirando hacia un fin aureolado por una modee- 
tía y nn noble sentir digno del mayor elogio.

Hoy el Dr. Soler siente el fuego de admiración, el respe­
to de BUS eemejantes. gustando las satisfacciones que produ­
cen el deber cumplido y el agradecimiento y catifio de los 
(-06 debemos la vida a au talento.

Este trabajo sobre el cáncer de matriz y embarazo nos 
da una prueba de su inquietud, siempre vigilante y frondo- 
na de sn espíritu.

Yo, el último entre ios médicos espafloles, roe permito 
felicitar a este ilustre sabio, no solamente por este magis­
tral e interesante trabajo, sino por la inmensa y fructuosa
labor llevada a cabo durante más de cuarenta años de vida 
profesional. j. pECO

l,A BVOLÜOIÓN DB LA SZXUALIDAD T LOS BSTADOS INTBR- 
sBXOALES. por G. Maraflón (Madrid): 2.« edición, un torno 
de cerca de 500 páginas. Editor, Javier Morata. Madrid, 
1980.
El exacto conocimiento dolos caracteres sexuales mor­

fológicos y psicológicos de la especie humana y an investi- 
Kación sistemática en gran número de hombres y mujeres 
perijtiten comprobar, no solamente las monstruosidades y 
estados patológicos de todos sabidos, sino también un grupo 
constituido por millares y millares de seres, cuyas motfo o- 
ela y psicología pueden considerarse prácticamente como

(1) 8óloh.r»mo«al*«tnaio orl«®o de que no. .een
remIUdea noe eiemptare..

normales, peto donde se descubren rasgos anatómicos o ton- 
cionales del sexo opuesto. Además de estas intersexuahda- 
dea anormales existen otras que pneden llamarse fisiológi­
cas, propias de las edades críticas, pues es grande el núme­
ro de hombres y mujeres normales cuyo sexo se hace con­
fuso en la pubertad o en el climaterio.

Entiende el autor por estados intersexuales. en la espe­
cie humana, aquellos en qne coinciden en un individuo-sea 
hombre o mujer—estigmas físicos o funcionales de loe dos 
sexos, ya mezclados en proporciones equivalentes 0  casi 
eqnivalentes, ya, y esto es más frecuente, con predominio 
del sexo legítimo sobre el espúreo. Las intersexualidadea 
ocultas son las más interesantes para el biólogo, pues aun 
que no alteren la conducta psicosexual del sujeto, explican 
en cambio modalidades de sn psicología y patología que de 
otro modo quedarían sin interpretación adecuada. Ante la 
rareza de la pureza sexual absoluta, establece el autor una 
ley qne llama de la constancia de la predisposición interse- 
xnal de la especie humana.

La interaexnalidad es producto de que en el soma hu­
mano se encuentran normalmente signos del sexo opuesto 
juntos con loa del primario, conservándose estos restos he- 
terosexuales. no en calidad de vestigio muerto, sino como 
disposiciones latentes que pueden revivir en determinadas 
eircnnatancias monstruosas patológicas, anormales y aun 
normales. Como patólogo no le interesa a Marafión el aspec­
to zigótico del problema, sino el clínico; por consiguiente, 
aquella sexualidad que establecida en un período relativa- 
mente avanzado de la vida embrionaria y desarrollada en la 
pubertad, es susceptible en un momento determinado de 
profundas modificaciones fisiológicas y patológicas. Tal se­
xualidad depende directamente de inauencias hormónicas 
y cada alteración sexual está ligada a su correspondiente 
alteración endocrina.

Al evolucionar la sexualidad, evolucionan imbricadas dos 
sexualidades, con una cronología e intensidad diferentes y 
sobre una base obligada de intersexualidad; la diferenciación 
sexual es nn fenómeno de progreso sobre la interaexnalidad 
inevitable. El perfeccionamiento de la humanidad, en lo que 
se refiere a la vida de los sexos, se ha de hacer en el senti­
do de una diferenciación sexual cada ves más precisa, y ex- 
perimenta un continuo progreso a medida que los siglos 
tran-curren Cada día se irá haciendo más perfecto el meca 
nismo fisiológico en virtud del cual nno de los sexos laten- 
tes en el plasma germinal se atrofia para permitir un mayor 
esplendor del s- xo primordial. El «snbsexo» latente acabará 
por reducirse a un esbozo ein trascendencia en la vida de 
los instintos, y esto debe ocurrir porque los restos del sexo 
contrario son como una espina, clavada en nnestra vida ins­
tintiva. que puede enconarse y ser la causa de infinites mo- 
iestias y graves disturbios. Supone Marafión qne la interse- 
xualidad latente es una de las bases en qne arraigan gran 
número de estados anormales del espíritu.

Los caracteres anatómicos y las actividades instintivas 
y psicológicas de ambos sexos no son opuestos, sino meras 
fases de una evolución. La tendencia viiiloide de la mujer 
se desvía colateralmente en la pubertad en sentido ruater- 
nal para volver a su dirección normal en le menopausia. La 
feminidad sería una etapa intermedia entre la adolescencia 
y la virilidad. La virilidad sería la etapa terminal de la evo­
lución sexual. .

En lo que respecta a la homoaexuahdad, opina Marafión 
qoe el hombre o la mujer que busca a un individuo del sexo 
opuesto es tan fiel a eu instinto como aquel que busca a uno 
del sexo contrario; estriba la diferencia en que en el primer 
caso el instinto está desviado. El Invertido serla ten respon*
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Bable de sd anormalidad como el diabético de en giacoenria. 
La homosexaalidad ea an verdadero estado intersexaat, con 
la peculiaridad de que el trastorno funcional ee mucho más 
inteneo que el anatómico, a diferencia de todos los demás 
estados intersexualea que conocemoa. ¿poya so teorfa en las 
experiencias de modificación experimental de la libido a 
beneficio de injertoa de giándulae del sexo contrario, las 
comprobacionea histológicas de bieexoalidad de la gonada 
en el sujeto homosexual, la inveisión de loa caracteres eo 
máticos paralela con la inverBíón del instinto y, acaso, los 
resultados de injertoa de glándulas testiculares de mono y 
de hombre normal en individnos homosexuales. Destaca en 
el extenso capítulo dedicado a la homosexualidad la concia- 
sión a que llega el autor de que al especificarse las eircuns- 
taucías que condicionan el reflejo erótico ee llegará a la crea­
ción de un tipo absolutamente individualizado del objeto 
sexual: u n a so la  m u jer  determ in ada, f u e r a  de l a  cu al e l  resto  
d el sexo su scitará  tan  só lo  un  in terés  c ireu n atan eia l y  secun­
dario. El resultado sería el am or m onog 'mico perm an en te, que 
representaría ei sumo grado de perfección de la sexualidad 
humana.

En lo que respecta al tratamiento de la intersexualidad, 
más bien, al de estimular el auge de la diferenciación* se­
xual, dice el autor que la intersexualidad es un mal de la 
especie, no del individuo, y qne la modificación de los ele­
mentos endógenos y exógenos que la determinan es labor 
que debe continuarse durante algunas generaciones. La base 
orgánica puede modificarse, pero es todavía más importante 
modificaren un recto sentido las influencias exógenas que 
colaboran en la génesis de la intersexualidad. De las reglas 
pedagógicas destaca el consejo de retrasar el momento del 
ejercicio sexual, porque to d a  dem ora en  l a  a ctiv id ad  aeanial 
es u n a reserv a  in ap reciab le  p a r a  la  can tid ad  y  la  p u r e z a  de la  
sex u a lid ad  fu tu ra . (¿Se enteran de esta conclusión esos mé­
dicos qne recomiendan a sns enfermos qne acudan al pros­
tíbulo?)

Nos limitamos a exponer las principales ideas enstenta- 
das por el autor en este libro, froto de una larga prepara­
ción, sin entrar en en crítica. Yo creo qne estudiando las 
tendencias sexuales de los enfermos psíquicos, donde des­
aparece todo treno exógeno, especialmente en los enfermos 
demenciadoB, acaso encontremos una diferenciación sexual 
más avanzada de la que esperábamos hallar; encontraremos 
bastantes menos homosexuales de los supuestos.

En esta segunda edición ha suprimido el autor los graba­
dos, no sólo por «buen gusto de la moraU, sino porque des­
pués de depurado el libro, deputación dimanada de la crítica 
de propios y extrafios, ha visto que era más importante estu­
diar el problema general de la sexualidad y su cronología 
que un estudio casuístico de la intersexualidad humana. 
Trata de probar qne el sexo de cada individuo, aun del nor­
mal, ea un sexo doble, y que cada uno de toa sexos que le 
forman evoluciona por aeparado, con una cronología típica 
y poco variable. La antigua conclasión se ha transformado 
en un postulado de trabajo.

A. VALLEJO NAGERA

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

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 , Siéalllcaclón clínica de la hormona cardíaca. Eu- 

toaoo y análisis de la fuerza de reserva del corazón.—
El Dr. G. Zuelzer, demostró el efecto del eutonoo'en el cora­

zón de ranas y gatos y en los preparados de Starling de 
pulmones y corazón de perros: Hay un aumento de tono del 
músculo cardiaco (disminución del volumen), dilatación de 
las coronarias hasta un 100 por 100. El músculo cardía- 
co puede no tener ningún déficit de oxígeno, pnes en ese 
caso falla inmediatamente. El eotonon atiende al músculo 
cardíaco a consecuencia de la dilatación de los vasos coro­
narios óptimamente con el oxigeno. Disminuye el gasto del 
Oi a consecuencia de la disminución de volumen y aumeuts 
la fuerza de reserva del corazón. De los datos experlmeni,!- 
lea se deducen las medicacionee clínicas no sólo para cora­
zones ya enfermos, sino también—una novedad terapéuti­
ca—allí donde puede esperarse un aumento de exigencias 
al corazón. Las lesiones consecutivas a un exceso de fuD- 
ción en el corazón ee explican por la doctrina de las borm'i- 
nas. £1  tratamiento por el eutonon tiene carta en enferme­
dades anginoides (palpitaciones), etc., en angina de pecho, 
el clásico ejemplo de síntomas hormonales ydelaiasuñ- 
ciencia crónica del músculo cardíaco. La disnea, una acido- 
sis por el ácido láctico, recibe especial influencia favorable. 
La presión sanguínea es regularizada al óptimo, !a patoló­
gicamente baja sube y la alta desciende; al lado del concepto 
dinámico mecánico, la doctrina de la insnficiencia cardfai;!i 
como expresión aintomática hormonal ea digna de la mayor 
atención. [S ociedad  M édica  B rr lin esa , 15 de Febrero de 1980.)

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Precáncer de la lengua. Iconografía de algun.iH 

lesiones irrltatlvas y traumáticas que conducen a la 
cancerización, por el Dr. S. Noguer-Moré. —Comienza 
indicando la importancia del diagnóstico precoz del cáncer 
y de los procesos precanceroeos de la lengua, loa cuales, en 
las regiones accesibles, ee posible diagnosticar y curar siem­
pre. <La mayor dificultad en la curación del cáncer, dice, 
residirá siempre en saberlo bien reconocer». Examina las 
diversas cansas, qne divide en dos grupos: en el primero 
incluye tas cansas de origen exógeno (traumatismos, cáusti­
cos, acciones irritautes de origen bacteriano, cuerpos extra- 
fioB, calor, etc ), y en el segundo, las causas de origen infer- 
cioeo especifico, como la sífilis. En este artículo trata sola­
mente del papel o influencia de loe tranmatiemoa en si 
sentido de pequeñas mordeduras, roces de muelae mal im­
plantadas, de aristas corroídas o cortantes, sea por caries -> 
por pparatos protésicos o por desgaste natural, etc., dedi­
cando un interesante capítulo al papel de la lúes en la géne- 
BIS de estoB traumas o hechos irritativos.

Con una gran profusión de grabados y tricromías, des­
cribe diversas modalidades de lesiones consecutivas al 
traumatismos en su resumen iconográfico:

U lceraciones lin gu ales trau m áticas  de origen  denlario. 
Unas veces en relación con diversas causas generales (intoxi - 
caciones, infecciones, estados diatésicos, etc.), otras, en 
relación estrecha con diversos traumatismos. Ofrecen una 
relación de contigüidad característica: su situación vis a vis 
del diente causante del mal.

U lceraciones linguales trau m áticas /¡em orrág icas (tumora- 
tea y equimóticas), las que ha podido el autor obaervar eu 
dos condiciones distintas: en unos casos la aparición fué 
súbita, en forma de tumoración eangulnea, qne espontánea­
mente se reabBorbió,.dejando una superficie ulcerosa recu 
bierta por una membrana distendida por la extravasación 
sanguínea; esta forma suele padecerse, en general, ana sola 
vez. T.A otra forma aparece bajo el aspecto de mancbas 
equimóticas qne dejen pequeñas ezulceraciones que cicatri­
zan lentamente; se sucede con suma facilidad y frecuencia, 
y está en relación con algún trastorno interno con fuerte
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A base Je Hemoglobina

contienen intactas las Substancias 
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e> MEDICICIONES RACIQNUES DE IOS

Síndromes Anémicos
V  ác

Decadencias Orgánicas

DESCHIENS, Doctor en Fermacia, 9, Rué Peul-BauUry, Paria (8') — Agente para Eapaíla : J, G. SALINAS, 2, Calle Seguía, BarcelonI

V  1 1  A  1 U  X
La lámpara eléctrica con efectos semejantes al sol (rayoscalóricos, lumínicos,ultravIoleta}.

A l g u n a s  i n d i c a c i o n e s  m é d i c a s :

Profilaxis dei raquitismo, tuberculosis gang- 

lionor, quirúrgica y de la piel, neuralgia, 

reumatismo (neuritis, micosis), enfriamientos 

(constipados), pleuresía, heridas abiertas, ab- 

cesos, forúnculos, enfermedades de la piel 

por hongos, herpes tonsurantes de la barba, 

cotarro de los fosas nasales, inflamaciones 

del oído medio, enfermedades de los dientes

c £ r e
La

íáiDparo 0$rarr*VilDÍLmy los 
nuevos rodlodores Osrom* 
Vitalux GlOO y G125 próc- 
lícos, se bailón de vemo en 
los estobiecimientos médico- 
quirOrgicos. Pido iiterofuro 

gratuito o

O  S R A M
Apartodo 251 ,• Madrid,
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TralailGiilo especiíM coaira las lníBCCMas MIocOcclGas: ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAXrete.
ESTAFILASA.>D'DOYEN

MICOLISINAJ'DOYEN 3 F03MA»i MICOLISINA BEBIBLfi 
■ICOUtlNA INYECTABLE

Solución coloidal 
íapgeua 
políTaleule.

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

Vino de BugeaudN EURASTEN IA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A c t a a p o r l a  T e o h r o x n i n a  y  p o r  l o a  J L l c a l o i d e s  d e  l a  C t u i n a

Tóntco-Nutritko. 
con Quina 
y  Cacao.

ü e n o s i n c á

Comprimidos compuestos de Hipófisis
Í  Tiroides en proporción prndencid,B Hamamells, Castaña do India y curato  de Sosa.

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
P a L E B E A U Ia ^  A O**! 5 ,

Por Mbkor r P R IN C IP A L E S  P A R N A C IA S .

ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA Y DE LA PUBERTAD
A m e n o r r e a O i s m e n o r r e a

Gynocalcíon
G y n o c a l c i o n  M . G y n o c a l c i o n  P -

MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚRGICA
INSUnOIENOIA OTABIOA 

ESCLEROSIS OVARIOA

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

M E N O R R A G I A

12 á 16 íra g e a s al dia, diez diae al mes.

L á B O R A T O IR E S  C O R T I A L . -  1 5 ,  Bd. Pasteur. -  P A R I S
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, niim. 9 . — Madrid.

S u c u r a a l :  C o n s e j o  O l e n t o .  8 4 1 , B a r c e l o n a
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feiiprcusión sobre el medio sanguíneo (neoplaaiae viscera- 
leB—hígado, páncreas—leucemia, pénflgo hamorrágico).

g io iit is  de M oelU r p  u ieeraciones den tarias  recidivantes 
ocasionadas por roces repetidos de las aristas vivas, en su- 
jatos especialmente predispuestos (autointoiicados, enteritis 
oincoraembranosaB, etc.). Se diterenoia de la lengua geográ 
6ca por ofrecer, por dentro del ribete blanco de descamación, 
ana coloración rojo vivo, base edematosa y sensibilidad muy 
Joiorosa.

íiraTUtlomas telangiectásicos d e  la  lengua (B oírioyn icom as). 
Idóuücos al principio a ios mamelones de granulación de las 
heridas infectadas, en forma de pequeñas tumoraciones o 
mamelones vegetantes o tumorales. Estas producciones in- 
llawatorias, cuyas características clínicas son idénticas a las 
de los tumores, aparecen unas veces a causa de roces o pe­
queños traumatismos, otras en sujetos afectos de supurado* 
oes bucales persistentes, en la desembocadura de orificios 
fistulosos, etc. Dos interesantes tricromías muestran clara­
mente BU estructura bietológica.

Papilom atosis de ¡a  lengua. Observa el autor, con Darler, 
que el término papiloma o papilomatosis deberla reservarse 
para aquellas excrecencias o verrucosidades con una tenden 
cía natural a la transformación cancerosa. En este sentido, 
los verdaderos papilomas y loa estados papilomatosos de 
origen infeccioso o irritativo deben considerarse todos como 
ptscancerosos, reclamando un tratamiento de urgencia.

P apilom atosis y  er itrop la s ia . Son las papilomatosis des- 
arrollsdas sobro eritroplasia, leucoplaaia, o bien debidas a 
irritaciones diversas por derivados de la brea, fenol, etc., o 
por simples traumas, cauterizaciones, etc., debiendo consi­
derarse todos estos caaoB como procesos preepiteliomatosoa.

E ritrop las ia . Es un precáncer caracterizado por la apari­
ción de una superficie apenas desgastada o muy ligeramente 
saliente, roja, velvética, brillante, bien circunscrita.Su trans. 
formación rápida—a veces después de varios años de evolu­
ción lenta—en epiteliona metastósico con rápida invasión 
de los ganglios correspondientes, exige un conocimiento 
perfecto de su fisonomía clínica y un tratamiento enérgico y 
precoz. Dos microfotograííaa muestran perfectamente su as­
pecto histológico.

í^ifilis traxmAticn de la  lengua De importancia enorme 
eii el estudio del cáncer lingual, ya que en el 80 por 100 de 
loa enfermos ha podido el autor descubrir la infección espe­
cifica. De aquí que el pronóstico del cáncer de la lengua esté 
supeditado de una manera absoluta a la existencia o no de 
esta infección específica, aun en los casos en los que, al pa 
reeer, las lesiones anatomoevolntivas características de la 
sífilis no hayan intervenido directamente en la preparación 
del lecho canceroso. Lo íntereaante ee la existencia de una 
aifilizaolón anterior, ya sean aífilia hereditarias o adquiridas, 
ya ofrezcan las lesiones aspecto siñloide o no. Las reaccio­
nes eerológicae unas veces son positivas, otras negativas. 
Describe el autor estas lesiones en dos grupos: las u lceracio­
nes traum áticas sifilo ides en sifiH» laten tes, coya patogenia 
podría explicarse lógicameute por las alteraciones clásicas 
de la sífilis terciaria (esclerosis, vasonlaritis, etc.), que ha­
brían producido, en un órgano tan sensible como la lengua, 
ílteraciones nutritivas o de disminución de defensa local, 
proporcionándole esta vulnerabilidad exquisita a los trauma­
tismos. y las u lceraciones traum áticas recid ivantes cieatricta- 
les en si/ilUicos en  a ctiv id ad  de patogenia mucho más clara, 
su las que los traumas repetidos producirían lesiones con 
sspiroquetea por despertamiento de focos latentes existen 
tes basta a veces en los mismos infiltrados inflamatorios re­
siduales de lesiones especificas ya cicatrizadas, aparecidas 
anteriormente.

Estudia luego el autor las cicatrices resultantes de las 
lesiones linguales, deduciendo que «no todas las cicatrices 
son aptas para cancerizarse». ¡ j O son especialmente aquellss 
poco elásticas, rígidas, a tendencia inflamatoria recidivante, 
expuestas a rocesy presiones repe'idas.

Pasa luego a estinliar los estados in tei-m ediarios de evolu 
ción  c lín ica , desde la  u lceración  ir r íta tiv a  de origen  dentario, 
a l ep iteliom a in ic ia l p a p ila r ,  c a y a  evolución anatomocllnica 
puede leerse perfectamente en dos excelentes láminas, acom 
pafiadas de un esquema demostrativo de la técnica empleada 
por la radiumpuntura.

