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FRANQUEO 

CONCERTADO

Fundadore s: S re s.  D e lgrá s, E sco lar, M éndez Alvaro, N ie to -S e rra n o  y Serret.
POBUOACIONES EBPUKDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirúrgico, Fundador: Tejada y Espada. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda EspaHa, América y Portugal, 25 peoetaa al aflo, 14 semestre y 8 trimestre. Les demás países, 50 pesetas- 
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La correepondeucia administrativa y giros al administrador. > Apartado de Ooireos. núm. 131.
La científica y proteeionaL al Director................................. i ^

- Himno a t r a c a d o  S  p n e t a i .

I VINO URANADO S
P E s a u l t

Que elimina el azúcar del organismo a razón ^  
de un gramo por día, fortifica, calma la sed, ^  
evita y cura las complicaciones D IA B E TIC A S  p

d.
O T I C O S

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUi. Antiséptico, 
los diabéticos. para la higiene de la boca.

DELGADOSE. Contra la obesidad, com- hINONASOL PESQUI. Contra et catarro 
pletamente inofensivo. nasal.

L A B O R A T O R I O  R E S Q U I
A . 1  ̂  XXX e . <3. a ,  l 'T ',  S c s n  ( B S  S S  F» A .  .A.
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j j  P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

MAURICIO LBPRINOE
Doctor en Medicina Farmacéutico de !  ■ clase.

Lhnroado en la Facnltad de Medicina, en la Esenela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de París.

P A R I S ,  6 2 ,  r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S

M E M E N T O
iBdlMciona tcrapénUcM.

CA8CAR1NE
LEPRIMCE

Fac*Unad«:iOB prodaeto»,

mcifiüUE'
iSClKEM lNC

R A P É U T I C O
Dos • r modo do empico

CASCARINE
LEPRIMCE

(C« H ” 0 ‘)
E stre ñ im ie n to  h ab itu a l.—  
Enfermedades del h ígado.—  
EatreOimiento durante el embarazo 

y  la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

« T J Píldoras dosificadas, á 0,10. -
Una ó dos por la noche, al acos. 
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen digei- 

tivo.

G U I P S I N E
Principios activos de! 

muérdago.

Medicación hipotensiva. H ipe r­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio de! órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorraas y 
de las hemoptisis.

Píldoras

G U I P S I N E

d«i
D r. Sejournet Parli^ * V

i . base de Santonína. 
Tratamiento de la diabetes 

sin régimen especial.

Pildoras dosificadas, á0,05.- 
De seis á diez por dia, entre las 
comidai.—  Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por dia (en los ca> 

sos urgentes).

Píldoras
del

D r. Sejournet
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L R H O M N O L
(C** H« A«t»P* O”)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celnlar. Verdadera nú- 
cleoterapia. Híperleucocitaiio de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
T c. c. á lo c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c, 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

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

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,30 de santalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante tas comidas.

NUEVA PREPARACION
NEO -  RHOMNOL

NEO -  RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y  Arsénico. C om pletam M t. ailm llm Sl..

Ampollas: Nucleinato de Estric- 
oina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M» LEPRINCE.—BARCELONA—Apartado 205.
“  Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del fotranjero.
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Es punto mu7  importante el que hâ  que esperar a que 

eata contracción se haga j  llegue al momento máximo para 
proceJer a la maniobra signiunte, que coneiate en abarcar 
con una mano o coa lea dos el fondo del útero y hacer una 
fuerte expresión de él al mismo tiempo que se empuja dicho 
útero hrcia la pelvis men‘~r, De esta manera, todo lo que ee 
encuentra contenido en él, es decir, la placenta, las mem­
branas y loa coágoloa, sale del útero para ir a parar a la 
vagina y de aquí al exterior. Hacer la expreeión antee de 
que el útero baya llegado al momento máximo de la con­
tracción ee una falta de técnica que conduce inevitablemen­
te al fracseo de la maniobra.

Por medio de eata maniobra ee logra con frecuencia 
vencer adherenciae ligeras qne persisten todavía ante la pla­
centa y el útero y también acelerar el desprendimiento en 
caeos en qne ee retrase, pero no ee logra el desprendimiento 
inmediatamente despuée de la expulsión del feto si se pre­
tende hacer Is maniobra de Credé antes de tiempo. Proce­
diendo con demasiada violencia también se da lugar a la 
ectopia o prolapao del útero, pero a poca atención que ee 
ponga en ello se evita. Desde luego, tiene este procedimien­
to la ventaja de qne suprime por completo la rotura del cor­
dón y evita en absoluto introdncir los dedos en la vagina, 
No decimos que evita la rotura de las membranas porque 
cuando ee ba expulsado de la vulva la placenta es preciso 
sostenerla con una mano, en tanto que la otra, aplicada to­
davía al fondo del útero, puede hacer una nueva expresión 
de Credé después de asegurarse qne el útero se encuentra 
de nuevo en contracción.

Si DO se atiende s sostener la placenta a su debido 
tiempo o ee hacen tracciones con la mano que la sostiene 
pnede fácilmente suceder que las membranas se desgarren, 
a pesar de que el acto de expresión facilite la expulsión de 
las mismas.

A este procedimiento de la expresión del útero recurren 
en la actualidad muchos tocólogos que han abandonado 
completamente el procedimiento de las tracciones del cor­
dón. Tiene, desde luego, el inconveniente de ser doloroso,
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ee retrae mucho más y el aumento de espeeor es también 
bastante más grande. Resulta de ello que alrededor déla 
ineercióo de la placenta ee forma como un rodete, debido a 
este mayor espesor de la pared uterina, que inicia un encar­
celamiento o engatillsmiento de la placenta. Esta no acom­
paña al útero en eii retracción; ee arruga un poco, pero no 
se retrae. Por ser la retracción uterina escasa todavía a ni­
vel de la zona de inserción no se hace de momento el des­
prendimiento. Como quiera que, terminada la expulsión del 
teto y del liquido amniótico el útero tiende a recuperar su 
forma primitiva a expensas de tres factores, la elasticidad, 
la retractilidad y la contractilidad de las fibras musculares 
uterinas, y como estas fuerzas son menores a nivel de la 
inserción placentaria por ser allí más delgada la pared mus­
cular, resulta que de toda la periferia de la inserción vienen 
impulsos que tienden a invadir la repetida zona de inserción 
para hacerla retraer y adquirir su forma primitiva.