U lceraciones linguales traum áticas fisu ra r ia s . E piteliom a  
^ id e rm o id e  f i s g a r l o . in filtran te, de extraordinaria grawdad, 
desarrollado ordinariamente sobre una fisura, sin ninguna 
tendencia a la cicatrización, y en las que la palpación revela 
una mínima induración leñosa muy b en circunscrita. Es el 
tipo de epitelioma que ya «i'emblée« se desarrolla en pro­
fundidad, y raras vecss la intervención, por precoz que haya 
sido, no lo ha sido lo suficiente.

U lceración  d en tar ia  fisu ra r ia  recid ivante, seguida de epite­
liom a epiderm oide ráp idam en te in filtrante, caso avantado.

U lceración trau m ática  del fr e n il lo , ««̂ utda de ep iteliom a  
epiderm oide, llam ado clín icam ente discoide o en p a s t illa , de 
evolución lenta, forma perfectamente ¡imitable, con eleva­
ción uniforme, discoide o en pastilla dnra y superficie ero 
aionada- El tratamiento verificado en tiempo oportuno ofre­
ce grandes probabilidadss de éxito,

U lceraciones trau m áticas recid ivan tes ep iteliom atosdes de 
¡a  len gu a con in filtrac ión  in flam ator ia  miduaf--Estudia el 
autor con gran detenimiento eitos casos, en los cuales des­
pués de la curación de la nlceración de apariencia banal, 
persiste un evidente infiltrado inflamatorio difuso residual 
sumamente característico, mantenido y agravado a cada 
nuevo traumatismo, a beneficio de una mala higiene baca! 
posiblemente por lae asociaciones microbianas habituales en 
la cavidad bucal. Es de importancia capital su conocimiento, 
ya qne dada su gran variedad y frecuencia induce fácilmen­
te a errores de interpretación. El examen clínico nos deIaU 
un infiltrado difuso, poco citcunaoribible, qne altera poco la 
movilidad del citano, el cual aparece doloroso o simplemen­
te sensible a la presión, y cuya dureza demasiado renitente 
y elástica no suele hacer pensar en un proceso neoforma 
dor. Histológicamente sólo existe un proceso de infiltración 
crónica, infiltrado celular abundante, etc,, etc. No obstante, 
lejos de disminuir el infiltrado, vemos con mucha frecuencia 
cómo va ganando eij extensión y profundidad, originando 
un cáncer metastásico.

U lceración  d en tar ia  p o r  traum atism o y  cuerpo extraño, con 
f a s e  r ica tr ic ia l sim ulando un ep ite liom a , con expcsición de 
un ¡nteresante caso.

¿iChsándo una u lceración  lingual sim ple de origen  dentario  
será  sospechosa de cancerízación t—1.° Cuando suprimida la 
cansa productora (diente carisdo, roldo, prótesis cortante, 
etcétera) la ulceración no se cura en dos o tres semanas, 
abandonada a un tratamiento anodino local. 2.® Cuando en 
la erosión o pequeña fisura aparecen una o varias pequeñas 
eminencias vegetantes, granu losas o m u ri/orm es. 3.® Cuando 
Ib superficie lisa uniforme de la ulceración aparece como 
ra sg ad a , ro ja , desigual. 4.* Cuando el borde apenas apreciable 
de la ulceración dentaria se hace más o menos saliente, 
duro, groeso, algunas veces hasta vuelto h ac ia  fu e r a  (signo 
del ribete). 6 .® Cuando la ulceración dentaria, rara vez o ape­
nas sangrante, sangra espontáneamente al menor roce o 
presión. 6 .o Cuando la base blanda de la ulceración simple, 
en evolución, se infiltra Bóbitamente. 7.“ En caso de duda,
la biopsia nos revela la existencia de nn tumor maligno.

/
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Re/lexioneB p ereo fia lfx  Como fina) de este trabajo, hace 
resaltar el autor el papel preponderante de la irritación eró 
nica y local, basta e) ponto de poder afirmar que la irrita 
ción localiza frecuentemente el accidente neoplásico. Sin 
embargo, no debe perderse de vista que al lado de esto i fac 
torea loca'es esisten otros factores de terreno cuyo suba- 
tratum latente constituye a veces el prim u m  movens de 
lesiones iirliativas banales, con posible transformación can­
cerosa por perturbación del equilibrio del potencial trófico. 
Finalmente debemos afiadir que el diagnóstico del precán­
cer va condicionado por el conocimiento de los signos pe­
culiares o modo de reacción especial del órgano sobre el 
cual e) cáncer te desarrolla, sin cuyo conocimiento será 
siempre muy difícil orientarse. (A n a let del S o s p i ia l  de la  
S an ta Crtie y  P ab lo , d e B a rce lo n a . Mayo 1930.)

2. Un caso de megarrecto, por el Dr. M. Torrelld 
Cendra. - Se trata de un nifio, el cual siempre ba tenido nn 
estrefiimiento pertinaz (una sola defecación esda mes o mes 
medio). Ultimamente (tiene seis años) presentó crisis de 
obstrucción intestinal. Por tacto rectal se comprobó una es­
tenosis circular por la que sólo podía pasar una sonda de 
Nélaton uúm. 18, como máximo.

Por radioscopia y radiografía se comprobó ana intensa 
dilatación rectal, formando como una ampolla que llega 
hasta el reborde costal. Prueba que estaba formada por las 
paredes'del recto, la tolerancia del enfermo.

£1 exponente dice qne no ha encontrado ningún caso 
semejante en la literatura pediátrica.

Además, parece cor firmar que la existencia de nna es 
tenosis del recto difícilmente puede dar lugar a la for­
mación de nn megacolon. ( L a  P ed ia tr ía , Barcelona, Sep­
tiembre de 1930.)

Bromatología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. El cacahuete, por Henri Lecrerc —El cacahuete 

(aracbis uipogea) es un fruto que posee un gran valor alimen' 
ticio, según es fácil comprender con sólo pasar la vista por 
el siguiente cuadro de Balland que establece la composición 
centesimal de algunos granos de diveisas procedencias:

Argiil.a Adamascar. NuevaCaledoDÍK.

Agua........................ 3,40 6,40 6,30
Materia» azunuaa....... 24 24 27,24 30,27
Idem grasas............... 61,80 45,90 47,16
Idem amiláceas.......... 17,16 17,11 8,33
Celulosa.................... 1,00 1,86 3,75
Cenizas...................... 1,50 2,50 4,20

Las investigaciones recientes ue Jubns y Jones han 
puesto de relieve, además, la importancia de las substancias 
azoadas que contiene el cacahuete, de cuya almendra han 
extraído dos globnlinas, la araquinay la conaraquina, qne 
proporcionan, la piimera, el 4,96, y la segunda, el 6,65 por 
100  de ázoe básico, representando esta última cifra el por­
centaje más alto qne ba sido hallado hasta ahora en una 
proteína vegetal. Estas globulinas contienen ciertos amino­
ácidos básicos, como la arginina, la histidina, la cistina y la 
iisina.

De esta composición deducen Johns y Jones qne la pas­
ta de cacahnete seria particularmente eficaz para aportar un 
suplemento a los productos alimenticios compuestos de ce­
reales y otras semillas cuyas proteínas son pobres en ácidos 
aminados. Esta pasta, secada a la estafa y triturada, propor­

ciona una harina blanca que contiene tres veces menos azú 
car y almidón que el trigo, pero que, en cambio, presenta 
un tenor en proteínas y en materias grasas cinco veces su­
perior, y uua proporción cuatro veces más elevada de mate 
rías minerales. .Maurice Boigey considere esta harina como 
un alimento esencialmente reconstituyente que en igualdad 
de peso alimenta más que la carne, y que es muy apropiado 
para la tenovación de nuestros tejidos y para la reminerali- 
zacióc del organismo por su riqueza en fosfatos de potasio 
y de magneeio.

A falte de harina de cacahuete, que no es de uso corrien­
te en el comercio, se podrá recurrir a los cacahuetes testa 
dos que reúnen los tres grandes grupos de principios orgáni­
cos, prótidoB, glúcidoH y lípidos, fuentee de energía y de 
calor necesarias para la conservación de la vida y para la 
producción del trabajo fisiológico de los órganos. £1  cacahué 
te, por otra parte, ae presta a las combinaciones CDlioarias 
más variadas, bien bajo la forma de cacahuete pulverizado, 
bien bajo la forma de manteca de cacahaete. La primera de 
eetas preparaciones se obtiene triturando simplemente las 
almendras secas en nn mortero, y  el polvo así obtenido se 
puede incorporar a potajes, ensaladas, pasteles, entremeses, 
etcétera. Para preparar la manteca de cacahnete ae trituran 
asimismo las almendras en un mortero hasta su conversión 
en una masa butirosa; se recomienda por su untuosidad, so 
sabor dulce y fino, su digestibilidad y sus cualidades orga­
nolépticas. El autor la recomienda a los tuberculosos bajo 
la forma de eandwichs.

Del cacahuete se obtiene un aceite comestible por pri­
mera presión en frío y un aceite industrial por segunda pis- 
sión en caliente.

Si el cacahnete merece ocupar un sitio de honor en bro- 
matologla, su papel en la farmacopea se reduce al que des­
empeñan las aubatanoias o eaginosas, tales como las semí- 
lias de adormideras, las aceitunas, las avellanas, etc. Sin 
embargo, diferentes autores le han atribuido virtudes tera­
péuticas contra la tisis, la pleuresía y como afrodisíaco. 
Otros le consideran capaz de relajar las fibras y de propor­
cionar alivio en loa cólicos secos, en las diflcultades de ori­
na, en loa partos laboriosos y en los dolores de vientre de 
los nifioB. También hace algunos afios se ba llegado a ase­
gurar que tomando por la noche 60 almendras de eacabnate 
ae venda el insomnio por rebelde qne fuese. Todas estas 
opinioues conviene acogerlas con cierto escepticismo, pu­
diéndose considerar como suficientemente importantes los 
servicios que el cacahuete presta en dietética para qne al 
terapeuta le perdone el que no sea analgésico, ni eutócióo, 
ni hipnótico. ( L e  C ourrier M edical, núm. 12. 23 de Marzo 
de 1980).—T. R. Y.

Toxicología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Areeniclsmo crónico, por el Dr. Clemente Alva 

rez. —En resumen, ee trata de un niño de siete afios de edad 
con signos manifieetOB de intoxicación arsenical crónica en 
el qne desde dos meses antes aparecen crisis dolorosas Id- 
tenses en el pie izquierdo durante las cuales el pie se poue 
anémico. El frío parece interveniriududablemente en su pro­
vocación. Fuera de ellae el pie citado está cianótico, habien­
do también cianosis ligera en el pie derecho, pero no dolo­
res. En la extremidad del dedo gordo del pie izquierdo hay 
una pequeña superficie descamada.

En los meses subsiguientes los fenómenoe se acentúan y 
producen la gangrena y elimiuaciÓD espontánea de todo el 
tercer dedo del pie izquierdo y de la primera falange del

Si
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iU tc ¿Le 10 (íttí, i£t o,s
-  Sólo  así tendrá usted la garantía absoluta de que 
sus enferm os reciban el producto original, de acción 
terapéutica segura y Ubre de efectos secundarlos.

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G  S . A .
J

A partado 4 7 9 . Madrid. A partado 1030. Barcelona.

GRANULOS CHANTEAUD
Acido arsenioso...............  miligr.
Aconitina amorfa............  i miligr,
Agarioina........................  miligr.
Arbntána.............. miligr. - centigr.
.Atropina.......................... i  miligr.
Atropina (sulfato)............  J miligr.
Boldina...........................  miligr.
Bromuro de alcanfor........  centigr.
Bruoina.........................  J milirr
Cafeína.......miligr, - centigr.
Oafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  centigr. 
Calomelanos. miligr. - centig. 
Cioutina (brohdto)..  ̂miligr. 
Codeina.... miligr. - centigr. 
Digitalina amorfa .. miligr.
Emetina................. miligr.
Esparteína (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de)..  ̂míiigi. 
.Betricnina (liipofosRto de). 4 miligr. 
Estricnina (sulfato de).. . .  4 miligr.
Estrofantina....................  Vio “ Ig-
Bvonimina......................  miligr,
Hierro (arseniato de)........  miligr.
Helenina........ ................oentgr.
Hidrargirico (bioduro). . . .  miligr.

S W m t & M M ,
GrA/7X2Íc“ dt

7  :^ruítítur<itCÉi5fiatmaa^
/  CSiWm/lwut
L^CmRlBSC/ONreAl/D _

'jtM A s fn n c s - ítu r je o H  S f J ’t r a  .

Hidrastina.......................  miligr.
Hioseiamina..................... J miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina......................  centigr.
Lobelina (sulfato)............  4 miligr.
Piorotoxina...................... 4 miligr,
Filocatpina (nitrato de)... miligr.
Podofilino........................  centigr.
Cuasina...........................  miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Soiiitina................. miligr.
Sal do Gregori.......miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro de). ..  miligr.

E l  M e j o r  

PUR6ANTE 
LAXANTE 

P e p u r a t iv o

S E D L I T ZCH. CHANTEAUD
U b o r l t o l r f i C H A W T E A U D , S4. R u é  i ls iF r a n c s -B o u r t te o ia ^ a r i^

EstreoimieDlo

CoDgestione!.

DepCslw en Pepafi»! J .  UtiBCh y C.*. -  Brnch, 49. -  Barcelona.
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re e m p la z a  c a a  v e a ta la  
a  D i g i t a l  y  D l g i t a l i n a .

P eq u e ñ a s  d o s is i J5  flo tas  d ia ria s»  — D o s is  m e d la a a s i 3 0  flo tas  d iarias»

LABORATOISES I>ESLAÜDE ^ UnestrM y J .  M . 8 n L . n S 8 H
llteratarai Agenta general para Bapa&a.

D la flo n a l. 4 4 0 .  
B R R e B L O N H

SANATORIO PAROUE'DAVOS
( A J E T E S  S A J I A T O Í I I O

Casa üe primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque y bosque de propiedad. Pensión, 
Incluyendo habitación, tratamiento del médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.

- i M é d l l o o  3 Z > ± i * e o t o i * s  H >  x*. A  T U  E l  H  = ...........■
__________________ _______ ______ _____________________________________

L A U R E A L PELLETIER
T r a ta m ie n to  e sp e c íf ic o  d e  la  E P I L E P S I A .  S in  b r o m u r o s .  

C o p i o s a  e x p e r i m e n t a c i ó n  c l í n i c a  c o n  é x i t o s  b r i l l a n t e s .

FOSOLOOIA.—D o s is  fu e r te a  Cachets de 15 ctgrs., uno, dos o tres cada ooche al acostarse, según
intensidad de los ataques.

D o s is  d é b i l ;  Cachets de 5 ctgrs. Esta dosis es para niSos o adultos en período de descenso de los ataques.
P I D A N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A !

LABORATORIO P ELLETIER . — Apartado de Correos 200. — MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 .

S I L » A L
UetaliiSroiniiitto da alnmlnlo fialoIi^oaiDante paro

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

Existe el Sil*Al belladonado.

Maestrea
y literatura: 

A. GÁMI K 
Valencia.

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

I NDI CACI ONES:  
E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

MueatiaB
y literatnre: 

A . GÁMI K 
Valencia,

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

tlcaiaídes it\ opii y i i  la billidona 
(»[. isUbli IB ulitilíi lielici). ATROPAVER

Mneetras y literatura a dia- 
posicióu de loa Befioree Mé- 
dicoB que lo aoliciteu ai 
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cegando, amén de alteracioneB más ligeras en loe otros. Len­
tamente cicatriíau las heridas en el transcurso de un año, 
quedando de ellas los dedos como pequeños muñones defor­
mes. Los fenómenos dolorosos y vasomotores desaparecen 
deüniUvamente, pero diez meses más tarde, a raíz de una 
tieiunonla, se inicia un proceso pulmonar crónico que dura 
varios añoe con todo el aspecto de una tuberculosie ulcerosa, 
pero sin bacilos en el esputo. El fué la causa de su muerte a 
los diez y siete añóe de eda l.

Estos fenómenos encuadran perfectamente en lo qne se 
conoce con el nombre de enfermedad de Raynaud. Tal fué 
la opinión del profesor Muniagurtia y la de todos los módi­
cos que observaron al enfermíto en aquella época. Su rela­
ción con el areeniciemo pareció igualmente aceptable.

En cuanto a su afección pulmonar, podría discutirse ai ee 
trató de una tuberculosis o de uu proceso crónico btonco- 
pulmonar con dilatación bronquial, pero el asunto no tiene
mayor importancia desde que se ha iniciado y desarrollado
mucho tiempo después de abandonar el enfermo la zona ar- 
seiiifera. Evidentemente ee ha tratado de otra enfermedad. 

Que pueda el arsenicismo favorecer el desarrollo de la 
tiil'tfronloeis es, como veremos más tarde, muy discutible. 
(Eevi$ta M édica  del R 'isan o , Septiembre de 1030).

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA 
i Teoría de la alergia de la piel, por Lehener y 

Rajka.—Loa fenómenos alérgicos son atribuidos a la con­
fluencia e influencia recíproca del alérgeno y la reajina, 
factores qne aisladoe se muestran indiferentes.

La realidad en este hecho puede comprobarse experi 
mentalmente con el método de loe autores, coneietente en 
la inspección cotidiana y en un mismo logar de la piel de 
Olía determinada substancia, con lo cual se logra una sensi­
bilización general.

En determinadas Bubstanciae como la atropina y la mor 
fina, es preciso añedir una anbelancia sensibilizante para 
conseguir esta sensibilización general orgánica. La calidad 
de las mencionadas substancias seneibilizadoras varían, pu- 
diendo ser alguna proteína, la glucosa O la colesterina.

Las eabstanoias de reacción, a pesar de no poder demos­
trarse más que en la sangre, y tienen su origen en las cálu 
las cutáneas. Se encuentran dos tipos de ellas, según pro- 
dazcan reacciones atenuadas o exageradas, y tanto unas 
como otras se encuentran en la piel, tanto de loa individuos 
alérgicos como de toa analétgicoa.

Las reaflnas son producidas en la piel, de donde pasan 
a ia sangre en la que se comprueban por las crisis hemoclá- 
aicaa, las reacciones cutáneas y !a tranemisión pasiva. Pue­
den éstae penetrar en la sangre (humorales) o estar fijas a 
isa células (establee).

En la tranemieión pasiva han observado los autores que 
después de la acción repetida del alérgeno se producen re-
Rceiones más atenuadas que con el suero normal. Este he­
cho es explicado por la preeencia de unas substancias do­
tadas de acción contraria a la de las reafinas que han sido 
denominadas desteafinas.

Es probable que las desreaSnas, sean en parte las pro- 
doctoras de los procesos de bipertensibilidad, mientras que 
las ciesreafinas sean las que den lugar a loe fenómenos alér­
gicos de bipertensibilidad.

En opinión de Lehener y Rajka, ia acción inflamatoria, 
física o química, produce la tumefacción cutánea, ayudada 
de una substancia intermediaría que se encuentra libre en 
la piel.

Loe cuerpos, tanto normales como alérgicos, responden 
a las causas inflamatoriae, produciendo substancia inter­
media.

Por io tanto y resumiendo, podemos afirmar que en toda
reacción alérgica hay que distinguir los tres factores si­
guientes :

1.0 Alérgeno.
2.° Reaflna o desreafina.
3.0 Substancia intermediaria.
Loe dos primeros son específicos. El tercero ee produce 

bajo cualquier influencia.
Por lo tanto, parece ser que los estados de sensibiliza­

ción o hipersensibilización dependen de una subetencia 
aumentadora y de la reafina, mientrae que loa estados de 
desensibilización son debidos a nna substancia atenuadora 
y a la desreafina. (A nn. de D erm  e t  d e  S y p h , núm. 3, 1930.) 
Da. Tomé Bona.

Terapéutica

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 . La transfusión de sangre en terapéutica de urgen­

cia, por el Dr. M Gómez Durán.—La sangre transfun­
dida obra por dos mecanismos fundamentales: por substi 
tución de loe elementos perdidos de la sangre del receptor 
y por exciUción de la hematopoyeeis, produciendo en defi­
nitiva la elevación de la presión arterial.

Las indicaciones de urgencia o qnirárgicaa de la trans­
fusión se refieren a la hemorragia, el schoc, ciertoe estados 
de menor resistencia pre y postoperatorios y las intoxica- 
clonen*

La indicación de la transfusión sanguínea en los esta­
dos de menor resistencia pre y postoperatorios, debe esta­
blecerse fundándonos en datos análogos a los que sirven 
para establecer la indicación en caso de hemorragia y echoc, 
es decir, en la hematimetrla, hemoglobinometría, índice de 
coagulación y oscilometría.