Cuanto más fuertes sean las masas musculares que ro­
dean la zona de ineercióo, tanto más rápido será el despren­
dimiento de la placenta. Si se tiene en cnenta las diferen­
cias que, sin salir de la normalidad, tiene cada mujer en 
cuanto a las inserciones placentarias y que la elasticidad y 
retractilidad son variables de una a otra, se comprenderá 
que el desprendimiento aludido tiene que ser mny diferente. 
De lo que precede se deduce que el engatillamiento de la 
placenta es fisiológico y qne el el estado de contracción de 
la matriz fuera permanente no serla'posible la expulsión, 
pero no es permanente. Las oontracciones van desprendien 
do la placenta desde la periferia al centro y en la parte des­
prendida el espesor de la pared uterina ee mayor que en la 
adherente. Terminado el desprendimiento de la placenta 
falta que se deeprendau las membranas.

Es el peso de la placenta, al separarse de la pared del 
útero y al pasar luego a la vagina y más tarde a la vulva el 
que hace que las membranas se vayan desprendiendo y lo 
hacen desde la placenta bacía los bordee de la rotara del 
huevo. Al salir la placenta, generalmente invirtiéndose el 
huevo en la forma que dijimos, quedan todavía lae membra- 
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D88 fijas al útero en la parte más próiima al orificio de éste, 
y cuapdo sobreviene una contracción uterina puede quedar 
la placenta pendiente de dichas membranas, que por efecto 
de la contracción muscular se encuentran todavía bien suje­
tas De aquí ee deduce un precepto importante, que es el de 
no hacer tracciones del cordón umbilical, ni de la placenta, 
durante lae contracciones, aunque aquélla (la placenta) ee 
encuentre ya en la vagina o incluso en la vulva. Las traccio­
nes hechas en momento tan inoportuno Bolamente podrían 
conducir al desgarro de lae membranas con la inseguridad 
Bubeiguiente de bu expulsión.

Precisamente loe caeos en que hay una contracción ute­
rina enérgica que desprende la placenta, y en loe que el 
alambramiento so hace de una manera espontánea, son aque­
llos en que la mujer está más expuesta a un aprisionamien­
to de lae membranas por la persiatencia de esa contracción.

El segundo tiempo del alumbramiento, que coneiste en 
el paso de la placenta del útero a la vagina, se hace a merced 
de las contracciones uterinas más que por el peso de loe 
anejos, puesto que se hace lo mismo en la posición echada 
que en la de rodillas, que es la forma más primitiva de ha­
cerlo. Por virtud de esas contracción* e, una vez desprendida 
la placenta se desliza hacia el segmento inferior del útero, 
cuyo orificio se distiende de nuevo. Claro está que cuanto 
más pequefla ee la placenta, tanto más fácil es este segundo 
tiempo.

El tercer tiempo, o sea la expulsión de la placenta al ex­
terior, se hace en unos casos al poco de llegar la citada pla­
centa a la vagina, por efecto de la presión que hace sobre 
ella la sangre que fluye del útero, por las contracciones de 
la vagina y por los esfuerzos que hace la mujer de un modo 
reflejo en cuanto se encuentra la maea de la placenta hacien­
do presión sobre la pared posterior de la vagina y a través 
de ella sobre la pared anterior del recto y sobre el periné. 
Mas si la vagina se ha distendido mucho por el paso del feto, 
lo probable es que no reaccione convenientemente a la pre- 
eencia de le placenta y que sea precisa la intervención del 
tocólogo para terminar la expulsión de las secundinas.
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accidentes son posibles, si bien mncbos de ellos no ocurri­
rán a poca alención que se ponga en evitarlos. La cansa 
principal de ellos consiste no Bolamente en qoe se emplee 
ona fuerza excesiva o se proceda con brutalidad, sino en 
qoe tas tracciones se hagan en una dirección improcedente.

Si se hace que el cordón se acode en el orificio del útero, 
ya se comprende lo difícil que ha de ser conseguir la extrac­
ción, porque dicho orificro no tiene, ni con mucho, la resia • 
tencia necesaria para aervir de polea de reflexión como sir­
ven los dos dedos dispoestos de la forma que hemos aconse­
jado. El peligro más grsve que tiene es el de necesitar la 
introducción dedos dedos en la vagina, y con frecuencia el 
de hacer un tacto para apreciar la posición de la placenta 
y el sitio de inserción del cordón, precisamente en el mo­
mento en que el útero se encuentra en las peores condicio­
nes para hacerlo. Todas las precauciones de asepsia que ee 
quietan tomar en estos casos lieren que resullar por fuerza 
insuficientes para tener la seguridad de que no se provoca 
con ello nna infección,

El método de las expresiones del útero, conocido hoy 
con el nombre de método de Crodé, si bien otros autores le 
emplearon incluso cincuenta s&os antes que él, ha encon­
trado entre los disclpul-ie del propio Credé muchoa delen- 
aoree y se ha vulgarizado grandemente en España por estar 
líbre, no de todo peligro, naturalmente, pero si de la mayo- 
lía de los que hemos dicho para lae tracciones del cordón. 
Para proceder según el método de Credé, se deja a la mujer 
algún lepoBO después de la expulsión del feto. En este pe­
riodo se liga el cordón y se puede atender algo a la higiene 
y limpieza de la cama.

Ee evidente que el desprendimiento de la placenta re­
quiere tiempo, y todo lo que sea alterar demasiado el proce­
dimiento natural ha do resultar por fuerza contraproducen­
te. Una vez que ha transcurrido el tiempo prudencial, que 
puede ser en total unos diez minutos, se aplica la mano al 
abdomen y se hacen algunas fricciones suaves sobre la ma 
yor superficie posible del útero para provocar la contracción 
de éste.
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A n e m ia s
Del Dr.

R O U S S E L Hemorragias

S U E R O  H E M O rO lE T IC O  ERESCO D tC A D A llO

de 10*.“'deSuero poro d e l S u e ro  d e  C a b e d lo : 

HEMORRAGIAS (PE.Weilll 
CURAGIONESÍRfetrt)

JardbevComprimldos í  ANEMIAS
de sangre hemopoletica \ CONWVLECENCIAS

TUBERCULOSA,etctotal

97 rué de Vaugirard, PARIS
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ARTEROL
T r a t a m i e n t o  d e  l a  a r t e r i o e s c l e r o s i s  s i n  y o d u r o s .
D e  r e c o n o c i d a  e f i c a c i a  e n  l a  a p o p l e j í a  { f e r id u r a )  y  e n  g e n e r a l  

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

c i r c u l a c i ó n  s a n g u í n e a .
C o m o  p r e v e n t i v o  s e  t o m a r á  l O  g o t a s  d e  < A P t e P O l >  t r e s  v e ­

c e s  a l  d í a  e n  m e d i o  v a s o  d e  a g u a  t e m p l a d a  m e d i a  h o r a  a n t e s  d e  

l a s  c o m i d a s .  E n  c a s o  d e  a p o p l e j í a  y  p a r á l i s i s ,  s e r á  a u m e n t a d a  la

dosis a criterio del facultativo. , c
L a  c o m p o s i c i ó n  d e l  c A r t e r o l »  e s  a  b a s e  d e  A l b u m  S a t i v u m  

y  V i s c u m  A l b u m ,

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

Remineralizante rápido e ideal del organismo y en todos tos casos de depresión neiv|osa. 
Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (suinernaje), etc.
FORMULA: Nucleinato «ódlco, 5 centigramos. Metitarsinato sódico. 5 centigramos. Qiicerofoi- 
fato sódico, 10 centigramos. Sulfato estrícnico, 1 m iligram o, por inyectable de 1 c. c.

D O S I S :  t-i
■ CTna, in . y e c o l< 4 x L  d - l a x i a  © a l v o  p r e e c r l p c l ó r L  f a c u l t a t i v a .  
n o t a . —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científica destinada a los señores FACULTATIVOS

L A B O R A T O R I O S  R .  T .  B .  —  R o g e r  d e  F l o r ,  2 0 4 ,  B A R C E L O N A

LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 

LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

u n a  b e b id a  n u tr i t iv a ,  d e  m u c h a  c o n f ia n z a  y  d e  p a ­
l a d a r  a g r a d a b le .  E s  d e  p e r f e c t a  s o lu b i l id a d ,  ta n t o  
e n  a g u a  c a l ie n t e  c o m o  f r í a  y  t a m b ié n  e n  a g u a s  

g a s e o s a s .
L o s  e s t ó m a g o s  d e l ic a d o s ,  q u e  n o  p u e d e n  d i g e m  u n a  c o m id a  s e n c i l l a ,  n i  a u n  c o m p u e s t a  

s o lo  d e  l e c h e ,  t o le r a n  p e r f e c ta m e n t e  u n  v a s o  d e  H O R L I C K  h e la d o .  .p K -A n A
E l  c a l o r 'y  l a s  fu e r z a s  v i t a le s  s e  m a n t ie n e n  f á c i lm e n t e  t o m a n d o  l a  L E C H E  M A L I E A U A  

d e  H O R L I C K ,  c u y o  v a lo r  c a lo r í f i c o  e s  d e  4 , 2 7  p o r  g r a m o  6  l a i  p o r  o n z a ,  c o n  u n  v a lo r  
n u tr it iv o  d e  1 e n  6 , 3 6 .  L a s  c a l o r ía s  d e r iv a d a s  d e  p r o t e ín a  s o n  a p r o x im a d a m e n t e  d e  1 9  p o r  
o n z a  E l  c a r b o n a t o  d e  h id r a t o  q u e  c o n t ie n e ,  p r o v ie n e  d e  l a  l a c t o s a  d e  l a  l e c h e ,  ju n t o  c o n  
l a  m a l to s a ,  d e x t r in a  y  p r o d u c to s  in t e r m e d io s  d e r iv a d o s  d e  c e r e a le s ,  e n  la s  p r o p o r c io n e s  s i ­
g u ie n te s :  L a c t o s a  i .  M a l t o s a  4 , D e x t r i n a  2 . ,  , . ,

J 3  proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de 1 , 2 , 8.
 ̂  ̂ S e  e x p e n d e n  e n  b o t e l la s  d e  c r i s t a l ,  d e b id a m e n ­

t e  s e l la d a s ,  c o n s e r v á n d o s e  p o r  t ie m p o  in d e f in id o  
e n  t o d o s  lo s  c l im a s

L f C H í '

H
S i  n o  l a  h a l la  e n  s u  lo c a l id a d ,  

d i r í ja s e  a l  d e p o s i ta r io  e n  E s p a f ia :

P E D R O  F E R R E R  G U R G U I ,

P a s e o  d e  C o ló n ,  1 5 ,  B a r c e lo n a .

U a

La

SU

iet*

bií
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Ua aorrespondenela y  la pabUeidad de esta seeelón deberá d irig irse  eon a d ve rte n cia  ex­
presa de s u  destino TERTULIA M É D I C A ,  a D . José Q .‘  Slailia, A p a rta d o  121, M ad rid .

La política y los intelectuales

Al contar de antemano con vuestra 
benevolencia, sin enfadoso exordio, me 
entro por el tema piopaeato, tal vez de 
masiado ambicioso, pero qne no he du­
dado en elegir en la seguridad de que 
por su mismo asunto podrá interesaros, 
temeroso de mi poco acierto en dar in-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase so logran alcanzar 
á nuestro preparado original

UROTRDPINISCHERING
terés a otro asunto que por si mismo no 
os interesara: La política y los intelec 
tóales.

Ante todo digamos, parafraseando a 
F íg a r o : «í.Qniénes son ios inteiectaales 
y en dónde se encaentraDV» Desde lue­
go, a muchos de ellos se los encuentra 
entre los políticos. No caeré en la vul­
garidad de creer que entre los politioos 
no hay hombres intelectuales y que la 
política es patrimonio de fracasados en 
otras esferas de la actividad intelectnal. 
La mayoría de nuestros políticos es 
muy inteligente; algunos, qjizá dema 
siado inteligentes, hasta pasarse de lis­
tos, como suele decirse. Éso si; es tris­
te pensión dei Poder que durante su 
ejercicio esa inteligencia produzca la­
mentables eclipses y de ella apenas pa 
rezcan señales visibles cuando más ne­
cesario sería que resplandeciera. Pero 
una vez en la oposición, la inteligencia 
de nuestros políticos se aclara, y para 
los más arduos probiemas nacionales 
que en el ejercicio del Poder no acerta­
ron o no se atrevieron a resolver, ha 
lian en la oposición las más acertadas y 
fáciles soluciones.