Los resultados más brillantes de la transfusión de ur­
gencia ee obtienen en la hemorragia y en el schoc, donde 
pueden observaree verdaderas teaurrecciones, eeto es, lo 
que ha acreditado !a iranefusión en cirugía de guerra. •

Teórica y prácticamente han desapaiecido los peligros 
de la transfusión con el descubrimiento de loe cuatro gru­
pos sanguíneos, sin cuya clasificación del donante y recep­
tor nunca se procederá a la transfusión sanguínea.

Es de este modo cómo la transfuaión sanguínea está 
destinada a figurar de una manera cada vez más segura 
y definitiva en la terapéutica del porvenir. Asimismo, el 
espíritu del público se va familiarizando con el método, 
y no volverá ya el tiempo qne cada tranefusión sea conei- 
derada como un acontecimiento eeneacional, anunciado en 
grandes caracteres en la primera página de loa periódicoe 
no profesionales. (R«u. I b .  Ani. de Cieñe. M cd , Septiembre 
de 1930.)

2. La paludIzaciÓD en procesos no sifilíticos, por el 
Dr. E. A. Sólnz de Aja.—Buscando el motivo pata desta­
car la acción favorable de la paludizaciÓD, no puede el autor 
por menos de negar en abeolulo su utilidad en la parálisis 
general alcohólica, en el parapsoriasis, y quizás en las der­
matitis rojas y escamosas en general; evidentemente aliviâ  
atenúa las lesiones del rinoescleroma y leisbmaniosis a la 
americana, pero sin pasar de ahi, aunque es,o ya es algo, 
porque facilita, favorece la ejecución con mayor éxito de las 
medicaciones específicas o no recomendadas en estas enfer 
medades, cuando ee emplean después de la paludización y 
aprovechando la atenuación que ésta ha determinado en los
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iofiltiadoB y  lesiones cutáneas, no en las nlceracíonea muco­
sas de ambos procesos. (B e v i ita  M éd ica  (?a2í̂ a, Junio 1930.)

Neurología

EN LENGUA EXTRANJERA
I. La hemicránea, por el Dr. Romberg.—El autor 

nos habla en primer lugar muy extensamente de la sínto 
matología.

El dolor, síntoma principal, localizado generalmente en 
sienes, frente, bóveda, aparece en forma de accesos, des* 
pnée de un «aura», que consiste en un molesto centelleo.

Algunas veces se asocia al dolor, y esto con mucha fre­
cuencia, un estado nauseoso, inclaso vómitos, hasta el mo­
mento en que el dolor comienza a ceder algo.

El antor ha observado 186 enfermos, y de ellos sólo 
80 hombres y 116 mujeres; es, por lo tanto, más frecuente 
en el sexo femenino en una proporción de 2,3 por ICIO.

El autor cree poco probable esta enfermedad en la- ju­
ventud. Se presenta deapués de los treinta afios, aun cuan­
do él ha observado algunos casos.

Se ocupa después de lae formas equivalentes del acceso.
Muchas veces puede faltar el dolor y presentarse todos 

los restantes síntomas; pero siempre existe algo de dolor 
como síntoma secundario.

Otras veces se manifiesta por estados de inapetencis, 
plenitud. Loa vómitos incoercibles de los niños podrían 
considerarse como de este origen.

Respecto a la etiología, el autor nos había sobre las obs­
curas teorías que hay sobre este asunto. ¿Desempeña la 
herencia algún papel? Indudablemente. El antor señala la 
gran semejanza entre la hemicránea y la epilepsia, y el dato 
de que muchas veces se presentan juntas; aun coando el 
autor no cree tengan parentesco.

Puede también pensarse en un origen anafiláctico, que 
ai tenemos en cuenta el edema angioneurótieo qne algunas 
veces se presenta, no tendría nada de extraño,

Hoy por hoy, lo que es innegable es la génesis de los 
procesos vasoconstrictores en el ataque.

El diagnóstico diferencial nos cabe hacerlo con dolores 
de diferentes orígenes, como de senos maxilares, frontales, 
oidos, muelas; los producidos por tumores cerebrales pue­
den confundirse al principio con los de la hemicránea; pero 
el diagnóstico por punción exploradora y examen de fondo 
de ojo es suficiente para hacer el diagnóstico diferencial.

Los dolores de cabeza que tienen un origen urémico son 
difíciles de diagnosticar, son cuando sus principales dife­
rencias son que éstos son bilaterales, mientras loe de bemi- 
ciénea, como dijimos, son monoiaterales, además del estado 
general del enfermo, y el dato de presentarse en edades 
juveniles va más bien en contra de su origen urémico.

Con otro tipo, quizá el más difícil para hacer el diagnós 
tico diferencial es el dolor de cabeza de origen alimenticio, 
debido a consumo insuficiente de ciertos alimentos, carne, 
o por el empleo de otrOB, como alcohol, etc.; un interroga­
torio bien dirigido servirá para hacer el diagnóstico dife 
reacia!.

Por último, se ocupa el autor del estudio del tratamien­
to. Y aconseja, en el momento que se siente ¡a proximidad 
del ataque, administrar al enfermo un seilo de la fórmala 
siguiente:

Fenacetina.............................  0,26 gramos.
Cafeína...................................  0,16 —

Para un sello.
En caso de personaB de estómago muy delicado, acón

seja el autor añadir a la fórmula anterior 0,30 gramos de 
teobromina.

El autor aconseja un tratamiento prolongado con Itnni. 
nal tres a cinco veces al día (0,015 gramos luminaleta), des 
pués de las comidas, y por las mañanas y en caso de hiper­
tensión, teominal (teobromina +  luminal).

El autor no cree en la eficacia del bromo calcio. 
Régimen acético, proscribiendo tabaco, alcohol.
Por último, ai fracasan éstos, tratamiento psicógeco. 

{M m eh en er M ed. W och., 1980, VI).—D r . L a p o ü l i d b .

Pediatría

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Contribución al estudio patogénico del megaesó- 

fago, por Juan Pulgar Ruiz.—No hay teoría patogénica 
que pueda ser aplicada a todos los casos de megaesófago.

La postura adoptada por el eminente Urrutia al dar 
valor, no a una alteración morfológica de los tejidos, sino 
a una predisposición congénita, parece bien.

La teoría de la achaiacia marca la mayor importancia 
concedida a la Fisiología en el estudio patogénico del me- 
gaesófago, y es lógica y, por tanto, admisible.

Finalmente, emite el autor no una teoría, sino un juicio,
Cree que no es posible encontrar una teoría patogénica 

que satisfaga todos los aspectos y formas en qne puede 
presentarse el megaesófago, por razones, a su juicio, moy 
sencillas y ciaras: porque no es un megaesófago, sino me- 
gaesófagos; porque no hay una afección única, definida, 
sino un eíndrome; porque en este síndrome, como en todoa, 
al ser varias las causas, la patogenia también lo es.

Y como consecuencia de todo esto, terapéuticas comple­
tamente opuestas obtienen igual halagüeño resultado, lo 
qne no podría ocurrir si fuera una la causa productora.

Cree que se pueden admitir como patogenias del síndro­
me megaesófago !a teoría congénita, tal como es ioterpre 
tada por Urrntia; la del espasmo hyatal y la de la achaiacia. 
Asi concebida ia cuestión, creemos cesarían todas las diver. 
gencias y discusiones.

También cree muy interesante el que se estudie el papel 
que en la patología del extremo inferior del esófago pus 
d»n jugar la sugestiva idea de Privand sobre la dispoei- 
ción de Ies fibras rauscnlares y el de las células antonómi 
cas de Abderhaldeti. {A ctu alidad  M édica, Septiembre 1930)

Oncología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Estudio comparado del tratamiento del cáncer 

de la lengua por la cirugía y las radiaciones, por el 
Dr. O. Memgana. —El autor ha utilizado para su trabi>Jo 
lae eatadisticas integrales dedos servicios parisinos. En uro 
(hospital de San Luis) se ha tratado el cáncer de la lengua 
por la cirugía exclusivamente; en otro (hospital Tenon), es 
ha ntilizado la curieterapia Ei autor ha reunido, de eels 
modo, ?8  observaciones de cirugía pura y 01 de curieterapia-

E1 estudio de la invasión iinfática ha confirmado los da­
tos clásicos y ha demostrado su importancia y su precoci­
dad en el cáncer pelvilingoal.

El tratamiento quirúrgico exclusivo ha dado en conjunto 
26,8 por 100 de curaciones hasta el día. Sin embargo, conei- 
derando como una clase aparte loe cánceres completamente 
incipientes, todavía no diagnosticables clínicamente, se ob­
tiene 66  por 100 de curaciones en esta categoría, contrn 
18,1 en el cáncer confirmado. Fsta proporción desciende aún 
a 12 por 100 si se tiene en cuenta la mortalidad operatorin 
(13 por iüO) ( Teste de P a r ís , 1930.) Dk T. B.
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EN LA LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD
ESGRIMIR EL ARMA ADECUADA CONDUCE

A LA VICTORIA
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• •y'‘  ^

E M

k»"V'

’ A K O
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O LO m i  nuEOO O

a c e i t e  H IG A D O  D E  BACALAO  FOS­
FORADO, D U LC E  Y  ARO M ATIZADO; Pre
paración original que ofrece el Aceite Higado 
de Bacalao, sin substancia extraña y  manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

F IM ON IOL E L IX IR ;  Preparación balsá­
mica, desinfectante y sedante de vías respira­
torias. Eficaz y agradable.

N U T IU L: Extracto céreo, leguminoso, mal- 
tosado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

S c rr im o t m n e ílfM  iadicando esU cIéo  destino. 

LABORATORIO EtíABRO.—CAflRA (Córdoli») Eipalla.

O p o d o s  a e i C L u d a d o i .

T o í 6A  r e b e J d f " ^  A v n a  ,

 ̂ Uno d* d» lo^
per U mañane A m*<J>o d>4 <¡ po> i* nocí»» A»

REU M A T IN O L: Eficaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 

tiuricémico.

Uarabe FaheD

.imiiiiiis uiiis nuil
L I C T O I H G U I N I l
El m ejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frasco di 250 granos, 3,65 ptas. en leda Espada-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 
• tera, es de notable éxito.

^ U C T O B U L G A M K I l ^

P H E M IU B O S  DE S O IV E IH E  tlE N TIF IC t
FILO BIO Ls E l i x i r  d i o u n ^ n o  e o  o t i y x  e a e n »

olai oonipoaloíOD entrx Terdadera 
N u o l a l n a  e s p e o l f i o » ,  F d f c f o r o  y  A r » 4 ^ o o  o r g á n i o o e ,  T h l o c o l ,  
P e p s i n »  y  e x l r a o t o a  o a t a b l l l i a d o a  d e  K o l a  y  d e  N n e a  V ó m l c * .

( C u a n d o  l e  h a y a n  i r a o a a a d o  t o d o a  l o a  r e o O B a U t a y e n t e a ,  e o -  
e a y a  e l P I L O B I O l . .  q n e  p o n e m o s  a  a u  d i e p o e l o l d n . )

Y© O H SEPTO Ls U e d i o a m e n t o  d e  » u o  
p i o o  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a

' ^ ^ o d  ™ S o l d o  U m l c o ,  L á u d a n o ,  T o d h l d r a t o  p o U s l o o ,  e n  s o l a *

° ' ^ t u í s t a o *  e n  o t o r r i n o l a r i n g o l o g í a  y  g i n e o o l o g i a  ( t o q n w .  

t a p o n e s ,  g a r g a r i B U J o a . )  _________________________

U n e s t r a e  a  d i s p o e i o l í o  d e  l o a  s e ñ o r e s  m é d l c o e ,  
p r e v i a  d e m a n d a ,  i n d i c a n d o  o o n  t o d a  o l a r i d a d  l a  

d l r e o o l d n  y  e a U o l d n  d e l  i e r r o o a r r i l ,  a l

L a Í i O P a t o i * i o  L U N A  P E R E Z
LoeBN a (eóR D O Bn)

I ©
CtlfTH ^ p id u n tn U  h  7oj frn /lt» /*

" r t X A M U A »  •  <•' AjAnff É 
eU U lC L  T

•« H*
»1 f *sr

A .O -T J -A .S  D E

M ñ R M O L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-aódloae, magnéalcaa, oílolcai, 

lltinloas muy radloaotivaa.
De creciente éxito en ei tratamiento de eníermos de 

estómago, higado, bazo, riñones, vojiga. 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.
2,0 isinporgda de 1.° de Sepliembie á 18 de Noilembre
EtUclón de ferreeitrll i  7 herís di Madrid y 4 de Sevllli-

Alqiltranads la earretera »se oenduoe 4 lee laaeastlalet.

Gran Hotel del Bolsearlo. Todo confort.
P e d id o s  d e  b e t c l l a a  i  In f o r m e s  a l  « « 3o r  0 * r e » t e ,  *»

M A R M Q L E J O  ( J a é n ) .  _
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Agenda de bolsillo 
para 1931 «Bailly-Búilliere».

Si todos los profesionales encnentran 
en la Agenda de bolsillo «Bailly Baillic-- 
re> ese auxiliar poderoso en su activi 
dad profesional, preferentemente tiene 
que ser útil al médico por la especial 

(̂icterística de su profesión, pnes to­
dos sabemos lo expuesto qne es conliar 
se eiclnslvamente a la memoria.

Consta de nn block de papel rayado 
para anotaciones, con calendario y san­
toral, adicionado con interesantísimos 
datos, tales como tarifas de Correos y 
Telégrafos, giros postales, cédulas per- 
lonsles, impuestos de ntilidades, etc.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
t o r  f s  p n r e i a  j  p o d e r  n n t r i t l r o  o o n s U t n y s  
U S  « f i a s »  s y n d s  e o  l o s  e n l e r m o s  y  o o n T s J » -  
t í e o í s s . y p o r s i i  e x q u i s i t a  e l a b o r a c i ó n ,  e s  o n i  
d íU o io a a  g o l o s i n a  p a r a  l o s  s a n o s .

D «  r e n t a  e n  U a d r i d i  M a n t e q u e r í a s  L e o n e s a s  
j  p r i n c i p a l e s  e s t a b l e c i m i e n t o s ,  p r o T í o o l a a ,  y  
Z i r a g o i a s  D e s p a c h o ,  C o s o ,  6 6 .

en geneial, contra todas las molestias 
del pecho; también se ntiliza, mezclán­
dola a la miel, contra las heridas. Cuan­
do se tiene en la boca hace cesar la sed. 
Por eso se dice qne los escitas con re-

an extracto se agrega, como medio aro‘ 
mático, al tabaco, o como remedio se 
da a los fabricantes de medicinas o a 
los confíteroB.

La cantidad total de raiz de regaliz 
que se reúne en el curso de un año 

. sobrepasa hoy a un millón de quinta- Kslutoxi SRUflntS StOXICO. íes. Las raíces se colocan, en primer In-
_____________ ______gar, en grandes montones para su de

secación, y permanecen en el mismo si­
tio durante todo el Invierno, cuidando 
sólo que no sean estropeadas por la 
humedad, Cuando las raíces, después 
de permanecer largo tiempo a la dese­
cación, se han secado por completo, se

Sn tamaño es de 15 por 10 centíme­
tros, esté elegantemente encuadernada 
en tola, y lleva lapicero. Las hay de dos 
dÍB8 en plana, que valen 1,50 pesetas, y 
de un día en plana, que valen 8  pesetas 
(per correo 0,50 más). Pedidla en las 
librerías y papelerías, o a la Editorial 
BailiyBMllivre, Núñez de Balboa, 21, 
Uedrid, enviando su importe por giro 
postal o en sellos de Correos hasta de 
ona peseta.

galiz y queso de yegua pueden leeistir 
ouoe y hasta doce dias sin necesidad 
de beber nada.»

Loa arqueólogos han descubierto en 
las proximidades de Xtesiphon, en la 
orilla del Tigris, una notable tableta de 
arcilla qne procedía del siglo vii antes 
del nacimiento de Jesocrislo, y en ella 
se describen los usos del regaliz per 
loe médicos encargados de la asistencia 
«el rey. El profeta indio Brahma reco­
mendó el regaliz a su pueblo como <un 
medio robusteeedor, nn remedio de 
ahorro y nn elixir de vida». Los chinos 
tenían la costumbre de tomar regaliz 
de manera regular. Lo usan todavía en 
grandes cantidades, porque creen que 
nace al cuerpo más flexible, más elásti­
co, aumenta su duración y lo preserva 
de la senectud. En Europa, el uso del 
regaliz fué en aumento durante toda la 
Edad Media, y en el Renacimiento se

wsavavM) ^---- ¡ -
aglomeran por prensa hidráulica en 
grandes balas de unas trescientas 
libras de peso, sujetas por cuerdas. El 
transporte de esas balas al puerto cons

WptkD GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Ceutro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

ConsIflerDClone^re el regaliz.
El profesor Wanderssen en D ie  W o- 

che publica el siguiente amenísimo ar 
tlculg;

La historia del regaliz es tan anti. 
gna como la historia del arte de curar. 
Está llena de leyendas religiosas y de 
usos secretos. A pesar de eso, sobre tan 
eitraordinaria substancia ae ha escrito 
asombrosamente poco. La mayoría de 
loB lectores ignoran que el regaliz tiene 
utilización en diversas aplicaciones 
además de las médicas.

El uso del regaliz por los hombres 
alcanza a la época prehiatórica. En Me-

•O-

hizo popular con el nombre de <medi- 
cina dulce».

Hace unos cien años que un químico, 
en un viaje a Oriente, descubrió que el 
regaliz es cincuenta veces más dulce 
que el azúcar, con lo que aventaja a 
todas las substancias naturales en su 

______________ -  dulcedumbre. Le dió el nombre griego

Calcinhemol A Icub e rro  I S z ' á í  S j. ’S
bre hizo el regaliz su suerte como me­
dio ednicorador, especialmente en Eu­
ropa, donde desde entonces se emplea 
en multitud de dulces, en cantidad que 
aumenta eonstautemente.

Por ello fué necesario dedicar toda 
una flota para el transporte de las ral­
ees desde España, Italia, Grecia, Asia 
Menor, Rusia, Persia y China hacia

tituye, en muchos países, nn problema 
que los naturales de cada región re­
suelven a BU manera. En Siria se han 
dispuesto lugares especiales de reunión 
desde donde se encargan de la emisión 
de las raioes, Cuando esto es posible, 
se mandan por vía fluvial hasta llegar 
al mar. Pero cuando esto no es posible, 
hay que alquilar caravanas de bedui­
nos, en las que se utilizan camellos 
como animales de carga.

La preparación de las raíces tiene 
logar del siguiente modo: Primero son 
llevadas a una máquina que se llama 
«rompedora de balas». Después van a 
una máquina trituradora, en la qne las 
raíces son despedazadas. Una parte de 
la masa de filamentos es convertida en 
polvo fino, qne se pasa por ana criba 
o cedazo, Este regaliz pulverizado es 
utilizado en Medicina. El resto de los 
haces es llevado por las máquinas has­
ta los extractores que les sacan la ma­
teria dulce. La dieolnción que le con­
tiene es liberada dei agua. Esta materia 
concentrada se evapora de modo qne 
queda un extracto seco. Este es pulvo 
rizado y llevado al comercio con el 
nombre de extracto pulverizado de re 
gaiiz.

Ta hemos citado antes el empleo del 
regaliz para la Medicina, para la confi-

PodeiOBo antianémico. 
A.10B16, 8 8 . — M a d rid .

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. • Septi- 
cemiol. ’ Purgantil (Janbe de Fritas)
Véase anuncio, página IV.

Bopotamia, qne es considerada como_ la 
cuna de la owilizacién, era ya conocido 
en la más remota antigüedad. Los fa­
mosos qnimiooB de Egipto y los ilns- 
Irados médicos griegos oonocian su va­
lor, En el amanecer de la historia se 
nsaban, en toda Europa, muchas tone­
ladas de este remedio. Se rennian las 
ralees en las extensas planicies de Ara­
bia, Las ruinas de la torre de Babel se 
levantan en una zona de regaliz. Teo- 
frasto, que es considerado como el pa­
dre de la Botánica y era disolpnlô de 
AristóteUe, escribía, trescientos años 
antes del nacimiento de Jesncristo;

«La raíz de regaliz es también dulce; 
de hecho le llaman algunos raíz dulce. 
Vale contra el asma y las toses secas y.