Tan bien parecen alejados del Go­
bierno, que el país, incauto, llega a creer 
qne al volver a gobernar lo harán bien 
aleccionados por la experiencia; pero, 
¡ay!, que una vez reintegrados al Go 
bíerno, de ellos pnede decirse, como de

ÍS A. K  A.
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

la Corte y la aristocracia se dijo en 
Francia al restaurarse la Monarquía, 
pasadas las tremendas crisis de la Re­
volución y del Imperio: «No han apren­
dido nada y lo han olvidado todo». Fra­
gilidad de memoria qne es incapacidad 
de previsión. Este es el mayor mal de 
la política española. Así hemos visto

cómo entre todos nnestros poiiticos, cul­
pables todos, todos, del advenimiento 
de ia Dictadura, pocos han sido los qne 
han aceptado con nobleza su parte de 
culpa. La mayor parte han preferido, 
con algo que, de no llamarlo peligrosa 
inconsciencia, pudiéramos calificar de 
mal gusto, elevar las responsabilidades 
a las alturas; a las alturas en donde, a 
poco que se entienda de manejos políti­
cos, sabemos qne es la región en donde, 
por su misma altura, no se dispone nada 
y hay qne soportarlo todo. Los que pre­
tenden elevar las responsabilidaaes de 
la Dictadura son los primeros en saber 
lo qne hubiera sucedido de no aceptarla. 
Ni sé cómo hay políticos del antiguo ré­
gimen que se atrevan a exigir responsa 
bilidades, cuando sólo por el modo de 
llevar los asuntos y la campaña de Ma­
rruecos habría para exiglrselas a dios 
hasta empalmar con el día del juicio, 
en qne habrán de dar más estrecha 
cuenta. Yo espeto de la cordura de al 
guno de ellos el más rotundo arrepenti­
miento de una ligereza que sólo tiene 
esa disonlpa: haber sido ligereza.

La Dictadura. ¡Horrenda palabra!, una 
palabra, un nombre, porque, en reali-

gnen pensando como en loa mejores 
días anteriores a la revolución del 68—, 
les parecrrá, de seguro, paradoja la afir­
mación de la semejanza ideológica entre 
Lenin y Felipe II. Su aspiración era la 
misma: la unidad, la catolicidad del 
mundo—en el más amplio y verdade­
ro sentido de la palabra —. Loa dos 
atendían al fin sin reparar en los medios. 
Hay que conceder que los de Felipe H 
no eran tan extremosos y violentos; al

TREPONEMOL
SÍFILIS

O M N A D I N A
AaiVADOR DE LAS 0EFB4SAS DEL ORGANISMO
z z z z ; r j t M n w w k

dad, ¿no es toda forma de Gobierno una 
Dicta’dura? Dentro del sistema parla­
mentario, desde el momento en qne un 
grupo, nna fracción del Parlamento, 
consigue imponerse, ¿no ejerce una Dic­
tadura más irresponsable que la Dicta­
dura individuaiv ¿No hemos visto cómo 
el presidente del Consejo de ministros, 
en Francia, se ha visto obligado a anti­
cipar el cierre del Parlamento para evi­
tar el obstruccionismo sistemático de 
la oposición? Y en todas partes, en todos 
loa psíses, ¿qué se ve hoy más que Dic­
taduras más o menos disimuladas, y 
cómo se substituye la imperante sino 
con otra de mayor presión y violencia? 
Dictaduras qne son una forma del so­
cialismo, porque tan socialista es la Dic 
tadura en Italia con Mnssolini. como la 
Dictadura en Rusia con Lenin y Stali- 
ne, como la Dictadura norteamericana 
con sus plutócratas. Quizá por eso, las 
tres, aunque diferentes en en aspecto, 
se entienden tan bien en sns negocios 
comerciales. El comercio internacional; 
el alma de la política en los modernos 
tiempos.

A nuestras izquierdas, cuya mas re­
levante cnalidad es la consecuenoia—si-

fin, era un espirita aristocrático. El de 
Lenin no podía ser más plebeyo. De Le­
nin decia Goiii; «Yo creo qne la indi­
vidualidad humana le ee indiferente. 
Sólo piensa en loe partidos, en las graii- 
des masas, en los Estados». Era enemi­
go acérrimo del parlamentarismo, de la 
democracia y de todas las libertades. 
Suya es la frase: «La libertad es un 
prejuicio burgués».

El Escorial y Moscú. ¡Qué interesante 
eatndio comparativo pudiera hacerse 
de las dos políticas, de sus aspiraciones 
a la pacificación universal por el uni­
versal dominio, en nombre de una idea: 
la religiosa, en El Escorial; la comunis 
ts, en Moscú! Idea capaz de sobrero 
nerse a todos loa sentimientos de nacio­
nalidad y Je raza.

Nuestras izquierdas, al barajar sin 
concierto loa conceptos de república y 
socialismo, como compendio de todas 
las libertades, uo han acabado de en­
tender todavía que el republicanismo, 
como lo entienden nuestros republica­
nos, no tiene nada que ver con el so­
cialismo, qne es, justamente, coacción 
de la libertad individnal en provecho de 
una más perfecta organización social. 
Los socialistas si lo saben  ̂ sí lo en­
tienden, porque son más avisados qne 
los republicanos, pero enltlvan y fomen­
tan la confusión por lo que pueda apro
veoharlee. El día en que triunfara el ver-

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

dadero socialismo habría que ver el es­
tupor de muchos que hoy se llaman so­
cialistas, al verse chasqueados en sus 
aspiraciones libertarias.

El socialismo, al implantarse en Es­
paña, habría de ser por una Dictadura, 
diérasele el nombre que se qniera, como 
todo nuevo régimen por necesidad ha
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de serlo al implantarse y liaefca verse
oonsolidado.

Al iiabler de la conseoaenoia de nnes- 
Éraa izqnierdas—-yo no considero a los 
socialistas como izquierdas; me refiero 
a liberales y republicanos—, no quisiera 
que esto pareciera un reproche. No e e  
que yo estime como gran virtud políti­
ca o social la consecuencia en las ideas,

S T R O P H A N T IU M
-----  P A L L A R É S  -------- -̂-------

XV gotas contienen ‘/, miligramo 
de Estrofantina.

ouBuuo esta cunHeuueuulu soio significa 
falta de agilidad mental y más parece 
tozudez; pero siempre es preferible a la 
versátil y volandera inconsecuencia de 
algunos, que tanto puede tener de agi­
lidad como de cuquería. Ni de cuquería 
siquiera puede calificarse esa reciente 
irrupción por los campos republicanos 
de algunos viejos monárquioos que de 
nada sirvieron nunca a la Monarquía ni 
para nada ha necesitado de ellos. Y 
ahora, dándose de ofendidos y poster­
gados, cambian de ideas con la ilusión 
de que van a parecemos otros; como el 
que se retrata en una de esas barracas 
de feria en donde, con su propia cara, 
parece al retratarse con indumento do 
torero, de aviador o de bailarina. No me 
sorprende que ellos estén muy ufanos 
de BU entrada en la República, qne más 
parece entrada de clotens, de esos qne 
llegan a estirar la alfombra sobre la 
pista cuando ya está bien colocada. Lo 
que me extraña es que los antiguos y 
consecuentes repnblioanos de siempre 
no los hayan recibido con la natural y 
merecida rechifla. Y nada menos pre­
tenden que una República a su gusto, 
pata no malquistarse del todo con sus 
antiguas relaciones aristocráticas, eole- 
siástioas y financieras; una República 
conservadora, de muebo orden y h^te 
clerical. Supongo que con gorro frigio 
los angelones de las fuentes públicas y

bullanga una serie de tumultos, motines 
y huelgas, sic otro fin qne el de revol­
ver y enturbiar las aguas del rio, para 
ganauoia de unos cuantos pesoadores 
en todas las aguas turbias, allá ellos, y 
allá loe qne lo consientan y les aynden, 
con complicidad activa o pasiva, que 
de las dea es la más culpable. La única 
eficacia de las revoluciones, lo único 
por lo qne alguna vez pudieran desear­
se, es como castigo a las clases elevadas 
y conservadoras, que bien merecido lo 
tienen casi siempre por su culpable pa­
sividad comodona, de la que no saben 
salir más que para desacreditarse y tí 
tarse al degüello unos a otros. Pero 
como, según la famosa frase de Goethe, 
es preferible una injusticia a un des­
orden, mucho más cuando del_ des 
orden proceden siempre mayores injus­
ticias, que nunca puede pedirse muy 
claro discemimiento entre inocentes y 
culpables a una revolución desbordada, 
ni como castigo de culpables sería muy 
eficaz, porque es casi seguro que los 
más culpables seiIan loa mejor librados 
en vidas y haciendBS, porque la vida no 
es difícil salvarla, y la hacienda no es 
difícil tampoco asegurarla, auquiriendo 
a tiempo libras esterlinas para ponerlas

bor fecunda y positiva que do ellos debe 
y pnede esperarse.

P nte todo, al decir intelectuales, des­
carto a los seudointelectuales, los pre­
tensos inteligentes de grnpito, de cama­
rilla, los irreducibles fracasados, que 
casi todos, con más de cincuenta años, 
siguen llamándose los jóvenes,̂ confun­
diendo lo nuevo con lo inédito. Soltero-

S e d a l
M e r c k

A n a l g é s i c o
Ant i pi rét i co

ñas de la iuieleotualidad, odian todo lo
establecido, porque, a pesar de las ca-

a b  ’  -  j

Jarabe BBbé.-Tetradínaino. - Septi' 
cemiol. - Purgantil (JarabB da Fratás)
Véase anuncio, página VI,

Más de once mil tnédicos recetan y to- 
manreilos o eus iRmUii»* el O ^ 
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las imágenes de las procesiones como 
en loa gloriosos tiempos de la gloriosa 
República española, el más desalada- 
ble de mis recuerdos iofantales. Dejémo­
nos de ensayítoB republicanos. Rara en­
sayos, antes de haber perfeccionado el 
invento, ya tenemos bastante con ias 
pelicnlas habladas. Y no se molesten 
ios repnblicanoB por estas apreciaciones 
miaa; los leonerdos desagradables de la 
infancia se borran muy difícilmente.

n

a buen seguro, aunque el crédito nacio­
nal padezca con la emigración previa 
de capitales tan malos patriotas como 
sus dueños. ¿Quiere esto decir que no 
haya que cambiar nada? Dice Paul Va- 
lery que hay siempre dos grandes peli­
gros; el orden y el desorden. El des 
orden, por lo que tiene de perturbador 
y de ineficaz siempre. El orden, por lo 
que tiene de marasmo, de conformidad, 
de aceptación de males inveterados, SI, 
hay que cambiar y aun trastornar mu­
cho. Y para ello es más que nunca ne­
cesaria la revolución desde arriba, la 
que el inolvidable D. Antonio Maura 
preconizaba, y que él la hubiera realiza­
do ai tas insidias y las traiciones—digá­
moslo con claridad—, más de los ami­
gos que de los contrarios, no lo hubie­
ran estorbado siempre hasta desalentar­
le. Y es qne D. Antonio Maura tuvo la 
desgracia de tener muy cariñosos ene­
migos, de esos que saben aparentar que 
son muy amigos nuestros, ooo los cua­
les, aunque los conozcamos bien, no hay 
modo dé reñir ni de enfadarse, porque, 
como en apariencia, para todo el mundo 
se muestran como amigos, a veces hasta 
con exageración, si nos enfadáramos 
con elioB y los apartáramos de nuestro 
lado, todo el mundo dirU; c¿Qué hom­
bre será éste que se pelea con tan bue­
nos amigos?»

Esta revolución desde arriba, sin des­
orden, sin precipitaciones, con gran sen-

marillas de bombos recíprocos y de su 
afectado desprecio por el vulgar aplau­
so, no están muy seguros de su valer, 
porque en la mollera más cerrada hay 
siempre un resquicio por donde se entra 
nn rayito de luz de la verdad. Girasoles 
siempre en pos de los que ellos se figu­
ran soles nacientes en la política, aun 
que no pasen de ser farolillos de poco 
más o menos, en ellos enenentran lo 
mejor de su clientela esos politiooe de 
segunda fila, que, como los malos cómi 
eos qne no consiguen contratarse de se­
gundas figuras, deciden hacerse prime­
ros actores, formando compañía por su 
cuenta, muy ufanos al verse proclama­
dos por jefes de partido, aunque tales 
son los partidarios que por ellos pudie­
ra decir el jefe, a imitación de don Luis 
Mejia:

aDe mi todo el mundo hnia; 
mas yo bnsqué compañía, 
y me uni a estos majaderos.»

Muchos de éstos también son a los 
qne, en los primeros días de la Diotadn 
ra, les hemos oido hablar de ella favo­
rablemente o abstenerse de opinar, a la 
expectativa de algún provecho, y a es­
tes mismos los hemos oido luego despo 
tricar iracundos por tertulias cafeteras

Kelatox: Sedante atóxico.