Más de once mil médicos recetan y to-
maiíhllOB o sos familias el O o
- C ^ E  L l X I K  C A L L O L

aquellos países que se habían especia 
lizado en la preparación de la raiz de 
regaliz, especialmente los Estados Uní' 
dos. ahí las raíces procedentes de loa 
diferentes países son mezcladas entre 
si, como se hace con el café y el té, y

teria y para la mezcla con el tabaco. 
Hace ya mucho tiempo qne en el Sur 
de Europa se ntiliza para la fabricación 
de licores sin alcohol, qne se hacen ver­
tiendo agua sobre raíz de regaliz o so­
bre pasta de regaliz. Esta bebida es con­
siderada como tónica o como depurati­
va y tomada en grandes caatidadee, 
sobre todo en primavera y en verano. 
En muchas fábricas de Francia, prefe­
rentemente en grandes empresas de 
hierros y de fnndioiones se da de esta 
bebida a loe obreros, porque se ha ob­
servado qne soportan mejor el calor. En 
Egipto se emplean cada año cientos de 
quintales de rafees de regaliz para la 
preparación de una bebida qne alli lleva

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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el nombre de «mai sna», agua de regaliz, 
y que ea aólo el prodacto de verter agna 
fria aobre raiz de regaliz. Esta ea la be­
bida preferida por todaa laa clasea de la 
sociedad en Egipto en laa reuniones y 
en laa bodas, donde ae ve que ee vierten 
a puñados raicea de regaliz en vasijas de 
bario llenas de agua fría. También en 
Turquía se usa el agua de regaliz, y el 
vendedor de agua de regaliz con su cal­
dera de latón constituye una figura 
pictórica popularizada por el arte.

La preparación de la raiz de regaliz

ne, no sólo el calor, sino loa ruidos, y ee 
empezó a fabricar una pasta para muros 
que proporciona a los constructores de 
casas un material de una extraordinaria 
eficacia y de incomparable baratura,

Ulcera gástrica, hipflrolohldrla,desapari
ción inmediata de todoe loe síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L »

no debiera eer una especialidad nor­
teamericana, y debiéramos preguntarnos 
qué es lo qne se hace con el resto de la 
raíz, no utilizada en la obtención del 
jugo de regaliz. Muy pronto se averiguó 
que estos residuos tienen la propiedad 
de desarrollar una espuma muy fuerte. 
Inmediatamente se le ocurrió a algunas 
fábricas de cerveza mezclar ésta con el 
regaliz para darle una corona de espu 
ma, Pero luego se encontró, para esta 
capacidad de formación de espuma, uu 
empleo más razonable. Una cabeza pri­
vilegiada tuvo la idea de revolucionar 
la extinción de incendioe con los reei- 
dúos de la obtención del jngo de rega­
liz. Para ello se apoyó en el hecho que 
todo fuego cesa en cnanto ee le tapa con 
una capa de espuma que impide la lle­
gada del aire. Se reconoció pronto que 
para lograr la parte de la raiz qne pro­
duce la espuma no ee preciso emplear 
todo el residuo, sino que basta utilizar 
iel residuo un segundo líquido o disolu­
ción donde se contiene la espuma.

Asi queda, pues, obtenida ya la espu­
ma, un residuo que antes se quemaba, 
pero en los laboratorios se dedicaron a 
resolver la interrogante ¿qué podria 
hacerse para utilizarlo de mejor mane 
ra? Los técnicos investigaron e hicieron 
moldes de papel, en los cuales pusieron 
la raíz, dos veces tratada, y la convir­
tieron en pasta, con la cual no sólo se 
estableció una competencia para las 
otras pastas, sino qne se hizo una pasta

mascaras y armas y haciendo de nocbs

GÁRliBlÜIV. el mejor pupte.
para dar a sus edificaciones un aislante 
contra los ruidos y las variaciones de 
temperatura. La pasta de regaliz de un 
centimetro de espesor es nn medio más 
eficaz contra el calor, contra el frío y 
contra el ruido, que un muro de 15 cen 
timetroB de espesor hecho con ladrillo, 
con piedra o con hormigón. Se coloca 
sobre la madera como revestimiento 
mural y sin dificultad puede cubrirse de 
adornos o de estuco.

Con esto han encontrado su última 
utilización, por hoy, loa restos do la raiz 
'de regaliz.

P. M.

B y ------ , -------
muchos alborotos, gritas y otros Rui­
dos, de qne an rresnltado y pusden Re­
sultar ynconbenientes y daños asi enlo 
arríua dicho como en ei tiempo en que 
se toma la posesión de las dichas cáte­
dras y Paseo dellas... mandanan que., 
ningún estudiante... no se osado de an­
dar de día ni de noche en juntas ni en 
camaradas con mascaros ni otros difra- 
zes, ni pueda traer ni trayga armas sen 
cillas ni dobladas ofensiuas ni defea- 
síuaa ni en manera alguna, haciendo

I O N - C A L C I N A
---  PALLARÉS -----------
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E  INYECTABLES

que sobrepasa a todas laa demás en ri­
gidez y en dureza, y se ha aplicado a los 
celares Jacquard, dedicados a tapices y a 
otras clases de estampados. La muestra 
que se ha de tejer se dispone con orifi­
cios especialmente colocados en la má­
quina. Para ello es preciso que tengan 
esas máquinas una resistencia especial. 
Las máquinas Jacquard de filamento de 
regaliz son hoy reconocidas como las 
mejores.’ Pero todavía falta la última 
palabra sobre el empleo de esa maravi* 
lloea raiz. Como reaultado de sacesivaa 
investigaciones sobre tan ourioaa mate­
ria se comprobó que esta raíz, además 
de BU  dureza, tiene otras propiedades 
poco comunes. Se mostró, especialmen­
te, como un notable aislador que detie-

Sedal
Merck

A n a l g é s i c o
A n tip iré tic o

Las autoridades gubernativas 
y ios estudiantes.

A K T B O B D B N T E  B I 8 T Ó B I C O

iDapelEiuia. Aaeaila. DeblW.
VINO HADARIA6A, tónico• fosfatado.

Ruidos y alborotos ni dando gritos ne 
rrazón de las dichas cátedras.,, y andar 
de noche oon los dichos disfrazes y 
mascaras y armas arrias declaradas ni 
sin ellas quatro juntos por ninguna 
parte deste corte. Item que los diuhoi 
estudiantes no puedan yr ni hayan ha­
ciendo las dichas juntas, gritas y albo 
rotos al tñempo que los opositores de 
las cátedras ban á tomar botos, ni á leer 
en lae escuelas, ni al tomar de la pose­
sión de las tales cátedras, ni al paso 
dellas... so pena, etc.»

Agenda de bufete 
para 1931 «Baiily-Bailliére»

Ahora que está de moda el discutir si 
en caso de alboroto e índisoiplinaB de­
ben someterse los profesores y las estu­
diantes a las mismas reglas que loa du­
dados todos o, si, en estos tiempos de 
democracia y libertad, debe suponerse 
investido cada elemento docente de un 
más o menos fantástico fu e ro  académ ico , 
creemos que es oportuno recordar un 
documento emanado de las Alcaldías y 
Corregimientos deValladolid, que lleva 
la fecha de 1602, y que el Sr. Amezúa 
publica en su erudito prólogo al C olo­
qu io de los P erro s  del glorioao D. Mi­
guel Cervantes y Saavedta.

Copiamos literalmente respetando 
hasta la ortografía de la época:

«Medina alababa á los estudiantes va 
llieoletanoB por «más estudiosos y me­
nos traviesos que en Alcalá». Le todo 
habla; véase si no este botón de mues­
tra, curioea página para la historia de 
nuestras Universidades: «en la cindad 
de Yalladolid, á cisco dias del mes de 
Mar<}o de mili y seyseientos y dos años... 
los S. S. alcaldes dixeron que por qvanto

Lado el especial desenvolvimiento de 
la profesión médica, la Agenda de bn- 
fete «Bailly Bailliére» parece hecha a U 
medida para la organización de la aen- 
cilla contabilidad del médioo, pues ea el 
libro más spropiado para anotar día por 
dia todas las visites qne se efectúan ;  
todas las consultas que se reciben. Nnea- 
troB médicos que tan perezosos son para 
llevar las euentaa, encontrarán en la 
Agenda de bufete la solución máa có­
moda al sencillo prcblema de su conta­
bilidad.

La Agenda de bufete contiene sae- 
máa datos sobre Correos y Telégrafos, 
licencia de caza y pesca, cédulas perso­
nales, impuestos de utilidades, y llevan 
todas una participación gratuita en U

A N T 1 P H L 0 6 IS T IN E
es nna ayuda Indispensable en el trata­
miento de la inflnenia, gripe, afeccionei 

de los bronqnioa y pulmonía.

F i b r l o a  « a p e o J i ü l B a d »  e s  F i o d o o t o e  D l e U U o o a  

j  d e  B d g i m e s  V e g e t a r i a n o .

CASA SANTIVERI.S. A .-C a ll, 22.-Baroelona.

á heñido á su noticia que en el tiempo 
de las opoeiciones y botos de las cáte­
dras de la Universidad desta ciudad de 
Valladolid ay grandes desordenes, ha­
ciendo los eetudiantes muchas juntas, 
asi de dia como de noche andando con

Lotería de 2 de Enero de 1931, y rep̂  
te además entre sus compradores Uw 
magnificos regalos (gabanes de cuero J 
piel de elefante, maletas, relojes, etc.)-

Su tamaño es de 32 per 16 centíme­
tros, sirve para todo el año 19j1, y 1®* 
bay desde 2,50 pesetas hasta 7 (por co­
rreo 0,50 más). _ ..

Pida usted la Agenda de bufete «tíai- 
lly Bailliére» en las librerías, papeltrlas 
o directamente a la Editorial Bailly' 
Bailliére, Núñez de Balboa, 21, Madrid, 
remitiendo su importe por Giro roatai 
o en selloa de Correos husta de una pe­
seta.

SI QUIERES saber cuánto vale un 
duro, pídelo prestado.

VAC
Por J 
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''s a n a t o r i o  P B N A - 0 ASTILL(D
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanotarapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o t e l  d e  d i e t é t i c a ,  —  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e M O B i s ,
P a b e l l ó n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  — B e o c á ó n  e s p e c i a l  d e  t o x i o ó m a n o B .

D ire cto r: E x c m o .  5r. D .  A\. in ó ra le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, OlUer y Luquero. 
--------------- S  ^  I s T  T - A .  I f T  ü  E  I ? /  ---------------

J

VACANTES
\ t y  

)/EA Y 
' j D C N T A R f i  

Iru B E R C U  
L o r i/ - R A  bum/no

wC'Ca.

V

For rennncia, !a de m. t. de Los Po> 
tuelos de Calatrava (Ciudad Real), par­
tido judicial de Almodórar del Campo, 
con el haber anual de 1.660 pesetas.
Población, 658; categoría 4 familias 
incluidas en la Beneficencia, 16; ins­
tancias basta el 21 de Diciembre.

Dato».—V. con Ay., a 18 ktti. de la 
c. de p .  y a 28 de la c. La est. máe pró- 
lima Oaracuel, a 14 km. Río Guadiana- 
Carretera.

—Por renuncia, la de m. t. de Priego 
(Córdoba), con el haber anual de 2.760 
pesetea. Población, 19.000; categoría 2.*; 
familias inclaldaa en la Beneflcencis,
300; inetanciaa beata el 21 de Diciembre.

Observaciones.—Héritos. El casco de 
la población, según nuestros datos, es 
de 7.800 bábitantea. -------------------

Datos.—O., c. de p., a 80 km.'de Cabra, que es la esta 
ción más próx, Oarr.

—De nueva creación, la de m. t. de A'medinilla (Córdo­
ba), partido judicial de Priego, con el haber annal de 2.200 
pesetas. Población, 4.728; categoría 8 .*¡ familias incluidas en 
la Beneficencia, 226; instancias basta el 21 de Diciembre.

06íírcacfoM«».—Más 850 pesetas por asist. G. C. y alqui­
ler de caea. Según nnestioe datos, el casco de población es 
de 1.630 habitantes.

D atos.—V . con Ay., a 10 km. de la c. de p. y a 118 de 
lac. La est, máe prói., Cabra, a 10 km. Carr. Río de su 
nombre.

—Por renuncia, la de m. t. de Palacios del Arsobispo 
(Sslamanca), partido judicial de Ledeama, con el haber anual 
de 1,875 pesetas. Población, 864; categoría 8 .a; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 21 de Di­
ciembre.

Datos.—V. con Ay., a 18 km. de la c. de p. y a 88  de la c- 
La est. más próx.. El Cubo.

—Por rennncia, la de m, t. de Vaiverde, formando el 
partido, además del indicado, el pueblo Frontera (Santa 
Crol de Tenerife), partido judicial de Vaiverde, con el haber 
annal de 2.750 pesetas. Población, 5.037; categoría 2.*; fami­
lias incluidas en la Beneficencia, 34; inetanciaa hasta el 21 de 
fliciembre.

Datos.—V. c. de p. j. de la isla de Hierro, a 134 km. de 
''̂ anta Otas de Tenerife.

-Por renuncia, la de m. t. de Santovenia de Pieuerga 
ÍValladolid), partido judicial de ídem, con el haber anua 
de 1.375 pesetas. Población, 33̂ ; categoría 6 .*; familias in 
nlnídae en la Beneficencia, lo; instsnoias hasta el 19 de Di
tisrobre. .  ̂ .

(Continúa en la página siguiente.)
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)DERO, 
lECON/TI- 

.TU YEN TE 
EFICAZ

í a n t i i u - 
IB E R C U - 
L O / O

6 6

J  X* es to  ®

1> Y  15 IV  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

UtilísIiDO BD los adullos 6 insostitiiiblo en los nidos.
D O S I S :  A d n l t o a ,  d e  n o »  a  d o s  c u c h a r a d a s  d e  l a e  d e  s o p a  
d i l u i d o  e n  a ^ r o i o  s o l o :  n i ñ o e  y  m e n o r e s  d e u u  a ñ o ,  u n a  c u ­
c h a r a d a  d e  l a e  e c a h f e d e  d o s  a  s a i s  a ñ o s ,  u n a  c u c h a r a d a  
d e  l a s  d b  p o s t r e ;  d e  s e i s  e n  a d e l a n t e ,  u n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  
d e  M jp a ,  d i l u i d o  e n  a g u a  o  s o l o ,  d e s p u é s  d e  l a  c e n a .  T o d a s  
e s t a s  d o s i s  s e  p u e d e n  a u m e n t a r  o  d i e r o l n u i r ,  s e g ú n  e l  e l e c ­
t o  q u e  p r o d u z c a n .  D « v « i > t a  « o  t o d a ?  i a ?  P a r m ^ c i a ? .

Oepoiliatlo: E- DUflflN. -Tetuán. 9 y 11. —Msdild.
F r a s c o  d e  m u e s t r a  a  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s ,  p i d i é n d o l o  a l  

d i r e c t o r  d e l  L a b o r a t o r i o ,  P o n i a n o ,  1 8 ,  e n t r e s u e l o  U q d a .

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay Imiiaclones.

MCMSTITVyefTf lkfWH_

CMvalc«*KUB I Helara U meaia ■ 
Devuelve d  baca keaar.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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R u e s tp a s  y Litepatuí-e; Miguel S O  L E ft I 

I  Diputación, n ú m fiP O  2 3 9 . - - j A R C E L O N ^

ANTIASMATICO PODEROSO
M l l f B O I O i r i O A Z C O W r B A  L O B O  A T A B B O S B S O I T Q O f A L B S

Japabe*Wledina 
de Quebracho.

MédicoB diatingaidoB 7  los principalee periódicoB 
proÍBsionaieB de Madrid: El Siglo Múdioo, la R e-  
v itta  de M ed icin a  y  C im g ta  p rá c t ica . E l  G enio M é­
dico , E l Piano M édico É arm acév tico , E l  Ju r a d o  M é­
d ico S arm acén tico , la R ev ieta  d e  C iencias M édicas de  
B a rce lo n a  7  la R ev is ta  M éd ico-F arm acéu tica  de A ra ­
gón , recomiendan en largos 7  encomiáaticoa artlcnlos 
el Jarabe  - Medina de
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Agmi, Disnea 7  los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  prodnciendo noa scave expec­
toración.

PRECIO S 6 | 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 88 , Ma­

drid, 7  al p o r  m en or en las principales farmacias de 
Espafia 7  América.

TINTURA COCHEÜX p:''r°„ . TT 1 j  j  -soja — y Mal de Piedra. —Exito en loe Hospitales desda 1848. '

En todss las farmaolas.— Al por major TAVERNIER & AfiUETTANT.— L’IQH (Franoia).

Í OBl«o aprobado paf 
laACAOBMIA é t  MamckMA da rarie

4  d a  i Q  p a r a s A  y  d a  a u  p o d e r o s a  « a u r j d A d  p A r a  c u r a r  C ioro^ A .uúm ir  
( c r r u f f i n o i o  i B A J t a r A b I *  a s  l o a  p a l M a  c á J l d o a .  —  1 4 ,  p u a  4 a J  B i f - A r U ,  P a r V

g l E R R O  Q U E V E N N E

D atos .—L. con A7 ., a 6  km. de la e. de p-, cuya esC. es la 
más próz. Rio Pieuerga.

—Por jnbilaciÓD, la de m. t. de Carmena (Sevilla), partido 
jadicial de Catmona, con el haber anual de 2.750 pesetae. 
Población, 30.836; categoría 3.*; familias incluidas en la Be­
neficencia, 201; instancias basta et 19 de Diciembre.

Doíos.—C. con A7 ., a 83 km. de Sevilla. Carr. Rio» Car­
bones, Gaadalqaivír 7  Guadaira. Ferr.

—Por jubilación, la de m. t, de Lorenzana (Lugo), partido 
judicial de Mondofi'd", con el haber anual de 2.300 pese­
tas. PoblaciÓD, 6.138; categoría 3.a¡ familias incluidas en Ib 
Beneficencia, 200; instancias hasta el 19 de Diciembre.

D atos.— con A7 ., a 8 km. de la c. de p. 7  a 79 de la c. 
La est. máe próx., Baamonde, a 68 km. Carr. Rio Loreuzans.

—Por renuncia, la de m. t. de Llers (Gerona), partido 
judicial de Figueras, con et haber anual de 1.660 peoetas. 
Población, 1.226; categoría 4.*; familias incluidas en la Bene­
ficencia, 14; instancias hasta el 19 de Diciembre.

D atos.— con A7 ., a 6  km. de Figueras, cu7 a est. ea la 
mós próx,, 7  a 41 de ia c. Carr.

— Por defunción, la de m. t. de Mugardos (La Conifiaj, 
partido judicial de Puentedeome, con 
el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla. 
ción, 0.947; categoría 3.»; íamiliRs in­
cluidas en la Beneficencia, 190; inetaa- 
cías basta el 19 de Diciembre. 

O bservaciones.— E.s.y otro titular. 
D atos.—V. con A7 ., a 11 km. de la 

c. de p. 7  a 68  de la c. La eet. míe pró' 
zima, a 6  km. Ríos Boado 7  Esteiro.

—Por renuncia, la de m. t. de Vilada, 
formando el partido, además del indica­
do, los pueblos Castell del Areny, La 
Non 7  La Baelle (Barcelona), partido 
judicial de Berga, con el haber aunal de

(Continúa en la página siguiente.)

D a n  e x c s I e n l M  r e s u l t a d o s  

e n  t a c

G o t í t i ó  a .  u  c / c ^ r v i c c c ^ .

6eveHTAtNTC0A$ L A S  F A R M A C IA S  V  C C N T R Q S O t  e ^ P e C l f l C O S .

MJJSSTRA9 Y  P O L U C T 0 8   ̂ OIL J. ¥ALLt$ ▼ 4» Qr»el«, 7l«SArW«A»
o .  e M s  s s i A - r . H ^ n s

ANALISIS
d e  o r in a s ,  o o p u to o , leohBB»

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr- E. Ortega,

Bucesor del Dr. Calderón. 
C a rr e t a s , 14, M a d rid ,

B ’ T T ^ I 3 - A . 3 D O  B 3 5 T  1 8 6 6 .

SARNA
(  R  o  A  )  ♦ ♦

cura rápida y 
cómoda con el S U L F U R E T O  C A B A L L E R O

Destructor tau seguro del Sarcoptes Scabiei, que iiua 
sola fricciÓD, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, sieudo aplicable eu todas círcnustaiirias y 

edades por sii perfecta iuocuidad.

J .  CABALLERO BOI& 
Farmacia-Laboratorio; Galio Rocatort, 135, Barcelonii

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Dterina; en cambio, a pesar de las mejores condioiones, ae 
pnede presentar en el periodo del alambramiento algún ac­
cidente que requiere por parte del médico un conocimiento 
detenidíeimo de la fisiología y de la patología de este perío­
do para hacer la intervención adecuada.

Peligros talee como un desgarro del periné, que por estar 
tan a la vista preocupa a cuantos se hallan en la habitación 
de la parturienta durante el parto propiamente dicho, no 
existen en el alumbramiento; pero en cambio, peligros de 
hemorragia copiosísima y rápidamente fatal, de inversión 
uterina y de retención con una infección puerperal que se 
pnede considerar como inevitable y siempre gravisima, eeoe 
existen en todoe los casos.