Y hablemos ahora, sin sobresaltos, de 
Tinít probable revolución. ¿Es tan nece- 
sariŝ  Yo no oreo en la eficacia de las 
revoluciones materiales cuando no van 
precedidas de una revolución espiritual, 
y no oreo qne sea el caso actual de Es­
paña, en donde, por desgracia, todo 
muestra qne nada se ha revolucionado 
an los espíritus. Ahora, si por revolución 
entienden algnnea profesionales de la

Dnrnilimul <•'* tNei«), ■«nae.iu ruUul J 
DUlUlUllIJI Bi; mUt» Mitn Is epilepsia
Tilnullt ttnliU. itüiU 4il lUtiei iinltH.

tido de la realidad, que no significa 
nunca falta de idealismo, porque no hay 
realidad más segara que la fundamen­
tada en un gran ideal, es la que deben y 
pueden realisar loa intelectuales, la la-

cuando habían perdido toda esperanza 
de conseguir algo. De ellos salían los 
necios acrósticos, los epigramas de du­
doso gusto, los pasquines y folletitô  
sin pizca de gracia. Y qnó diremos de 
los que despotricaban en el extranjero, 
muy convencidos de que en el extranje 
ro les importaba de nuestra política in­
terior o que del extranjero nos iba a 
venir el remedio a nuestros males. Del 
extranjero lo que suele venir con todo 
esto es la baja de la peseta y el descré­
dito de nuestros valores,

Y, de paso, ya que al paso nos sais, 
hablemos de la Censura. ¡La Censuro! 
Otra palabra que pone espanto en oídos 
liberales; ¡la Censnral ¿Y cuándo no hay 
Censara y en dóude no existe? Yo me 
atreverla a hacer una lista de todo lo 
que no ha podido decirse en los parió- 
dioos por la Censura gubernamental y

&
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SIGUE A LA PAGINA XX V
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Las enfermedades de!

[ E s t ó m a g o  e  

I n t e s t i n o s l

dolor de estómago, dispep­
sia, acedias y  vómitos, ina­
petencia. diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

l<)
(»TO'

Poderoso tónico digestivo, 
que triunfa siempre,

Vb Ii :  Ptlidpihi fltiBlúls
M mniijlL

La dieta de invierno 
y la  V i t a m i n a  D.
F .n  in v ie r n o  lo s  a n im a l e s  y  l a s  p la n t a s  
q u e  p r o p o r c io n a n  a l i m e n t o  a l  h o m b r e  
e s t á n  p r iv a d o s  d e  l a  lu z  u l t r a - v i o le t a  
e s e n c i a l  a  l a  f o r m a c ió n  d e  l a  v i t a m in a  
a n t i - r a q u í t i c a .  P o r  e je m p l o ,  l a  l e c h e  
p r o d u c id a  e n  i n v i e r n o ,  t i e n e  u n  
I u n te n id o  i n f e r i o r  e n  V i t a m i n a s  D .

P a r a  r e m e d ia r  e s t a  
p r e v e n ir s e  c o n t r a  e  1

i n s u f i c i e n c i a  y  
r a q u i t i s m o ,  s  e  

i m p o n e e l a c e i t e d e  h íg a d o  
d e  b a c a la o .  A  e s t e  o b je t o ,  
l a  m á s  s e g u r a  d e  la s  
p r e s c r i p c i o n e s , e s l a  E m u l ­
s ió n  S c o t t ,  p u e s  c o n t i e n e  
4 0 % d e l  a c e i t e  d e  h íg a d o  
d e  b a c a l a o  m á s  r i c o  e n  
v i t a m i n a s  b a jo  u n a  f o r m a  
a g r a d a b le  y  a s i m i la b l e .

I n s i s t i d  s i e m p r e  e n  

q u e  s e a  l a  v e r d a d e r a

Emulsión
Scott

k k m m ío ím io o ím m m k x x m w k x m m m x m m m k x k m m k m iík m m m *

S A N O T IO N
AJeaiinos

Par« inyección Kipedénsica e m̂aauxfular 
Tf̂ lsniento de eteccíón en bUiar ̂renal, agudaa o crónica». Artritismo. Reumatismo. Deaensibihaante'ea «enecal y cutinen. etc.

Cajas d« lO anpellas de ̂  c c
S A N O C A  L

CALCIOTEPAPIA INTRAMUSCULAR IN D O L O R A
Tuberculoaía en general. Adenopatias. ttaqueo'btonquiale* mfantilea Raquitismo. Osteomaiscia. Amenorreas. eU Umeo en aquello» casos que por dificultad á f inyección no se puede usas la forma intravenosa Indicadísimo en los niños 

£n cajas de 10 ampollas de 3 c e.
D« V«el« «n lai «flMipalci FttniMW» V CcMtg* <Jc tl9««l»llda<ic* fstnKauiKSS .«utsteAi V tirtRARiOA

Hl)05 DE HONORIO RIESGO, 5- A.P9QOUCIOS OUIHfCm
Csll« é̂  U tiat AlU. 10

[ o r ío s a b e lld
r

e í l T f l R K O S  F 0 S F 0 T I © e © L T O S E S

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
8e obtienen resulUdos poeitivos y rápidos con este preparado en Ise ofeccionea pulmouarea. cotarros brouquielee y

gripales, desgaste orgánico, escrofoliemo e inapetencias.—Precio del fraBOo: 4,50 peaetae. ^
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C LA MEDICACIÓN lODADA \I I n m e d i a t a  e  i n t e n s a  | L e n t a  y  d u r a d e r a  i
I  P O R  L A  i  P O R  I

N E O  R I O D I N E I  R I O D I N E
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A  —  S IN  lO O lS M O

S o l u c i ó n  a c u o s a  d e  y o d o
O r g á n i c o  i n y e c t a b l e

N É O 'R IO D IN E 44 V q de yodo

En
inyecctopes

inlravenoiaa
o inlra- 

muscularea.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y las Clínicas.

E t e r  g l l c é r i c Q  

y o d a d o  d e l  á c i d o  

r i c i n o l e i c o .

Compuesto qnimicamente 
definido ;  estalile

( C I 5 H S 3 0 S ) 3  ( I H ) 2 C 3 H S

D o s i a  M B D t A  : 

i  B  6  p e r l a s  a l  d í a .