Llámase alumbramiento a la expulsiÓD, sea natural, sea 
artificial, de loe anejos uterinos. Dichos anejos, formados por 
el cordón umbilical, la placenta y las membranas reciben 
en el lenguaje corriente el nombre de Becundinae. Eu el 
caso de una expuleión espontánea se hace en tres tiempos, 
que eon:

1.* El desprendimiento; consiete en que la placenta y 
las membiauas pierden su unión al útero. S.** Expuleión de 
los anejos del útero a la vagina. S.o Expulsión al exterior.

Asi como el parto se suele realizar todo él por virtud de 
las tuerzas naturalee del útero, con el alumbramiento no su­
cede lo mismo, sino que lo corriente es la intervención del 
tocólogo en mayor o menor medida. Se suele decir que el 
alambramiento es espontáneo cuando ee hace por la fuerza 
de las contracciones del útero y loe eBfuer>os de la enferma 
exclusivamente.

Se llama alumbramiento natural al que se hace extrayen­
do exclusivamente por tracciones sobre el cordón o presio­
nes sobre el útero, los anejos que se encuentran ya en la va­
gina o aunque se encuentren todavía en el útero están com- 
pletsmente desprendidos. Y se habla de alumbramiento 
artificial cuando ee necesario introducir la mano en el útqro, 
sea para desprender la placenta que se encuentra anormal - 
mente adherida, sea para liberar algunos cotiledones que 
quedaban eojatos, sea para extraerla en loe casos en que la
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rúrgico, pero no ante un acto natural, que por sí mismo 
carece de peligro para la vida de la enferma. Bien es ver­
dad que el peligro de las dosis tan ligerae es remotísimo 
y que el sincope primitivo, que es el que suele ser fatal, se 
produce casi exclusivamente en los enfermos muy pusilá­
nimes, que ven con terror la anestesia. Claro eatá que a 
una enferma de este carácter no ee intentaría anestesiarla, 
En segundo lugar, aunque dicha aneetesia no suprima las 
contracciones uterinas, ee frecuente que las haga menos 
enérgicas y más espaciadas, de modo que el parto tarda 
bastante más tiempo en terminarse. En tercer lugar, y esto 
tiene mayor trascendeocia, el cloroformo es máe activo so­
bre la retractilidad del út-ro que sobre la contractilidad, de 
modo que ai bien el parto y el alumbramiento se hacen 
de un modo aproximadamente normal, no ocurte lo mismo 
con la retracción uterina que debe sobrevenir después y, 
por tanto, existe un peligro grave de hemorragia.

Estos inconvenientes son reales, pero, en verdad, de poca 
importancia. Otras eirconstancias resultan más verdadera­
mente importantes y, sobre todo, la necesidad de disponer 
de una persona qne atienda exciusivamente a la aneetesia 
de la enferma, pues ei se pretende que ésta se administre, 
laaneatesia, a ei misma, teniendo en la manóla mascari­
lla, y aplicándosela a la cara en el momento en que siente 
qne se aproxima la contracción uterina, o no ee consigue 
efecto alguno o se está expuesto a un accidento en lae peo­
res condiciones imaginables para asistirle ai ee presenta. 
Estos inconvenientes han hecho que se baya abandonado 
casi por completo la anestesia a la reina y que se haya 
trabajado por encontrar otro prooedimiento de anesteeía.

El éter se empleará, cuando se trate de una interven­
ción, lo mismo que en cirngía, pero no es esta forma de la 
anestesia Is que nos va a ocupar en este momento. Para 
obtener la analgesia de lae contracciones uterinas se presta 
mal el éter, que requiere dosis más elevadas y mayor aten­
ción todavía para su empleo qne el cloroformo.

El clora) y la morfina eon aprovechables. El clbral se 
administra en enemas y puede calmar los dolores de la con-
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tracciÓD uterina, pero tiene ana absorción máa lenta y es 
de dosiflcacióD mny insegura por las formas de su admi­
nistración y absorción. La morfina llega a suspender lae 
contracciones uterinas y es absurdo pretender tener a nna 
mnjer bajo la acción de la morfina durante todo el tiempo 
de las contracciones dolorosas.

La cocaína en aplicaciones locales, sea sobre la mucosa 
de la vagina y del cuelio del dtero en el comienzo del par­
to, sea sobre la primera y en inyección intersticial en el 
múscnlo uterino más adelante, se encuentra en la actuali­
dad completamente abandonada. Bvisnlta ineficaz incluso 
cuando la dosis es suficiente pera llegar a la intoxicación. 
Pero este medicamento tiene la importancia de haber eido 
el primero que desde IfiOO se viene administrando en in­
yección intrarrequldea para suprimir el dolor de las con­
tracciones nterinas. Para ello esperan a que la dilatación 
sea completa y entonces administran un centigramo de co­
caína en inyección intrarraquídea.

Al cabo de un período variable, pero que suele ser menor 
de diez minutos, se ha producido una anestesia cutánea 
completa qne se extiende desde los pies hasta el ombligo, 
o algo más arriba, y que acompasada de nna analgesia ute­
rina, por virtud de la cual no solamente no molestan a la 
enferma las contracciones uterinas, sino qne ni se apercibe 
de ellas, y dichas contracciones resultan muy frecuentes 
y enérgicas, El efecto de la cocaína, administrada de esta 
forma, dura hora y media, y entre sus ventajas se encuen­
tren el de aumentar la contractilidad nteiina y no tener 
acción nociva sobre el feto.

En la actualidad se ha substituido la cocaiua en este uso 
obstétrico por los otros anestésicos que toleran mejor la es­
terilización y que tienen una zona manejable más amplia; 
por ejemplo, la novocaína, lo mismo que en la práctica qui­
rúrgica; pero a pesar de ello la anestesia intrarraquídea no 
se ha generalizado. Se debe ello)a los accidentes y las aeciie- 
las que tiene esta forma de administración de los anestési­
cos, poT lo que podemos repetir lo que dijimos de la anea - 
tesis general: que ai en intervenciones quirúrgicas impor-
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tantee pueden hallarse justiñcadoe, no lo están en nn acto 
como el parto. El empleo de algunos otros anestésicos ge­
nerales, como el cloruro de etilo y el eomnoformo, ha re­
sultado completamente improcedente porqne no se puede 
conseguir con ellos un estado de semianestesia como el qne 
se obtiene con el cloroformo y con el éter, y, por tanto, la 
administración de una dosis importante de dichos medica­
mentos a cada contracción uterina lleva consigo un fuerte 
peligro de intoxicación de la enferma, aparte de la probabi­
lidad de que el exceso de anestésico paralice el útero.

En resumen, del estado actual de la anestesia para el 
acto del parto se puede decir lo siguiente: que se siguen 
haciendo ensayos muy interesentes para hacer la raquienes- 
tesia, que parece, por hoy, la llamada a resolver el problema, 
pero que de momento se prefiere la abstención y solamente 
en los casos en que resulta indispensable por tratarse de 
una enferma pusilánime que se queja con exceso de sus 
contracciones y que hace esfuerzos desordenados y a des­
tiempo, amenazando agotarse sin haber conseguido el fin 
útil que se proponía, se apelará a la anestesia a la reina, no 
conviniendo ni siendo recomendable menudear esta aneste­
sia por predisponer a las hemorragias uterinas.

A lw nbram ietíto.—Con la expulsión del feto de los órga­
nos genitales queda terminado el primer tiempo del parto 
y ya solamente resta la expulsión de los anejos fetales, 
tiempo que se conoce con el nombre de alnmbramiento. 
Precieameute es nn período en que el médico no debe per­
der de vista a la enferma. Es muy frecuente, sobre todo 
cuando se trata de una primípara, qne la familia, entusias­
mada por la terminación feliz de) parto ee ocupe del recién 
nacido y apenas baga caso de la madre por unos momentos. 
El médico no debe en caso alguno hacer lo mismo, porque 
si bien el reconocimiento frecuente de la madre durante el 
ecnbaraz'i le da en la mayoría de ios casos la convicción de 
que el parto ee ve a realizar sin dificultad alguna; por ejem - 
pío, en las presentaciones de vértice con pelvis de temafio 
normal, y en mujeres suficientemente bien nutridas y que 
no trabajan con exceso para que sea probable una inercia
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T O S E S  :© f lT ílR R O S  F O S F O T l O e O L
S O L U C IO N  A R S B N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones puimonaree, catarros bronquiales y 
 ̂ gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias.—Precio del frasoo: 4,50 pesetas. ^

!.t )0 pesetas. Población, 1.776; categoría 8.a; familias in 
oluidasen la Beneficencia, 40; instancias haeta el 19 de Di 

' ciehibie.
'6s<r»aciones.—VilaJa tiene un casco de población de 

M: labitantee.
’lfltol —L. con Ay., a 12 ko», de la c. de-p. y a 120 de 

1, Oarr. Río Marganeol.Xa est. más próx., a 6 km.
D oci piaras de m édico» interno» de g u a rd ia  de l a  B en e  

/ii d a  provincia/ de M ad rid  y  aei» de suplente» -  El Boletín 
¿Of^-ial del 11 anuncia estas plaíss con 2 .260  pesetas de
- loeldo las doce de propietario, y ein sueldo iae seie de en- 

p! tea, en tanto no ocupen pUza de nnmeiarioe por vacan­
te . Htural que ocurra; todae por el bienio que, forzosa y au- 
ti áticamente, terminará ei 81 de Diciembre de 1932, en 
[ib . ondiciones y con las obligaciones que determina el Re*

- gic liento vigente y acuerdoe de la Corporación, entre licen- 
cif 08 en Medicina que hayan terminado la carrera en los 
doc óitimoB afloB académicos, ee decir, deede l.° de Octubre

f-.' .de 128 al 80 de Septiembre de 1930.
Deles doce plazas de numerarios y seie Jé eupernuma 

rir 08 que se convocan, serán ocho de iae primeras y cuatro 
de ;ia segund s para el Hospital provincial; dos de aquéllas 
y i; a de éstas, para el Hospital de San Juan de Dios, y dos 
y ,'. a, respectivamente, para la Casa de Maternidad, de- 
bi'tido acreditar ios aspirantes a las referidae piazaa haber 
8i' . alumnos internos del Establecimiento a cuyas plazas 
zai 'ren, siendo condición indispeneable para obtener plaza 
en '■anJoan de Dios y Casa de Maternidad, haberlo sido 
poi 'spaolo de dos afioe, como mínimo, en el reepectivo Es-, 
lai'.ücimiénto.

Plazo', quince días. Presidente de la Diputación, D. Luis 
Siiitz de los Terreroe.

Médico tocólogo de Vivero.— El B o le iin  O ficial de Lugo 
‘ del 10 anuncia esta plaza con 2.500 pesetas.

-.Ifédíco tocólogo de A lm odóvar del C am po.—El Bolettn  
Ofidal de Ciudad Real del 10 anuncia esta plaza con 2.600 
pe'etas. Alcalde, D. Manuel Bolls.

-M édico  tocólogo de C iudad Beaí.—Publicada en el Bole- 
fin )Hcial del 10 con 3.000 pesetae. Edad límite, cuarenta y 
î nco efioB. Alcalde, D. B. PeBnela.

î iédlco rural ee ofrece por dos meses o máe tiempo. 
Dirigiree a D. Manuel Martínez, Santo Domingo de la Cal- 
zzás (Logrofio).

Se ofrece para suebtitnir compañero en partido, sin 
anejos o con uno solo. Escribid con coDiiicionee a F. de 
Velasoo en Bayubae de Abajo (Soria).

f*rac(Icantes y matronas.
Navas del Rey (Madrid). 460 pesetas. 8 de Diciembre.
—L'mpiee (Santander). Practicantê y matrona. 800 pe­

setas. 12 de Diciembre.
-Villaescusa (Santander). Practicante y matrona. 600 

pesetas. 12 de Diciembre.
—Valdeolea (Santander). Practicante y matrona. 600 pe* 

eetas, 12 de Diciembre,

—Ruiioba (Santander). Practicante y matrona. 450 pese 
tas. 12 de Diciembre.

—Val de San Vicente (Santander). Practicante y matro­
na. 760 pesetas. 14 de Diciembre.

Correspondencia 

administrativa : :
(Laoorreapondenoia que venga aoompaftada con un eello 

de 0,25 pesetas será 'eontestada directamente.)
Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el 

envió, no olvide indisar el número del giro.
D. Manuel Marín Ciarcla.—Pagado fin Diciembre 198U.
D. Nicolás Medina Pérez.-rid, fin Junio 1931.
D. Leopoldo Bravo.—Id. fin Diciembre 1930.
D. Francisco Muguruza.—Id.
D. Joan Bautista Olarte.—Id.
D. Carlos Guitián. Id.
D. Pedro Mateo.—Id. fin Septiembre 1931. •
D. Joaquín Ibáfiez.—Id. fin Diciembre 1980.
D. Ginés de Paco y de Gea.—Id.
D- Esteban Martin Diez.—Id.
D. Alfonso Martín Sanz.—Id
D. Pedro García Moreno.—Id. fin Enero 1931.
D. Atiiano García Campos.—Id. fin Diciembre 1930.
D. Luis Arranz González,—Id.
D Francieco Dionieio Olivar.—Id.
D. Teodoro Porta frárate.—Id.
D. Antonio Porta Gárate.--Id.
D. Jesús Viejo —Id. fin Diciembre 1931.
D. Felipe Crespo Gálvez.—Id.
D. Francisco Porras.—Id. fin Diciembre 1980.
D. César Morales.—Id. fin Enero 10.31 
D. Ernesto Plaza de las Herae.—Id. fin Julio 1931.
D. José F. Pacheco y Várele. Id. fin Agosto 1981.
I). Víctor Mayoral García.—Id. fin Junio 1981.
D. Felipe Miedes.—Id. fin Octubre 1931.
D. Fernando 8. Colohero.-Id. fin Abril 1931,

! D. Cipriano Galván y Galván.—Id, 
j (Be c o n t in u a r á .)

A L M O R R A N A S

COMADA _  .CENAPROI MACRIO

Producto español a base de Hamam virg.*. JSecuioe tii- 
ppocast; novocaína, anesteeina, etc. Cura Hemorroides In- 
lernaa, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con eánnia. 3,50 peaetaat correo, 4. De vento en farmaclae
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-  xxvm  —D o c t o r :
Los LA B O R A TO R IO S TUROR,

P R O D U C T O S  N E U R O T E R A P I C O S ,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada;

« r i l B Á U  estados de
n E U n U N A L ^ T U n U N  emoticidad exagerada. ext.'i; 4

tación psíquica de depresión mentalj neurosis de compulsión,-ans e-¿ 
dad, histeria e IN S O M N IO  E S E N C I A L  | f' w

Dosisi De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro hor.^s. ’5

Com pletam ente innocuos tolerancia absoluta.

PCilll TAI calcica del feniletilmalonilurea). E s  el mejor rENILCAL antiepiléptico conocido. No entorpece el regular
funcionamiento del intestino y  facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al día-

FOSFORAL-TURÓN
(Excelente tónico nervioso). Estim ulan^ 
del cei*ebro, agotamiento psíquico, estados: 
neurasténicos, depresión nerviosa, debili­
dad consecutiva a las emociones y  al tra-í 
bajo mental excesivo, melancolía en sus 
diversas formas. Combate eficazmente la 
F O S E  A T E R I A .  Gusto agradabilísimo, to­

lerancia absoluta.
Dosis: Una cucharada 

de postre antes o 
después de las trei 

comidas.

M o n e a d a )  n u m e r o  10, y  B o r r a  d e  F e r r o ,  n ú m e r o  9 . —B  A R C E L O N J t

Ndmi

l a  fui 
goian. 
cacíón
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E L  S f G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

29 Noviembre 1930

P R O G R A M A  P R O P B I S I O N A L
X a  fu n d ó n  sa n ita r ia  e s  /u n c ió n  d e !  A stad a  y  s u  o rg an ism o  d e b e  d e p e n d e r  d e  ¿ ¡ h a s t a  en  su - r e p r e s e n ta c ió n  m u n icipa l. — 
^aiantia in m ed ia ia  d e !  p a g o  o e  lo s  titu la r es  p o r  e l  € s t a d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  retribución  d e  l a  fu n c ió n  f o r e n s e .— T)ignifi- 
cación p ro fe s io n a l.— Unión y  s o l id a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .— fr a te r n id a d , m utuo a u x ilio .— S eg u r o s , p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

S O "  R l O r  S e e c l Ó D  p r o l e s l o n a ] :  B o l o t i n  d e  1 »  s e m a D » ,  paiDteia C a r l o n . — E l  p r o f e s o r  P n o h s ,  p o r  e l  Br. il.  R. H o m e D a j e  a  u n  m é -

l i i o o  m i l i t a r . — A o a d e m l e t ,  S o o i e d a d e a  y  O o n l e t e n o l a a . — C o l e g i o  ü l o l a l  d e  M é d l n o s . — L a  I g u a l a ,  d e  n u e v o  e o b r a  e l  t a p e t e ,  p o r  S e d l e o l . — C o l e g i o  

d e  H u á r l a o o e . — D i u r e s i s  y  a l b u m i n u r i a . — G a c e t a  d e  l a  s a l a d  p ú b l i c a :  E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d . — O r ó n l o a s , — T e r t u l i a  m é d l o s . — V a c a n t e s .  

C o r r w p o n d O Q c i a .  — P o r  1 & 6  o l í o { c n 6  d e  R a r o p a . — A o n n o í o a .

Boletín de la semana.

Mucho y poco; algo y nada.
M u c h o  pudiéramos decir que ocurre si eii cueu- 

ta se tuvieran, para estimarlas, ias hablUlas, iu 
quietudes, especies exageradas e indecisas afirma­
ciones de hechos que aseguran que existeu ias 
personas mismas que con autoridad los desmienteu; 
pero es lo cierto que, entrando en lo concreto de 
las afirmaciones y en la referencia de los hechos 
ciertos, n a d a  de extraordinario pasa que no suceda 
en cualquiera otro país dentro de la sensibilidad 
estimulada en que ai mundo entero tienen las refe­
rencias, indagaciones e inquisiciones del vivir mo­
derno.

No ocupándonos sino en aquello que real y po­
sitivamente interesa y atafle a la profesión y la 
ciencia a quienes servimos, diremos que en la últi­
ma semana ha ocurrido una crisis ministerial que 
ha dado lugar a la salida del general Marzo que 
desempeñaba desde hace diez meses la cartera de 
Uobernacióu, pasando el Sr. Matos, ministro an­
terior de Fomento, a desempeñarla. Como es natu 
ral (aunque no debiera serlo), esto solo ha dado lu­
gar a combinaciones, cébalas y pronósticos entre 
los módicos que no teniendo mejor cosa en que 
ocuparse en sus labotarios, consultas y clientela, 
tienen siempre fijos los ojos como en otra estrella 
polar, en esa Dirección de Sanidad, dependiente 
del Ministerio de la ÍTobernación, y en la cual 
siempre están viendo fantásticas combinaciones y 
organizaciones más o menos acomodadas al deseo 
del que las formula. No eremos que nada pase por 
ahora, ni estaría justificado por el actual cambio 
que algo transcendental ocurriera.

Juntamente con esto, la parte más vigorosa y 
activa del periodismo y la política (que ya van sien­
do una misma cosa) parece que no se dan por satis- 
íechas con los cambios ocurridos y con la sola va­
cante producida, y cierra la primera con desacos­
tumbrada violencia contra algún otro ministro que, 
por regir la pública enseñanza, es también para nos­
otros interesante. Siempre hemos odiado la política 
de las personalidades: bastante tienen las doctri­

nas, las escuelas, los partidos y aun las tendencias 
para presentarse como blancos de ias iras unos de 
otros, sin necesidad de localizar en un sujeto solo, 
por pecador que aparezca, iras, violencias y dicte­
rios que por su exageración y enfocamieuto resul­
tan, como es natural, contraproducentes.

Dejando, pues, el su je to , según siempre procu­
ramos hacer, y no abandonando por esto el objeto, 

o por lo menos el motivo o pretexto de la campaña 
estos días exacerbada en ios asuntos de ense-en

fianza médica, citaremos, para reflexionar sobre 
ello, dos actos de indiscutible importancia: el pri­
mero, efectuado en el templo y capilla mayor del 
sacerdocio magistral módico, o sea en el gran anfi­
teatro de la Facultad de Medicina, y el segundo, 
también con carácter extraoficial, aunque en él 
tomasen parte catedráticos y ex ministros que, sin 
duda, se consideraron como no pecadores para 
predicar contrición, arrepentimiento y demandar 
enmienda.

E l primer acto a que hacemos referencia con­
sistió en tres comunicaciones orales de tres eximios 
profesores, no catedráticos, muy distinguidos entre 
la flor de la juventud actuante, pero que a nuestro 
juicio pecaron, no ciertamente de malos propósitos, 
pero si de rígida, clara e inteligible exposición de 
lo que todos quisiéramos saber. Esto es de lo que 
con conocimiento de causa, buena y tranquilamen­
te, con laboriosidad y serio empeño de progreso, 
puede proponerse para mejorar la enseñanza de la 
Medicina. No creemos que se ofendan nuestros tres 
simpáticos amigos los señores Del Río Ortega, Sau- 
chiz Banús y Marañón, si lea decimos que se deja­
ron dominar por el espíritu de m e e tin g , cuando lo 
que de ellos se esperaba era que nos propusieran 
algo gacetable , esto es, cristalizable y permanente. 
Esto era en ellos de esperar, pues lo de elocuentes 
y bien intencionados nos lo tienen de sobra demos­
trado. No estamos ya en tiempos de fórmulas vagas, 
aspiraciones vaporosas y frasee de oráculo; hoy por 
hoy en estos asuntos no no hay más que proposi­
ciones completas o callarse y esperar.

No pecó ciertamente de estas ambigüedades el 
discurso que vemos reproducido y pronunciado en
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la Asamblea de estudiautea por el Sr, Suüer, cate­
drático de número de la Facultad de Medicina y 
que con la importancia que le dan este carácter y 
sus antecedentes de laboriosa inteligencia dijo con 

valentía:

<cLa primera aflrmacióu que tengo que hacer es la de 
que estoy aquí por un deber de ciudadanía. Hemos lie 
gado a unos momentos en los que no es posible permane­
cer indiferentes. Son muchas las cosas que nos llevan al 
palenque; pero sobre todas ellas, el amor a España.

Existe, indiscutiblemente, una gran indisciplina en el 
seno de la Universidad. Y es que ei alma juvenil está su­
gestionada y sirve, sin daráe cuenta, de instrumento a 
una labor anárquica y revolucionaria.

La Universidad está dominada por un verdadero so- 
vietismo.

En la forma actual no podemos continuar. Somos va­
rios ios profesores que, al margen siempre de estas cues­
tiones, vemos que la permanencia en la cátedra se va ha» 
ciendo incompatible con la dignidad.

Es indudable que la Universidad se halla en deeaden • 
cia, y que esta decadencia es debida a olvido de nuestra 
tradición universitaria. Y es de observar que ios mayores 
desaciertos corresponden a ministros que han sido cate­
dráticos. Ahí tenéis al Sr. Tormo, (Aplausos.)»

Aquí pudiéramos decir la famosa frase del Sal­
vador en el Pretorio; »Tu rlixiste»; pero nos limi­
tamos a recordar lo que hace varios años nos pro 
dujo los injustos desagrados del decano de la Fa­
cultad de Medicina, cuando ostentando ese cargo 
fustigaba a sus compañeros y subordinados. No es 
este momento de retocar culpas, sino de procurar 
remedios en pro de lo que a todos debe interesar­
nos más que las personalidades y los partidismos.

Son estos asuntos para tratarlos muy despacio, 
y lo haremos en cuanto el calor de la lucha no 
pueda hacer presumir que nuestra modesta opi* 
nióu ayuda a n in g r m  s e ñ o r en la acción de re s u lta r  

o n o  r e s u lta r  m in is tr o .

También hablaríamos algo a nuestro buen ami­
go el Sr. Silió, quien elocuente, como de ordinario, 
intervino en las actuales contiendas, sin duda no 
creyendo que su poco meditada actuación minis­
terial por la famosa «autonomía universitaria» 
aplicada a una Universidad sin elemento de auto­
nomía y con aspiración instintiva y constante de 
subordinación y aun de sumisión burocrática, no 
ha dejado de tener influencia en lo que hoy esta­
mos presenciando.

Dkcio o a rla n

E L  P R O F E S O R  FU C H S

La Preusa diaria nos trae la doloroea nueva .de la 
muerte del eminente profesor.

La ciencia médica, la especialidad oftalmológica a la 
que dedicó su vida—y que tanto le debe - pierde con él 
una de sus más potentes columnas. Quizás desde la des­

aparición del gran von Graf, la personalidad más recia 
de la Oftalmoiogla alemana ha sido la del sabio profesor 
cuya muerte hoy lamentamos.

Sus trabajos de Anatomía patológica, su monumental 
libro sobre las enfermedades de los ojos —del que las edi- 
ciones se agotan' con rapidez y tradneido a varios idio­
mas-son muestras de la labor gigante por él desarro- 
liada,

Gran amigo de España, cuyo idioma hablaba corree 
lamente, en nuestra patria sus amigos son legión - todos 
los que le conocieron—, y entre nosotros fué acogido en 
sus repetidas visitas con el respeto y admiración al que 
el gran maestro del saber, su caballerosidad, romanticis­
mo y personal simpatía se hizo acreedor

Jubilado hace años, su alejamiento de ia cátedra de 
(iftalmología déla Universidad de Viena no quiso apro­
vecharle para gozar el merecido descanso a su vida de 
enorme actividad. Su amor al trabajo y a la especialidad 
le hicieron continuar su apostolado de enseñanza por el 
mundo entero, aceptando las invitaciones que muchos 
países le hicieron para escuchar al gran maestro.

Los que nos lionrainos con su amistad y enseñan/.'is 
sabemos bien lo que para la humanidad significa la pér­
dida del sabio modelo de hombre y de caballero.

Dr. M. R,

Homenaje a un médico militar.

Dos casos de acertada intervención quirúrgica realiza­
dos por el comandante médico D. Mario Romero Plá, ci­
rujano del Hospital Militar de Urgencia, y seguidos de 
completa curación, uno de estallido de vejiga urinaria y 
otro de fractura de bóveda y base de cráneo, ambos oca­
sionados por traumatismo, que sufrieron un ordenanza y 
un profesor de la Academia de Intendencia, han motivado 
que el director y todo ei personal de la mencionada Aca­
demia manifestaran su gratitud al Sr. Romero Plá, invi­
tándole el domingo 16 del actual a visitar los más nota­
bles monumentos arqueológicos de Avila y la Academia, 
y obsequiándole con una espléndida e íntima comida en 
el comedor del internado.

Contestando a ias frases elocuentes y afectuosas del 
señor director, coronel Menéndez, el Sr. Romero Plá ma­
nifestó que no aceptaba como mérito personal este inme­
recido homenaje, y que sólo lo aceptaba como fruto de 
las buenas relaciones existentes entre los Cuerpos de In­
tendencia y Sanidad Militar, y que lo ofrecía al Cuerpo a 
que pertenece.

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

MADRID
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Seítdn á t l  2 2  de N oviem bre de 1930.

TOXIFBKRIAS BATURHINA8
Dr. A. Vallejo Négera: Tiene por objeto la comunica­

ción presentar tres casos de síndromes psíquicoe determina­
dos por el plomo, agente etiológieo que ba pasado inadverti­
do a varioe de los médicos qne estudiaron los casos.

Un obrero pintor, de cuarenta años de edad, hace dieci- 
sé 8 que padece de ana afección gástrica, cara teriiada por 
crisis doloroaas abdominales, babiónclose puesto en trata­
miento sin resultado con unos sesenta médicos. Durante tres

f •
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

G r ip e ,  E s o r Ó fa la ,  E a g u i t i s m o

SOLUCIÓN AUTAUBERGE
alC/oriuaro-Fosfíito ae  C alcnosotado.

Li selor iQleradai» lodasiiipreparaelones ereosotadu

« H T IC A T A R R A L  R A N T I S E P T I C A

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

e u p £ p t i c a , h e c o h s  t i t u y e n t e

Reanima las funciones de Nutrlc'dn 
y al estado general.

G O N O C O L L
C á p s u la s  b a ls á m ic a s  d e  

to le i 'a n e ia  p e r f e c t a  c o n t r a  la

B L E N O R R A G I A  
PROSTATITIS 
CISTITIS

y  e n  g e n e r a l  c o n ­
t r a  t o d a s  l a s  ^  
a f e c c i o n e s  d e  
l a s  v ía s  u r i -  . 
n a r  i a s .

10. Bm  da nnaaUnlIntrr'Ti PABIS, V F a rn u fla i,

Deposittrlos para Espafia;
ainénez Salinas y G.*. Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

r

ripe. 
A n e m i a .  

P a l u d i s m o .
Tratamiento preventivo 

y curativo por la asociación 
Metílarsino-quininica.

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

PALUDARSYNE
MubsIiis: Omnlum Faroiicéutico españul. Apartado 4.042 Madiid.

^itiUa íi £m, ¿ífMiitea gaírittal, girii 1900.

G r a n u l o s  de C A T Z L L O N
0,001 Extracto rToimal de

S T R O P H A N T U S
c o n  «atoa gr&naloa ae boa  hecho 2aa obras discutidas an la  A c ^ c m i a  da Olsdicina, P a r ia  ÍS 8 9 .  

J>roban que 8  6 4  producen pronta aiureeU. reanim an el coraaon deblUtado, disipan

A S IS T O L IA , D ISP N E A , O P R E SIO N , ED EM A , icon es M U R A L E S

Q ra n u lo s  de C A T IL L O IT

S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

T C ÍN IC O  DEL C O R A Z O N  POR E X C E L E N C IA

Eieoto I m m s d i i t o .  —  0 » o  o o a t l o a o  i Id  I n o e o r s n l e n t e  d I I n t o l e r s o e l » .  —  Exigir la firma CXTfLLOÍf.

r̂tin/íJííffíâ eaiíffjnía d e i^ e d ic ia a d e S o p is ,p o t* * S fr o p h a n tu s  y S t r o p h a n f i n o

Laborstolrs CATILUOM, 3 , SouleTard St-M artin. P A M 8 O S f S e S S S S M I
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Suizi, lugar indeilD paiáuia ile aiiu, situado uu lu alto do los ligas a IBDD matros sodie el nivel del mas.
n S I B R T O  T O D O  E L  f t N O

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
PfOBpectoa llnetradoB, gratis, dan la Administración del Ba'neario y laa siguientes Casas:

1 .* c a te B o r í» ; S  -A - 1 3 "  A .  T  O  H  I O S :
A l t e i n  J®*®' Amreioi médico de oaaa, Dr. H. Weber? direooidn, C. Meten 120 oarnaa; precio de

pcnaióD, desde 31 peestes,—A.
« . _ U _________ « ____ ■ médico jele ,D r- W . RümUoh; dirección, K . Riohten 100 eamas; precio de
W f 3 I C | 5 3 I i m V O I * I I I I I I  penslóo, desde 31 pesetas.—A.
Ib . c a te B o r ía :
n ____ I _________ .  médico iele .D r.W - Qáhwyien direooión, E. HcUmano; 100 camas; precio de
P a r k s a n a t o r i u m  peoslón, desde 2 2  pesetu .
■ ! ■  _____ „  médico jefe, Dr. H. Helos; propietario lamilia H erv ip  40 camas; precio de
V i l l a  U P a  n e r w i g  pensión, desde ̂ p e se u s .

F " t i p l e a  médico je ie ,D r. O. Amreln, propietario P. Marón; 30 camas; precio do pensión, desdo 22 pesetas.
2 .* c a te g o r ía ;
M  ■ ____ ■__  ■ médico jelo, Dr. H. Heion; propietario, K . L . Jacobi;

1 X 1 * 3  V IQ  n o v e l  90 prdoio pensión, desde 19,50 pesetae*
P f l  jTiddico jefe, Dr. R. BlOchliügen propietario, Sohweeter von Ingenbohl? 00 cumae;
r  l O I * G l l V l l l U i n  precio de pensión, desde 90,50 pesetase— (Sin tratamiento de módico).—A#

S A N A TO R IO S  PARA N l N O S  (con excepción He tuberculosis puimonari: 

P p a S U P a  jugendkurhflus nnd Klnderkllnlk

K i n d e p s a n a t o p i u m  Dr. k. Pedolin; 26 camas; precio de pensión, desde 17 pesetas.

A. =  Habitaciones con baño. Los precios se  entienden Incluso tratamiento de médico.

(CONTRA 
EL DOLOR!

7 ^  n e r v i o s o , r e u m á t i -  
W co, c e f a l e a ,  n e u r á t -  

J g i c o ,  r e g i a  d o l o r o s a ,  
/ d o l o r  t a b é t i c o ,  d e n -  
 ̂ t a r i o  n e r v i o s o ,  d o l o r  
c a n c e r o s o ,  r a q u i a l g i a  

, m e n i n g í t i c a  y  p o s t -  
J  a n e s t é s i c a ,  d o l o r  p o s t*  
^ p a r t u m  y  p o s t - a b o r t u m .

A C O N S E J A D

EBURINO
MANDRI

L i p i o d o l
R a d i o l ó g i c o

A ceite Vegetal y Yodo puro

del D o c to r LAFAY
99“ASCENDIENTE r 

“DESCENDIENTE”

Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha ilevado su fama 
siempre en aumento, llegando a  se r  con- 
mderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáQcos los más 

'  variados sin produciraccidentcs de ninguna 
clas% ya que los m ediíantcntos 

que integran su fórmula están eir 
dosis tnfnima y  solo por una feliz- 

asociación de sus acciones anelgé-, 
sicas y antirreumáticas se  logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
twia mínima cantidad de medicamento.

Perm ite la exploración y  el estudio sobre el 
Ti-vo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

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

S e  h a l l a  en  lo d o s  la s  b u en a s  fa r m a c i a s .

Concesionarios Genera­
les para la Exportación: 

LEC Z IN SK I & O'*, 
6% Ruc de la Vicioire 

Paris.

Sola se ba de aceptar el 
producto gue lleve el 
marbete “ A Z U L ” .

LIPIODOL]
L A F A Y

3n España; 8r. Juan MARTIN, Calle de Alcata, o, Madrid 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

$sUs Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico. Las Palmas
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o c n a t i 'O  afios 6 b í q t o  sometido a tratamiento antieifî itico, 
DO obstante haber resultado neeativas las reacciones especí­
ficas en sangre y liqaido cefalorraquídeo. En otra ocasión se 
le propuso una intervención quirúrgica por úlcera gaetro- 
duodenal. Une endoarteritie produce gangrena que indica la 
amputación de ambos muslos por el tercio medio. Ante la 
posibilidad de que se trate de una tabes es llamado el diser­
tante a consulta. La exploración neurológica no descubre 
otra cosa que exaltación de loa reflejos abdominales. El ri­
bete de Burton es bien manifiesto, y la mejoría al cambiar 
de casa y de oficio permiten hacer el diagnóetico clínico del 
caso. Los síntomas neurósicos son los de una neurosis de 
ansiedad que cede al aliviarse ias crisis saturninas abdomi­
nales.

Un joven, de veintidós años de edad, se presenta en la 
consulta del comunicante, afecto de graves síntomas de an­
siedad. En días encesivos se presentan ilusiones y alucina­
ciones, agitación y obnubilación del sensorio. Coexisten sín­
tomas de cabdomen agudos que unidos a otros justifican el 
diagnóstico de pericolecístitis formnlado por el médico de 
cabecera. El enfermo se cura después de unos días de inter- 
namiento en un sanatorio. Dos meses después se repite el 
episodio con manifestacionea eemejantes, pero el cuadro 
sintomático es de tan aparente gravedad que se piensa en 
ana intervención quirúrgica; la fórmula leucocitaria normal 
devuelve la tranquilidad al médico de cabecera y loa sínto­
mas desaparecen en menos de una semana. El joven habla 
padecido anteriormente otro episodio de agitación, diagnos­
ticado por otros colegas de esquizofrénico.

El comunicante piensa en una reacción exógena toxi- 
infecciosa, y, con el propósito de llegar al diagnóstico causal, 
Is envía a un gastropatólogo, La normalidad del aparato di­
gestivo y de la función hepática desechan los diagnósticos 
somáticos formnIadoB anteriormente. El examen de la san­
gre revela ana alteración hemática leve de tipo tóxico; no 
bay basófilos. Por existir reborde azulado de las encías se 
piensa en un saturnismo. El muchacho trabaja de dibujan­
te en condiciones para aspirar el polvo de plomo procedente 
de la sala de máquinas do nn gran rotativo. Separado de 
este medio no han vuelto a presentarse nuevos trastornos 
desde hace un affo.

Un soldado, pintor de coches, ingresa en la Clínica Psi­
quiátrica Militar con diagnóstico de melancolía. Había sido 
observado por varios nnédicos que apreciaron obnubilación 
del sensorio e inhibición psicomotriz. Al ingresar en el ser­
vicio psiquiátrico del disertante habían desaparecido ia to­
talidad de los síntomas. El ribete de Burtón claramente 
apreciable, la disminución de los reflejos tendinosos y afir­
mar el individuo que pintaba cochea sin tomar las precau- 
cionea que sabia que debía tomar, permitieron el diagnóa 
tico retrospectivo del síndrome.

Enseñan loa caeos expuestos la variedad de cnadros clí­
nicos psíquicos que puede provocar el plomo y cómo clíni­
cos de mucha experiencia pueden no advertir la causa de la 
snicrmedad. Precisa tener en cuenta el incremento de las 
snferraedadea profesionales y que lae fuentes de intoxica 
ciÓD satnrnina aumentan con ei progreso de la industria. 
Acaso mnchaa falsas neurastenias son de origen saturnino.

Dr. Planelles: Llamemos la atención sobre Is obaerva- 
ción de varios casos de saturnismo ignorado, en los que 
realizada la invesiigación química del plomo en sangre com­
probamos BU existencia, hasta en concentración de 0,00001 
grano.

El plomo toma parte, con grandísima frecuencia, en la 
etiología de muchos proceeos. De interés consignar la fre­
cuencia de procesos meníngeos infantiles en el Japón, que.

tomando carácter de verdadera epidemia, motivó inveatiga- 
cionea qnímioaa hemáticas, y la presencia del plomo en la 
eangre de estos enfermitos; se llegó a conocimiento de que 
tales procesos meníngeos eran debidos al ploflio contenido 
accidentalmente en productos alimenticios.

No son raros tampoco los casos de saturnismo por las 
agnas, el papel de las habitaciones. La írecnencia de los mie­
mos es mayor de lo que generalmente ee admite.

En cnanto al mecaniemo de producción de loe fenómenos 
agudos del satnrniamo, fundados en investigacionee quími­
cas bemáticas sobre ia cuestión, hemos llegado al signiente 
hecho: La fase anabólica de la intoxicación satarnina va 
acompañada de alcalinidad sanguínea; el plomo es un isótro­
po del calcio, capaces de substituir entre si cuando la reac­
ción del medio se altera. En dicha fase anabólica del plomo, 
éste se puede almacenar en cantidades variables y exagera­
das, en virtud de la reacción citada, viniendo a eubstitnir al 
calcio en todas las regiones y focos donde normal o anor­
malmente se deposita este último, Por tal mecanismo el plo­
mo en sangre puede elevarse hasta un gramo, ein que por 
ello ee produzcan fenómenos más o menos agudos de satur­
nismo.

Una vez almacenado el plomo, bien en lesiones calciñca- 
das de pulmón, bneeoa o lesiones de cualquier proceso, si ia 
reacción de ia sangre se modifica en el sentido acidósico, se 
liberarán grandes cantidades de plomo, y con ello se llegará 
al saturnismo. Satnrnismo más o menos agudo que puede 
aparecer muchos años después de haber estado sometido el 
enfermo a la acción del plomo y haber dejado de manejarle. 
Sucede, en general, que con ocasión de una infección, al mo­
dificarse la relación ácidobaae de la sangre en el sentido de 
acidosis, aparece el saturnismo.

En un caso, recientemente, hemos realizado el siguiente 
estudio: Después de haber comprobado ia presencia del plo­
mo en sangre, aconsejamos alimentación acidificante e inyec­
ciones de cloruro de calcio por vía intravenosa: a medida 
que se consigue modificar el pH de la sangre, el estado del 
enfermo se agrava y podemos asistir a une verdadera crisis 
aguda de saturnismo.

Mucha importancia tiene para explicar cierto número de 
procesoB de etiología obscura y en especial procesos intea- 
tinales, sobre todo infantilee, complicados con manifestacio- 
nee encefallticaa, la conducción de las aguas de bebida por 
lae canalizaciones de plomo, en especial las aguas blandas, 
como la usada en Madrid.
A L G U N A S  O B B B B V A C I O N E S  I N T B E B S A N T B S  . S O B R B  L A  B E L A -

C I Ó N  E N T R E  L A B  o A L Ü L A B  0 1 L I A D A 8  Y  L A S  T K R M I N A C I O -

N B 8  N B R V I O S A B  D K r .  L A B E R I N T O

Dr. J P- Tello: Problema de grandísima importancia, 
objeto de graneles debates en nsurología; no sólo comprende 
a la anatomía del oído, sino el total sietema nervioso.