Cada p e r l a  representa la accidn 
terapéutica de SO  centigramos de 

yoduro aicaiino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47 , Rué <tu Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Francia).
Sucursal an España: 129, calla dal B ru ch . —  B A R C E L O N A

2  L.A.S OE.- A . T  o íe. I  o I F ^ S t 3S ¿ i : ^ 0 : É ] T J T I 0 0  •
I I»0 :V!S, MORBÍIVO Y  •# O I M K O T o n s  O .  B E R N A R D O  M O R A L E S

l  BURJASOT ;
: Jarabe Bebé Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. ^  

Infalible e inofensivo. ^  
Agentes exclusivos, J. UR1ACH Y C.^ S. A. — Barcelona. ^

• Tetradínamo (E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) * 
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti- # 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina. 0

: Septicemiol 
: Eusistolina

( IN Y E C T A B L E ) g 
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas otgánicas a base de coles- • 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina, •
(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E ) g 
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólí- _ 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

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

Año

Clrnj*
acikMi 

Dr. I

Acsdi
FIDEI
D lr s o tdlRestlIft ]

ALI

A l pedir muestras indíquese esta Revista y estación de ferrocairril.
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EL S I G L O  M ÉDICII^
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e e t o r -P r o p le t a r io i  E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z I
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

KBiüACTÜRlCB:
Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 I Exorno. Sr. D. SANTIAGO OE RAMÓN Y CAJAL | Excmo. Sr. 0. lOSE FRANCOS RODRÍGUEZ

V IT A L  AZA
O ln A O O lo g o . A u d i m i c o  O . d e  I »

&  A .  H .  d e  M .

O. B LA N C  r  P OR TACiN 
D e l  H o s p l t i l  d e  U  P r l n c e e »

L. C A R D EN A L 
O a t e d r d t i c o .  A c e d é m t c o .  

r i r a j e o o  d e l  H o i p l t a l  d e  l a  P r l o c e s a  

d . C O D IN A  C A S TE L L V i 
A a i d e m l o i  U é d t c o  d e  l o e  H o e p l l a l e a .

D r .  d e  l o s  S a n .  A n H t s b e r e u l o a o a .

R. G O M E N S E
U it a im d lO R O .

J .  L. ELIZAGARAY
a c a d A n l o o .  D e l  H o a p . t a l  O e n e r a l .

E. FE R N A N D E Z  SANZ 
A c a d é m i c o  d e  l a  R e a l  d e  M e d i c i n a .  

FID EL FE R N A N D E Z  M A R TÍN EZ 
i ' l r e c t o t  d e  J o s  i e r v i e l o a  d e  e p a r e t o  
. i l s e i U r o  d e  l a  B e o e f l c e n o l a  g e o e p a l  y 
J a P a c Q l U d  d e  M a d J c J u a  d e  O r a *  

n a d a  A c a d é m i c o .

A. FER N Á N D EZ M AR TÍN
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T o m a n d o  p o r  b a s e  o b s e r v a c i o n e s  p r o p i a s  y  e x t r a ­

ñ a s — l a s  d e  B r u n o  B l o c h ,  s o b r e  t o d o — c r e ó  E .  l í o t í -  

m a n n  e n  1 9 1 9  e l  t é r m i n o  d e  e s o ñ l a x i a ,  q u e  h a  t e n i ­

d o  g e n e r a l  a c e p t a c i ó n .

E n t i é n d e s e  p o r  t a l  l a  f u n c i ó n  d e f e n s i v a  o  p r o t e c ­

to r a  q u e  e j e r c e  l a  p i e l  a l  v a l e r s e  d e  s u s  ó r g a n o s — v a ­

s o s , n e r v i o s ,  g l á n d u l a s — f r e n t e  a  t o d a  c l a s e  d e  d a i l o s  

in t e r n o s  o  e x t e r n o s .
E s t a  d e f i n i c i ó n  n o  h a  s i d o  c r e a d a  p o r  c a p r i c h o  d e l  

a u t o r ,  s i n o  q u e  l a  h a  r a z o n a d o  f u n d a d o  e n  l a s  s i ­

g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :

E n  l a  n e c e s i d a d  q u e  n o s  v e m o s  d e  a d m i t i r  l a  e x i s ­

t e n c i a  d e  u n a  s u b s t a n c i a  q u e ,  p a r t i e n d o  d e  l a  p i e l ,  s e  

r e p a r t e  p o r  e l  c u e r p o  y  q u e  e s  n e c e s a r i a  p a r a  l a  v i d a .

E n  q u e  h a y  q u e  p e n s a r  q u e  l a  i m p o r t a n t e  m a s a  

d e e p i t e l i o s  q u e  c o n  l a  r e d  d e  M a l p i g h i  y  g l á n d u l a s  

a n e x a s  e n v u e l v e n  a l  o r g a n i s m o  g o z a n  d e  u n a  f u n ­

c ió n  p r o t e c t o r a .

E n  q u e  l a  p i e l  s a b e  r e s g u a r d a r s e  d e  l a s  e n f e r m e ­

d a d e s  i n f e c c i o s a s  y  s i r v e  a l  m i s m o  t i e m p o  d e  p r o t e c ­

c i ó n  a  l a s  v i s c e r a s .

E n  lo  q u e  e n s e ñ a n  lo s  h e c h o s .  E n  m u c h a s  e n f e r ­

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

e s  d e b i d a  e n  p a r t e  a  l a  p i e l .

E n  l a  p r o p ie d a d  q u e  t i e n e  é s t a ,  s o b r e  t o d o  e n  s u  

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

a l  e n t r a r  e n  l a  c i r c u l a c i ó n  e j e r c e n  i n f l u e n c i a  s o b r e  

l o s  ó r g a n o s  i n t e r n o s .  E s t a  r e a c c i ó n  a l é r g i c a  d e  l a  p ie l  

h a  s id o  d e m o s t r a d a  e n  m u c h a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c ­

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

E n  l a  a c c i ó n  q u e  s o b r e  e l  o r g a n i s m o  e n  g e n e r a l  y  

l o s  f o c o s  e n f e r m o s  e n  p a r t i c u l a r  e j e r c e n  l o s  b a ñ o s  

d e  l u z .  E n  e s t o s  c a s o s  d e b e  m i r a r s e  a  l a  p i e l  c o m o  

t r a n s f o r m a d o r a  d e  e n e r g í a .  E n  e l  m is m o  s e n t i d o  h a y  

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

t e n i d a  p o r  l a s  f r i c c i o n e s  c o n  p o m a d a s  y  j a b o n e s .