Es Retzine el qne comienza el estudio del sistema ner­
vioso con el méiodo de la disociación. Es un progreso la 
aparición del método de Golgi, aplicado por Oajal a estos 
estudios en 1888, si bien en 1891 Keiser publica sus prime- 
meros trabajos sobre lae terminaciones nerviosas del oído, 
sin confirmar la aportación de Retziue. AI afio siguiente, el 
mismo Retzias publica su trabajo empleando el método de 
Golgi y confirma las afirmaciones de Cajal y Keiser: que lae 
nenronae no se continúan con lae células ciliadas; qne las 
prolongaciones de aquéllas forman a éstas rodeándolas a 
modo de cáliz, en cuyo interior se aloja la célula ciliada. 
Son loe trabajos sobre la teoría neuronal de Oajal.

A fines del siglo xix, el método neurofibrilar, en especial 
el de Cajal, al nitrato de plata reducido, y el de Bielcowsky,

BBS.
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e ignalmente ena innameTablea variantea,han permitido las 
grandes coequistaa de la neorologls, pero se complica la 
comprensión de la anatomía del eistema nerTioso, empesan - 
do nuevamente a resaltar la teoría de la continuidad de las 
redes nerviosas y especialmente en las células ciliadas del 
oído.

En este siglo uno de los primeros trabajos se debe a 
Caja!, I904j siguen ios trabajos de Solmer sobre el oído de 
la rana, en loa que disiente de loe trabajos de Cejal, en ee- 
pecial sobre la interpretación con que aparece la teoría de 
incrustación de Betíius, en la actualidad todavía en disen­
sión.

Haciendo referencia al problema de la relación entre las 
células ciliadas y las terminaciones nerviosas del laberinto, 
las ideas de Eolmer ban sido ampliadas por el mismo antor, 
y, recientemente, en un gran tratado de histología vuelve a 
insistir sobre su hipótesis de la terminación intraepitelial 
de las fibras nerviosas del laberinto.

En 1908 Cajal trata de explicar los trabajos de Kolmer; 
admite la existencia de un verdadero retículo de las propias 
células ciliadas en ciertos momentos tingible con loe reac­
tivos.

En estas circunstancias, F. Castro, trabajando con modi. 
ficación del método de Cajal, al mismo tiempo qne ve las 
cestas celnlares también sefiala la existencia, dentro de las 
células, de verdadero retículo.

Hace unos aQoe, trabajando nosotros sobre el desarrollo 
del sistema nervioso del ratón y del pollo en las preparncio, 
nes reunidas, en bastante nómero de ellas, a primera vista, 
parece existir alrededor de las célelas ciliadas verdaderos 
cálices formados por las terminaciones nerviosas, a igual 
que afirmaba Csjal, pero sin la menor relación con las ter­
minaciones nerviosas ni el retículo celnlar. Parece, pues, 
lo aportado por Kolmer ser cierto, si bien no le dió interpre 
tación acertada.

PJBLOOBAFI.\ INTRAVENOSA

Dr. P. Clíuentes: Trato solamente de hacer una exposi­
ción sucinta del procedimiento y resultados obtenidos.

Hasta ahora la pielografia para radiografía era aseen, 
dente y tenía el inconveniente de dar, a veces, imágenes 
falsas, en especial de acodadnrae ureterales y de dilatación 
de pelvie renal, aun empleando el método de pielografia as­
cendente de Chevassu.

A principio de este afio se inicia el método de pielogra- 
fía descendente; la obtención de radiografías del aparato 
urinario después de la inyección intravenosa de determina­
da substancia: el uroselectán. Este, al ser eliminado por ei 
rifión, da suficiente contraste para impresionar la placa ra­
diográfica, todo sin necesidad de exploraeión endoscópica.

El nroselectán es un compuesto orgánico de yodo; elimí­
nase el 90 por 100 por el rifión y el resto por hígado.

En la actualidad disponemos de otro producto semejan­
te: el abrodil, con el 60 por 100 de yodo orgánico.

Ambos prodnetos se toleran perfectamente por el orga­
nismo, a la dosis intravenosa aconsejada, para obtener radio 
grafías de aparato urinario, a excepción de nna sensación de 
calor a la cara, sed intensa, excitación nerviosa pasajera, 
que aparecen de inmediato a la inyección intravenosa del 
prodneto. Hay antores que hablan de nna poliuria consecu­
tiva a la inyección de uroselectán o de abrodil; no olvidemos 
la posible poliuria emotiva.

CoDsecntivameote a la inyección intravenosa de esta 
snbstancia, la densidad de orina aumenta, y pnede llegar a 
1.050, lo que acaso pueda servir como prneba de valor fun­
cional, e igualmente la eliminación de la cantidad de yodo

por la orina, previa fijarión de la corva de so eliminacióc.
Para la interpretación de las radiografías obtenidas des­

pués del empleo de estas substancias, y en momento opor. 
tono, creemos de grandísima utilidad tener mny en cueniH 
la siguiente ley: La intensidad de la sombra radiográfica pro­
ducida por estas substancias está en razón directa de la 
buena eliminación renal e inversa de la permeabilidad de 
los conductos excretores urinarios.

Son diversas las opiniones sobre el momento a hacer las 
radiografías En los datos aportados por los propugnadore- 
det método se aconsejaba fueran tres radiografías: a los qnio 
ce, a los cuarenta y cinco y a loa setenta y cinco minutos de 
la inyección intravenosa de uroselectán. Convencidos que 
tanto el uroselectán como el abrodil se eliminan en loa pri­
meros minutos de ia inyección, sobre todo cuando hay bue­
na eliminación renal, realizamos una radiografía a los ocho 
o diez minutos de ia inyección. Es cierto que no se puede 
fijar regla fija para ésta; este detalle: el tiempo estará supe­
ditado al estado de función renal, Se comprende, por tanto, 
la neceaida i de realizar precedentemente a la exploración 
de pielografia intravenosa el estudio de le función renal, 
una de las pruebas de eliminación renal, bien la de Volbard 
o de fenolsuIfonaftaleÍDa. Así, cuando hay buena elimina- 
ciÓD renal, la radiografía se obtendrá a los ocho o diez mi- 
nntos de la inyección; cuando es mediana, se hará entre los 
veinte y los treinta minntos; ai es mala, más tarde, uua vez 
pasados los cuarenta minutos, si bien reduciendo a la mitad 
la dosis de uroselectán inyectado, sin olvidar que está con­
traindicada la pielografia intravenosa cuando existe mala 
eliminación renal. De todas maneras, ia exploración urioaría 
es completa cuando se realizan las tres radiografías, en los 
momentos ya citados; exploración sólo posible en enfermos 
con buenas ccndiciones económicas.

'Por lo dicho, creemos que esta exploración es una píelo* 
nreterocistouretrografía.—M, A 'tñ a.

COLEGIO ALEMAN DE .MADKIU
UONFESSNCIA DEC. POUTOB MABAÑÓN

El Dr. Gregorio Marafión dió el antepasado miércole» 10 
una conferencia acerca del sugestivo tema «El problema 
fisiológico del hambre»

El Dr. Marafión divide la bistoria de la forma de comer 
en tres períodos distintos a través de loa tiempos: Un pri­
mer período qne lo denomina instintivo, o sea aquel en el 
cual el hombre se comporta como animal irracional, sacian­
do BU hambre con aquellos alimentos que encuentra en su 
camino, sin que le preocupe la condimentación, y escogién­
dolos de un modo instintivo. Entra después en un segundo 
periodo, cel eensorial>, en el cual comienza ei hombre a 
saciar su apetito, dando a la vez una satisfacción a sus sen­
tidos; rechaza el alimento algunas veces sano y bueno, para 
aceptar otros malos, pero capaces de producirle fruición. 
Por último, el hombre entra ya en el tercer período, <ei 
Científico>; ya se desechan alimentos sabrosos para aceptar 
aquellos que estén en perfecto acuerdo con el metabolismo 
del individuo.

El Dr. Marafión compara el afán de comer al instinto 
sexual en cuanto a las fases por qne ba transcurrido a tra­
vés de la historia, pues en la primera ae presenta el instinto 
sexual como una necesidad y la fase «instintiva» transcu 
ire por otra segunda en la qne constituye un placer; es la 
época sensorial del placer sexual; y entra, por último, en la 
fase cieutífica o fase eugenésica.

Pasa algo también en el individuo que a través de su
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íiiia paea por las mismas fases por iaa que pasó el hombre 
(I iisTés de la historia; éstas eon por lo que respecta a la 
iofancia: el niño se alimenta de una forma puramente ins­
tintiva, como el hombre primitivo; llega después desde le 
sdolesoencia hasta la madures a la forma sensorial como 
por delectación, y, por óltimo, desde esta época en adelante 
el hombre ya maduro come casi de un modo científico: 
atiende a su alimentación, no ya como placer, sino como 
ana necesidad fisiológica.

¿Qué alimentación es la más conveniente para el hom­
bre? El Dr. Maraflón señala los inconvenientes y ventajas 
que tiene el comer en los tres aepectoe señalados, pues 
mientras el comer, por instinto, tiene fundamentales per­
juicios, el comer como placer arrolla todas las teorías hi­
gienistas, pues nunca el deleite está en relación, como no 
sea recíproca, con la higiene.

Habla que en contra de este concepto, higiene contra 
deleite, eatá el qne la civilisación de nn pueblo siempre 
esté en relación con la bondad y exquisitez de eu cocine, 
pero no ea menos cierto que esos miemos pueblos laboran 

■ por la destrucción de sus organismos.
Debe comerse, dice el Dr. Maraflón, considerando la 

alimentación como una necesidad fisiológica, no como nn 
placer, y, por lo tanto, debe comerse científicamente.

¿Pero hasta qué ponto es posible comer científicamente? 
;Es posible marcar una ración alimenticia científica tipo? 
¿Qué normas son necesarias para marear la radón alimen­
ticia?

En el momento actoal eon múitiplee los factores que 
pueden darnos nn valor aproximado de la ración alimenti­
cia. Habla el Dr. Maraflón aquí de la importancia de la fun­
ción tiroidea, pancreática y, en general, de todas las glán­
dulas de secreción interna, sobre el hambre y el metabo 
llamo.

Analiza, pues, loa múltiples factores que eon necesarios, 
y la imposibilidad de hacerlo en todos loa individnoe, de 
establecer la ración alimenticia, y termina aconsejando que 
debe comerse instintivamente, buecando a la vez el placer, 
y ambo* gniadoe por nna profunda reflexión en la manera 
de comer.

Al terminar ea objeto de uiia prolongada ovación por el 
selecto público que caei llenaba el ampiíeimo salón de actos 
dei Colegio Alemán.—D r. L ap ov lid e .

C O LEG IO  O F IC IA L  D E  M E D I C O S

Señor presidente de la Junta administrativa de la 
Casa del Pueblo.

Madrid.
Muy señor mío: Nuestra profesión es de tal natura­

leza que no puede parangonarse con otra alguna. De 
aquí que, sean cualesquiera las circunstancias por que 
pase la sociedad, los servicios médicos no pueden inte­
rrumpirse.

La palabra huelga aplicada ,a la asistencia médica 
serla expresión de una inhumanidad inconcebible.

Es cierto que con motivo de la pasada huelga gene­
ral, los carruajes de los módicos rodaron protegidos, has­
ta cierto punto, por respeto al distintivo que usaron para 
hacerse visibles; pero no es menos cierto qne la mayor 
parte de los médicos, desgraciadamente, carecen de ve­
hículos propios y han de valerse en sus desplazamientos 
lie los medios públicos de transporte urbano. Cuando 
éstos se interrumpen no hay posibilidad material de ha­

cer a píe los muchos kilómetros de recorrido que a veces 
exige la asistencia a los enfermos y heridos.

Eu su virtud, este Colegio espera que, si ocurre otra 
vez una paralización total de los servicios públicos de 
transporte, se le comunique por esa Casa del Pueblo con 
la debida antelación, para qne por los médicos interesa­
dos se pueda hacer la solicitud conveniente de medios 
de transporte, haciéndose, por tanto, esta excepción en 
el paro, bien entendido que nosotros no pedimos una 
situación de privilegio, y que la indicada excepción (que 
no hay que decir será siempre remunerada en la forma 
usual) se concediera exclusivamente para el servicio mé­
dico en cuanto a tal.

Como ciudadanos aceptamos las molestias que nos co­
rrespondan en las proporciones que los demás.

Igualmente, si se atiende a las clínicas y hospitales 
en lo que hace referencia a algunos artículos de primera 
necesidad, es preciso pensar que estas elinicas y hospita­
les no pueden fuocionar sin la correspondiente asistencia 
médica, y que, por tanto, a los encargados de éstos se les 
debe incluir en la misma sección. •

Es suyo afectísimo s. s. q. e. s. m., A d o lfo  I l in o ja r ,  
presidente.

Madrid, 18 de Noviembre de 1930.

L a iguala, de nuevo sobre el tapete.

La Real orden con fecha 8  del actual aparecida en la 
G a c e ta , y en El Sicílo Médico con toda presteza dada 
a conocer, plantea a la clase médica rural el arduo pro; 
blema de la iguala con que forzosamente de tiempo in­
memorial viene precisado a enfrentarse desde el primer 
momento el que haya de ejercer la profesión en el am­
biente pueblerino.

El legislador, eon muy buen acuerdo y persuadido de 
la necesidad y justicia de introducir en él las razonables 
modificaciones que el espíritu de los tiempos y sus cre­
cientes necesidades exigen, y acuciado a no dudar por el 
deseo de acometerle y resolverle apoyado en la mayor 
suma posible de datos y competentes aportaciones..., ha 
tenido a bien disponer que una Comisión constituida por 
el presidente del Consejo general de Colegios Médicos, 
como presidente; el de la Asociación de Médicos titulares 
Inspectores municipales de Sanidad, como vicepresidente; 
los señores que en representación de las distintas regio­
nes a titulo de vocales la repetida disposición cita, y don 
Amador Pereira, de Madrid, como secretario, proceda al 
estudio de la iguala médica y eleve al Ministerio un pro­
yecto de posible reglamentación de la misma.

Está bien, y vuelta a empezar diremos nosotros, por­
que sabidas de todos son las múltiples ocasiones y las 
infinitas tentativas infructuosas en que asunto de tanta 
monta se esbozó y trató, y los diversos trabajos que, ya 
terminados, intentaron ponerse a la orden del día, sin 
que acerca de ellos llegara a cristalizar el acuerdo con 
tanto ahinco rebuscado en la obra de tal magnitud y 
trascendencia.

El bello ideal, en éste como eu todos los aspectos en 
que el ejercicio profesional puede subdividirse, seria... ej 
de la absoluta libertad y la fijación discreta de honora­
rios que, habida eu cuenta la importancia del caso y la 
reconocida posición del paciente, el concienzudo profesor 
tuviera a bien imponer; pero como por la incultura gene­
ral de las gentes del agro, el apego a los materiales inte­
reses, la resistencia pasiva que habrían de ofrecer a sacri-
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ficarlos, el perjnicio evidente que a la salud individual 
siempre, y a la colectividad en determinados casos, ha­
bía de ocasionarse, asi como a la tranquilidad del médi­
co, a quien no escasearían las contrariedades y disgustos 
que las deficientes o nulas asistencias le acarrean, como 
mal menor hemos aceptado y venimos transigiendo con 
la malaventurada y leonina iguala, que de perlas nos pa­
recería hubiera llegado de verdad el momento de asistir 
a BU transformacióu con las condicionales a cada locali­
dad en particnlar aplicables.

Suponemos que los llamados a informar en asunto tan 
abstruso no incurrirán en la candidez de pretender abar­
carle desde el punto de vista de una generalización que 
a poco que se premedite moral, material y económica­
mente resultarla imposible. La pretensión de equiparar 
a las infinitas localidades desperdigadas por los ámbitos 
de la nación, cuya topografía, diseminación de habitau- 
tes, accidentaciones del terreno, riqueza, medios de vida, 
productos, usos, costumbres, modalidades de locomoción, 
rendimiento de trabajo, etc., etc., ofrecen tan acentuada 
disparidad, conducirían inevitablemente a una lamenta­
ble confusión, en la que desde luego se puede prejuzgar 
que la ineficacia seria su consecueacia.

Pava salir del atolladero no queda, a nuestro juicio, 
otra solución (qn tanto el pase al Estado se convierta en 
realidad) que la de que el Golverno imponga obligatoria­
mente a los Municipios, funcionarios públicos que en és­
tos actúen, sacerdotes, farmacéuticos, maestros y secre­
tarios, y una representación proporcional de las clases 
sociales, en que, según su distinta condición agrícola, ga 
uadera, industrial, se subdivida, para que, de acuerdo con 
el médico, estudien, prejuzguen y acondicionen las nece­
sidades materiales de la localidad, el esfuerzo y rendi­
miento de trabajo que ia asistencia al pueblo y a su juris­
dicción supone, la equitativa y justa remuneración que 
ésta debe tener, condicionales que deben estipularse en 
los contratos y, por último, obligatoriedad de que el re­
parto y cobranza corra a cargo del Municipio, dejando 
de este modo a salvo al médico de los rozamientos y mal­
querencias que a veces suscitan los malos pagadores.

Unicamente la intervención directa de las personali­
dades conocedoras de una localidad y sus habitantes, po­
drá fácilmente establecer entre si el contacto para llegar 
a una conclusión a todos plausible y justa y acometer y 
dar cima en breve plazo a la anómala situación en que 
vivimos.

La'dificultad de movilizara compás a comisión tan 
numerosa y distanciada como la electa; el establecer en­
tre ella el contacto persistente que el cambio de impre­
siones exige; las dispares modalidades entre las distintas 
regiones existentes, y más que nada la perturbación y el 
abandono en que los comisionados, al entrar en funcio­
nes, dejarían sus respectivos pueblos, perspectivas son 
que difícilmente dejan entrever la posibilidad de inme­
diatas favorables soluciones.

SEDISAL

CO LEG IO  D E  H U E R F A N O S

El señor tesorero del Colegio de Huérfanos ha recibido 
los siguientes donativos:

Doña Soledad Vega (Salamanca), 35 pesetas.
Dr. Pizarro (Nuñomoral, Cáceres), 30 péselas y dos 

taloncillos.

Donativo del partido judicial de Teruel. Médicos del 
mismo, 325 pesetas.

Dr. Santamaría (Ojos Negros, Teruel), 13 pesetas.
Dr. González Campo (Madrid), 50 pesetas.
Hemos recibido un vale de certificación a nombre de 

D. Javier Cortezo, con destino ai Colegio, y 25 pesetas eu 
el del Dr. V. Peset.

Los ilustres oftalmólogos Dr. D. Manuel Márquez y 
doctora Arroyo de Márquez han entregado un donativo 
de 500 pesetas para los huerfanitos como felicitación al 
a b u e lo .

Dios se lo pague al generoso y bien querido matri­
monio.

La Comisión permanente directiva sigue reuniéndose 
semanalmente, y terminados sus trabajos de admisión y 
exclusión se reunirá el Patronato convocado por ella para 
la sancióu de sus actuaciones y examen de sus proyectos.

D I U R E S I S  Y  A L B U M I N U R I A

A pesar de los numerosos trabajos que se han realiza­
do durante los últimos años, tanto experimentales como 
clínicos, aún no estamos bien documentados sobre las 
causas reales de la albuminuria, y acerca de las condicio­
nes que favorecen esta transudación de la albúmina a tra­
vés del epitelioma renal.

No obstante, sabemos bien que el estado de la presióu 
sanguínea es siempre un factor importante y que su ele­
vación determina en los albuminúricos un recrudecimien­
to de la excreción de la albúmina, y que, por el coutrario, 
la dismiuución de la tensión sanguínea y el estableci­
miento de la diuresis puede hacer que cese o, por lo me 
nos, que se restrinja esta eliminación y mejorar al propio 
tiempo los edemas que retroceden.

Son estos hechos de experiencia corriente, y, sea cual 
fuere la teoría patogénica que se admita, habremos de 
admitir siempre uiia alteración del epitelio renal y una mo 
dificaclón de la circulación del riñón. Ambas condiciones 
patológicas deberán de coexistir forzosamente y contra 
ellas habrá de dirigirse la medicación antlalbuminúrica.

Al lado de los cardiacos dJgitálicos, digital, escila y 
adonis, que, en ciertos casos, pueden dar resultados exce­
lentes, los medicamentos antialbuminúricos no son muy 
numerosos; sólo podemos citar las sales de estroncio, re­
comendadas por C. Paúl, Q. Sée yDujardln Beaumetz; el 
cloruro do calcio, cuya acción ha sido bien estudiada por 
Blum, de Estrasburgo; los nitratos y nitritos minerales y 
orgánicos recomendados por El. Robin, y, finalmente, el 
muérdago (gui), cuya acción diurética, señalada por 
J. Chevalier, ha sido confirmada clínicamente por los pro­
fesores Fédeli, Pie y Bonnamour, Tobler y Reneau, quie­
nes han demostrado que este medicamento hipotensor es 
al mismo tiempo un diurético clorúrico y azotúrico muy 
notable por su actividad e innocuidad.

Fédeli le considera como superior a todos los demás 
medicamentos antialbuminúricos conocidos. Sus observa­
ciones clínicas ('fíi/bma M ed ic a , 1908, núra. 14) demues­
tran la acción hipotensiva duradera obtenida con este 
medicamento; pero no atribuye solamente a la modifica 
eíón de la tensión sanguínea el descenso de la excreción 
de la albúmina y demuestra que las preparaciones de 
muérdago poseen una acción propia sobre el epitelio re­
nal y obran de un modo particular en las glomérulone-
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C i á t i c a s --------------------------- -
neuralgias» rebeldes».

n a i o d i n e  estupefaciente
vo más que su y o A u ro  d e  s o d io  e s tn h i l i^ a d o  e n  s o lu c ió n  u c u o sa  in y ecU ih le . 

Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion 
yodo de la N A IO D IN E.

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

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

u a i o d í n e

esta indicada
siempre que un enfermo sufre de:

C I A B A S ,  Z O N A S ,  L U M B A G O S ,  R E U M A T I S M O  
A R T I C U L A R  A G U D O ,  R E U M A T I S M O  D E F O R ­
M A N T E ,  N E U R A L G I A S  I N T E R C O S T A L E S  y  L U M ­

B A R E S ,  N E U R I T I S .  M I A L G I A S ,  A S M A .  E N F I S E M A  

P U L M O N A R ,  T O X I C O M A N I A S ,  e t c . . .

n a i O f U n e
se administra 

en dosis macizas

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. De lo  á 5 0  cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco dolenti.

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

En c o jo s  d e  6  a m p o lla s  d e  5  c c ,  y  7 0  cc . 

__________  MUESTRAS - J .  MARTIN - MADRID y BARCELONA -------
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S o l u c i ó n  i s o t ó n i c a  e s t e r i l i z a d a  d e  B r o m u r o  d e  N I e s o t o r i o .

E n  a m p o l la s  p a r a  in y e c c io n e s  i n t r a m u s c u l a r e s  p r o f u n d a s ,  in t r a v e n o s a s  o  in t ra t u m o r a -  
ie s  ( n u n c a  s u b c u t á n e a s  )| p e rf e c ta m e n te  s o p o r t a b le s  s i e m p r e ,  o o n  s e d a c ió n  de l dolor.

F a v o r e c e  la  h e m a to p co s is  y  la  le a c o p o e s is . ̂ -n m en ta  la. elim inaci<5n 
de  d.’*ldo t ir lc o j y  s a p r im e  la s  lie T iia tu r ia s .

Concentración A .  _ Anemia, astenia, aTterioescleioeis, i Concentración C.—Reumatiemo crónico rebelde 7  defor-
, . , ■ ' mante Ciática. Neurilie. Leucemia. Cáncer inoperabli-,

pretubeicnloBie. , Tnmorea proetáticoe, veeicalee, etc.
Concentración B.—Anemia grave. Reumatismo crónico, ; Concentración D.—Inyecciones intersticiales en los cánce- 

gotoso, blenotrágico. Adenitis tuberculosas. resinoperables accesibles. Instilaciones vesicales.
Qaraatlzado por el farmacéutico J . L. O A L L E ü O . Madrid.

U  TERAPIA POR EL RADIUM

por medio del producto

R A D I O S C L E R I N

en firma de t bidai que oentlenen olorero de radium puro en la oroporclón 
de 1.388 por 10  ̂miligramos, oompue.to oon sales fislológloas 

Indicación principal: Arterloaclerosis, ademáe, gota, renmu* 
tlsiuo, neornlgia, ciática, enrermedudex de la vejez, etc.

El Radioxclerin ba obtenido en todos los demás países un gran­
dioso éxito 7  será introdneido ahora también en Espafia.

Literatura y mueatraa a  tltpollcldn de lea tenerea mddieoi.

LUKUTATE IBERICA, S. L.— Valencia, 238, BARCELONA

Ü Ü T O l l A C I O

S a l de
L a b o r a t o i r e s  A lp h .  I5R XJ IV O T  

P A R I S

¡Uuetlr"» y Literatura
J u a n  i l la r t ín .  A lé a la  B  M A D R I D

T e r a p é u t i c a  C a c o d í l í c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

E N

lAnPOUASl 
5

C E N T I -
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
Una l^yecció^  ̂ ¡ntra-muscular codo dos dios

¿ a ^ ^ é e m c U c ^ o y e s e  c íe  ¿ a . í^ u ^ o c it o s is
Sorxlro toda alteración de lo sattgre 
Contro los enrermedodes infecciosos 
Contro los caquexias de todo origen

Gr% iF»E:
T u  B E .R .C  U L O S IS
P a l u d i s m o
N e o p l a s m a
N E U R A S T E I^ íIA
C O IW A L E S C E N C IA S
AgenteĈ 'pdrdEspaña. FERNAND BEJAR.20.Rui2 Perello .M A D R í D i9i« !

F.N
I AMPOLLAS 1 

5
C E N T I -

cubos

Solicitense M uestras G ratis
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fi’itis. Loa estudioB de Píe y de sus alumnos sobre las eli­
minaciones cloruradas y azoadas confirman por completo 
pste modo de ver.

Esta acción del muérdago sobre el epitelio renal debe 
íitribuirse a tas saponinas que Chevaller descubrió en él. 
Ea efecto, los cuerpos de esta serle son modificadores de 
la sangre y del plasma y ejercen una aceióu excitosecre- 
toria glandular sobre los diversos aparatos y particular­
mente sobre el riñón; pero estos cuerpos son muy altera­
bles y dejan de ser actlvrs, por lo cual, y para lograr una 
acción eficaz, deberemos emplear preparaciones de plan­
tas frescas que los conservan inalterables.

La guipsina realiza en grado máximo esta indicación, 
y su administración en los brightieos en dosis de 6 a 
8 pildoras diarias determina una diuresis abundante y un 
descenso lento y progresivo de la albúmina urinaria. Fé- 
deli y Tobler hacen notar que se puede lograr en deter 
minados casos de glomérulonefritls la desaparición rápida 
y total de la albúmina, pero cuando las nefritis son anti 
guas, aquélla sólo desaparece gradualmente para quedar­
en una tasa inferior, que no puede descender sino a la 
larga bajo la acción combinada del régimen y de ia medi 
cadón. Esta acción terapéutica ha sido conservada tam- 
bién en las mujeres embarazadas y en los satUTuianoB.

Contrariamente a las demás medicaciones, la guipsina 
es siempre inofensiva y se puede continuar durante mu­
chas semanas como tratamiento de entretenimiento en 
los hipertensos que tengan lesiones renales.

G A C ET A  D E  LA S A L U D  P U B L IC A

C R O N I C A S

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,3; ídem m in iv ia ,  

700,8. temperatura máxima, 15°; ídem m ín im a , 6*,5; 
vientos dominantes, SW. y SSW.

La baja barométrica de los últimos días ha influido 
viniblemente en la salud, mejorando algunos fenómenos, 
como los catarrales e infiamatorios, y acentuando otros, 
como los reumáticos e hipertensivos.

En general, las lluvias sobrevenidas han tenido bue­
nos efectos al detener la acentuación de los afectos agu­
dos pulmonares.

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monografías.—Esta 
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lambea.—II. «La demencia precoz», por el 
Dr. Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y Boua.—IV. «Los problemas clínicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada) —V. «La blenorragia aguda y su tratamiento», 
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VJ. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.— 
Vil. «Los problemas clínicos de! estreñimiento rebelde», 
por ti Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José María de Villaverde. 
Eh PRENSA: IX. «El médico práctico ante la difteria y sus 
implicaciones. Intubación laríngea», por el Dr. Garda 
Vicente.—X. «Cartilla de Deontologla médica», por el 
Dr. Carlos María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, (le 16 por 12, con las figuras precisas y encuader­
nación cartoué fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de El

Siglo Médico es de. 1,50 pesetas, y para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpo­
ración, en Junta celebrada el día 21 de los corrientes, 
acordó anunciar en la G a ceta  d e  M a d r id  diez socorros de 
250 pesetas cada uno, de la Fundación del Dr. Pérez de 
ia Fañosa, con destino a médicos necesitados o a sus fa­
milias.

En la Secretarla de la Academia, Arrieta, 10, se faci­
litará gratuitamente a los interesados el impreso de ins­
tancia, en que además se detallan los documentos que 
deben acompañar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias referidas y la documentación se entre­
garán en la Secretaria de la Academia, de once a una de 
la tarde, hasta el día 10 de Diciembre, inclusive.

La persona que haya obtenido anteriormente socorro 
de dicha Fundación, no podrá solicitarlo de nuevo.

Madrid, 22 de Noviembre de 1930.—El secretario per­
petuo, N ic a s io  M a r is c a l  y  García.

De la Gaceta: 20 de Noviembre.—Reai decreto supri­
miendo el Servicio Epidemiológico Central.

21 de Noviembre. -  Anuncia hallarse vacante en la 
Real Academia Nacional de Medicin.a una plaza de aca­
démico de número.

- Real orden aprobando el concurso para ia provisión 
de ia plaza de secretario de la Escuela Nacional de Sani­
dad, y disponiendo se expida el nombramiento para dicha 
plaza a favor de D. Emilio Luengo Arroyo.

—Otra resolviendo la convocatoria de concurso anun­
ciada para la provisión de las plazas de profesores de la 
Escuela Nacional de Sanidad.

—Otra disponiendo se expidan los nombramientos de 
profesores de la Escuela Nacional de Sanidad a favor de 
los Dres. D. Marcelino Pascua Martínez, D. Román Garda 
Duráii y D. Federico Mestre Peón,

- Otra nombrando profesores de la Escuela Nacional 
de Sanidad al Dr. D. Luis de Hoyos Sáinz, director de la 
Escuela Superior del Magisterio, y a D. Juan Lázaro ürra, 
profesor de Ingeniería Sanitaria de la Escuela de Ingenie­
ros de Caminos.

22 de Noviembre.—Real orden declarando jubilado a 
D. Modesto Lafuente Domínguez, médico del Cuerpo de 
Sanidad Nacional, director de la Estación Sanitaria del 
puerto de Almería.

Nueva Junta de gobierno del Colegio Médico de Za­
ragoza:

P res id en te , D. Agustín Ibáñez Yanguas.
V icep res id en te , D. Alfredo Hernández Iribarren.
S ec r e ta r io , D. Pedro Galán Rergua.
V icesecre ta r io , D. Valentín Porras Castellano.
T esorero , D. Alberto Forés Palomar,
C on tad or , D. Antonio Gota Gálligo.
B ib l io t e c a r io , D. Jesús Gil Chóliz.
V o c a le s : por la capital, D. Luis G. Urzola Gil, don 

Félix R. Ferróte Roy, D. Dionisio J. Ara Sancho y don 
Francisco Ainsa Calvo; por Ateca, D. José Marta Coder- 
que Bielsa; por Belehite, D. José María Val Talayero; por 
Borja, D. Manuel Puyuelo Sancho; por Calatayud, don 
Simón Aisa Sanmartín; por Carmena, D. Juan Onteiral 
Andrade; por Caspe, D. Valentín Blasco Gulu; por Daro- 
ca, D. Joaquín Monevii Sánchez; por F.jea, D. Inocencio 
Aznárez Casanova; por La Almunia, D. Guillermo Gil 
Garda; por Pina, D. Pascual Baringo Aleolea; por Sos, 
D. Antonio Labayen Abian; por Tarazoua, D. Gonzalo 
Cisneros Cunchlllos; por Zaragoza, D. Federico Gimeno 
de la Parra.

Concurso. — La Academia Módico-Quirúrgica Espa­
ñola abie concurso entre médicos españoles para la con­
cesión de una pensión de estudios de 5.000 pesetas.

En la Administración de la Academia, Esparteros, 9, 
Madrid, se facilitan programas impresos con las condicio­
nes del concurso, que también se envían por correo a 
provincias a quien lo solicite.

Instituto Nacioual de Oncología.—Moncloa, Madrid, 
Pabellón de experimentación. Director, Dr. J . Goyanes.— 
El día 15 de Enero próximo dará comienzo en los labora­
torios de la Sección de Química biológica do esto Insti 
tuto uu curso esencialmente práctico sobre análisis bio­
químicos de sangre, orina, jugo gástrico, liquido cefalo-
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iraqufdeo, heces, leche, trasudados, exudados y sei-ologia 
del cáncer. I',l desarrollo de las lecciones estará a cargo 
del jefe de la Sección, Dr. Martínez Nevot, en colabora­
ción con sus ayudantes los Dres. San Román, Carrero y 
Robles.

Los aiuinuos efectuarán personalmente todas las téc­
nicas propuestas.

El curso tendrá tres meses de duración.
Horas de trabajo, de diez a catorce.
Número máximo de alumnos, 10.
Derechos de inscripción: 250 pesetas.
La lucha contra el cáncer. - La Clínica Obstétrica 

Ginecológica de Astracán (i L K. S. S ) solícita de los gi­
necólogos españoles la cooperación para el Congreso Pan- 
ruso de (-¡inecologia, que se celebrará en Moscou el 15 de 
Septiemlire de 1931, respecto al tema <EI trabamiento 
medicamentoso de ios cánceres inoperables de matriz».

Para ello ruega se sirvan enviar sefias y los siguien­
tes datos: A) Nombre del establecimiento, hospital, Insti­
tuto, etc. B) Métodos de tratamiento: quirúrgico, qnimi- 
co, físico, biológico, etc. C) Efectos y resultados. D) Tra­
tamientos medicamentosos. R) Datos, número de casos, 
edad de los enfermos, diagnóstico microscópico, método 
de aplicación, sul)staucia empleada, resultados obtenidos 
inmediatos y lejanos, al profesor X I. Koucbbalotf. As­
tracán, U. S. S. Instituto Médico. Rusia. I' R. S S.

Tomos IX y X de Monografías. - Está terminándose 
de imprimir el tomo IX de Monografías, «El médico prác­
tico ante la difteria y sns complicaciones. Intubación la­
ríngea», por el Dr. García Vicente, y en fecha próxima 
aparecerá el tomo X, «Cartilla Deontológica Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Gomo de tales obras nos piden muchos suscriptores el 
envío, les comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re­
mitirán como tie costumbre.

Noticias.—La Asociación Profesional Internacional de 
Médicos, en la última reunión celebrada en Parfs, ha to­
mado el acuerdo de aceptar el ingreso en la misma de los 
Colegios Médicos españoles, nombrando miembro del Co­
mité admiiiistrativo, en representación de todos los países 
de habla española, al presidente del Consejo General de 
Colegios Médicos españoles, Dr. Pérez Mateos, de Murcia.

En la Prensa italiana leemos que, después del acuer­
do tomado en el Congreso Internacional de Oslo, se ha 
abierto una suscripción para erigir eu Roma un monu­
mento a Carlos Porlauini, inventor del neamotórax arti- 
ticial.

—El día 1') de Enero próximo dará comienzo en los 
laboratorios de la Sección de Química biológica del Insti- 
tato Nacional de Oncología un curso práctico sobre auá 
lisis bioquímico de la sangre, orina, jugo gástrico, heces, 
esputos, exudación y serologia del cáncer, bajo la direc­
ción del Dr. Martín y Nebot, con la colaboración de sus 
ayudantes, Dres. San Román, Carrero y Bobles.

El número máximo de alumnos es de diez. Precio de 
inscripción, 250 pesetas. Duración del enrao, tres meses. 
Horas de trabajo, de diez a dos.

—La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao ba con­
cedido el segundo premio y -'lOO pesetas en metálico, eu el 
tema •Pronósticos y terapéutica de la disminución del po 
der de coagulación en los sujetos a operar», al trabajo 
presentado por el Dr. Rafael Vera López, de Burgos.

En el tema «Medicación farmacológica clásica y espe 
cialidades farmacéuticas», ha concedido ei segundo pre­
mio y 250 pesetas en metálico al trabajo de D. José Igna­
cio González Fernández, farmacéutico, de Madrid.

—En la propia Academia se celebró el 29 la del joven 
Dr. D. Eduardo de Gregorio García Serrano, a quien con­
testara el catedrático y académico Dr. D. Angel Albóo. 
El Dr. D. Eduardo de Gregorio viene a llenar el hueco 
que el Dr. D. Julio Cerrada dejara vacio, desarrollando 
eu este acto con la gran competencia que se le reconoce 
el no menos íutoreaante tema: «Protilaxis inédicosocial de 
la sífilis».

Nuestro parabién más síucero a entrambos recipienda­
rios, muy aplaudidos y felicitados por la concurrencia.

—El Dr. Elósegui ha jurado el cargo de médico de 
Cámara, afecto al servicio del Infante D. Jaime,

Que sea enhorabuena.

—El Dr. D. Eduardo Bonilla de la Vega, como es sa­
bido designado por la Junta de Am̂ iliacióu de Estudios 
para representar a España en el Congreso internacionat 
de Medicina celebrado en Montevideo con motivo de la 
conmemoración de la independencia del Uruguay, ha re­
gresado a Madi'id muy satisfecho de las atenciones que 
se le han dispensado y de las intervenciones e invitacio­
nes que gustoso aceptó para dar conferencias en las Fa­
cultades de Medicina de Córdoba y Buenos Aires.

—Se encúentra en Almería el equipo oficial antitraco- 
matoso que durante dos meses ha de llevar a cabo la cam­
paña ambulante contra el tracoma.

El equipo está integrado por el médico D. Antonio Pé­
rez Sánchez, practicante D. Luis González Rubio y H 
enfermero D. Isidro Velázquez.

El itinerario fijado es Lucairena, Sorbas, Cuevas de 
Almanzora, Huércal-Üvera y Albox.

—En la Real Academia de Medicina de Zaragoza tuvo 
lugar el 19 del pasado Octubre la solemne recepción del 
venerable Dr. D, Vicente Gómez Salvo, a quien contestó 
el Dr. D. Alejandro Palomar de la Torre, académico y ex 
alcalde de Zaragoza, El Dr. Gómez Salvo, que viene a 
suceder en la Academia al notable anatómico Dr. D. hul- 
domero Balbielo, inspiró su discurso en el tema «Natalidad 
y mortalidad de Zaragoza», que comentó con gran opor­
tunidad y acierto, teniendo muy presente al hacerlo los 
extravíos a que conduce el malthusianismo.

Servicio de Otorrinolarlogología del Instituto Rublo. 
En los dias 12 y 19 del actual han tenido lugar estas »e- 
sienes clinicas, presentando un la primera una comuniva- 
ción sobre «Un caso de fibroma nasofaríngeo» e! doctor 
Samperio. Intervinieron en la discusión clínica los docto 
res C. Heltráii, Suárez, Marañós y Villanueva, haciemln 
el resumen final el Dr, F. Bertrán.

En la segunda sesión presentó una comunicación acer­
ca de <Un caso de sarcoma del maxilar superior» el doc­
tor Bejarano, e intervinieron en la discusión los doctores 
Villanueva, Gutiérrez y Marañés, liaciendo también el 
resumen el Dr. Bertrán.

«La Ciudad Lineal». Revista de Urbanización. - Su­
mario correspondiente al mes de Noviembre: En recuer­
do.—Fernando Gil Mariscal: E! ge.orgismo y la Ciudad 
Lineal.—Salón de O.ofio.—Fausto Rúa: Comentarios al 
cine en España. El arte del negocio y el negocio del 
arte.—Instrucción del personal de tranvías de Berlín,-- 
C. Redal: Las rosaledas. Preparación adecuada del terin- 
D O . - -César Garda luiesta: Ante ei nuevo Madrid. El 
apostolado de la ciencia urbanística.—Manuel Abril: K1 
arte de nuestra época.—Los autobuses eléctricos de trole, 
Páginas para los niños.

Loplón Oravitol. -  Al uiimero presente aeompaflamos 
prospecto y tarjeta de los indicados productos, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a i.v Química Co­
mercial y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El S i q l o  Médico.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre legiatradoa). 
S U L F A T O  D E  B A R I O  P A R A  R A D I O S C O P I A  

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 3 5 .— Teléf. M - 3 3 . — Madtió, 

Forma emulsionable en frío; 2 ,9 0  ptas. caja de i 5 0  gramos.
Forma cremosa: 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas; A granel por kilos.— Muestras gratuitas

l í  . V  W  I  >  . V  > í  o
O o n v a a i i a  d a  a s t r a o t o  d a  r a l o a a  d a  L A P P A  N A JO R  L ,  y  E a t a ñ a  o a l a l d t l ,

L A B O R A T O R I O  G A M I R ,  S a n  F e r n a n d o ,  8 4 .  —  V a l a n o i a .

•̂4

l U P S B N T A  D B L  S Ü O B B O B  D B  E .  T B O D O R O  

G l o r i e t a  d e  S a n t a  H a r í a  d a  l a  O a b e s a  1 . — U a d r l d .  T e l é l o n o I O . d B d
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