E n  q u e  e s  m u y  d i g n o  d e  t e n e r s e  e n  c u e n t a  e l  a n ­

t a g o n i s m o  e x i s t e n t e  e n t r e  l a  p i e l ,  d e  u n a  p a r t e ,  y  lo s  

ó r g a n o s  i n t e r n o s  y  n e r v i o s o s  d e  o t r a ;  e j e m p l o :  l o  q u e  

o c u r r e  e n  l a  s í f i l i s  y  t u b e r c u l o s i s .  L a  o b s e r v a c i ó n  

p o r  t a n t o s  a n o t a d a  d e  q u e  l o s  t a b é t i c o s  y  p a r a l í t i c o s ,  

p o r  r e g l a  g e n e r a l ,  h a n  t e n i d o  p o c a s  m a n i f e s t a c i o n e s  

e s p e c í f i c a s  e n  l a  p i e l ,  h a b l a n  e n  f a v o r  d e  l a  f a l t a  d e  

s u b s t a n c i a s  i n m u n i z a n t e s  c u t á n e a s ;  a l  f a l t a r  é s t a s  o 

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

f e r m a .
E n  l a  e x p o s i c i ó n  d e l  t é r m i n o  d e  e s o ñ l a x i a  y a  v a  

e x p u e s t a  l a  i m p o r t a n c i a  q u e  l a s  i n ú t a c i o n e s  d e  l a  p ie l  

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

i n t e r i c r .  T o d o s  lo s  p r o c e s o s  v i t a l e s  e s t á n  l i g a d o s  a  

i r r i t a c i o n e s  o  e s t í m u l o s ,  y  l a  p i e l ,  l o  m i s m o  q u e  lo s  

d e m á s  ó r g a n o s ,  r e a c c i o n a  —  y  q u i z á  m á s  f u e r t e m e n ­

t e —  c u a n d o  e s  e x c i t a d a .  P o r  e s t o  e s  n e c e s a r i o  f i j a r  

b i e n  e l  t é r m i n o  d e  i r r i t a c i ó n  e n  l a  i n v e s t i g a c i ó n  e s o f i-  

l á c t i c a .  S i n  é l  n o  s e  p o d r á n  c o m p r e n d e r  lo s  a r g u ­

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

t i c a .  L a  p r e g u n t a  « ¿ q u é  s e  e n t i e n d e  p o r  e s o í i l a x i a  d e  

l a  p ie lv »  d e b e  s e r  s u b s t i t u i d a  p o r  e s t a  o t r a ,  « ¿ c ó m o  

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

e x c i t a r  l a  f u n c i ó n  d e f e n s o r a  d e  é s ta V »

A u n q u e  s o l e m o s  e n t e n d e r n o s  p o r  lo  q u e  e s  i r r i t a ­

c i ó n ,  n o  p o r  e s o  d e j a  d e  s e r  é s t a  u n a  a c e p c i ó n  b a s t a n ­

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

c i ó n  s i g u e :
J o h a n n e s  M t t l lé r  d e f i n e  l a  i r r i t a c i ó n  d i c i e n d o  q u e  

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

c i ó n  d e  l a  m a t e r i a  y  e l  e q u i l i b r i o  d e  l a  m i s m a  e n  s u  

r e p a r t i c i ó n  p o r  e l  o r g a n i s m o .
M . V e r w o r n :  i r r i t a c i ó n  e s  t o d a  a l t e r a c i ó n  d e  l a s  

c o n d i c i o n e s  v i t a l e s  q u e  s e  m a n i f i e s t a n  a l  e x t e r i o r ,  

b i e n  p a r t a n  d e l  i n t e r i o r  d e l  o r g a n i s m o  o  d e l  e x t e r i o r .

M e n g o i d  e n t i e n d e  p o r  i r r i t a c i ó n  t o d a  i n f l u e n c i a  

e x t e r n a  q u e  o b r a  s o b r e  l a  s u b s t a n c i a  v i v a  y  q u e  r e a c ­

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

s o  v i t a l .
P o r d e s  h a  d e s c r i t o  r e c i e n t e m e n t e  c o m o  i r r i t a c i ó n  

t o d a  a l t e r a c i ó n  d e  l a s  c o n d i c i o n e s  e x i s t e n t e s ,  e n t r e  

l a s  q u e  h a y  q u e  i n c l u i r  a l g u n a s  d e  l a s  v i v a s .

B ü r g e r  d t c e  a s í ;  i r r i t a c i ó n  e s  t o d o  a q u e l l o  q u e  a l ­

t e r a  e l  t o n o  b i o l ó g i c o  e n  m á s  o  e n  m e n o s .

P o r  l a  b r e v e d a d  d e  l a  d e t t n i c i ó n  y  a m p l i t u d  d e  

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

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

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

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

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

q u í m i c a  d e l  m e d i o  y  o t r a s .  C l a r o  e s  q u e  a l  v a r i a r  

e s t a s  c o n d i c i o n e s ,  v a r í a n  t a m b i é n  c u a n t i t a t i v a m e n t e  

l a s  f u n c i o n e s  v i t a l e s .  P o r  e s t o  s e  c o m p r e n d e  q u e  l a  

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

p l e g u e  u n a  g r a n  f u e r z a .  F u e r z a  i r r i t a t i v a  e  i r r i t a b i ­

l i d a d  d e !  t e j i d o ,  d e b e n  o b r a r  e n  c o n d i c i o n e s  ó p t im a s .

T o d a v í a  h e m o s  d e  d e c i r  q u e  l a s  d i f e r e n t e s  c a r a c ­

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

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

p a r a  e s t o  d e  l a s  r e a c c i o n e s  i r r i t a t i v a s .  I - a s  d i f e r e n t e s  

r a z a s  a n i m a l e s ,  y  e !  q u e  é s t a s  s e a n  jó v e n e s  o  v i e j a s ,  

i n f l u y e  m u c h o  e n  l o s  m e c a n i s m o s  b i o l ó g i c o s .  E s p e ­

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

f o l ó g i c a s ,  c o m o  s o n  l a s  q u e  h a c e n  r e f e r e n c i a  a  l a  e d a d  

d e  lo s  c u e r p o s  c o lo i d e s  y  l a  d u r a c i ó n  d e  l a  j i r i t a c i ó n  

c a u s a d a  p o r  e l  m u n d o  e x t e r i o r .

P a r a  d a r  e l  m á x i u u i m  d e  c l a r i d a d  u l p r e s e n t e  t r a ­

b a jo  m e  s e r í a  n e c e s a r i o  e x p o n e r  d e t a l l a d a m e n t e  la s  

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

c o n  e l  i n t e r i o r  d e l  o r g a n i s m o .  E s t o  n o s  l l e v a r í a  m u y  

l e j o s  y  u o  c u e n t o  c o n  e s p a c i o  s u f i c i e n t e  p a r a  d e s a r r o ­

l l a r l o .  T r a t a r é  d e  l a  p i e l  e n  c o n j u n t o ,  q u e  e l l o  s e r á  

s u f i c i e n t e  p a r a  l o  q u e  v o y  a  d e c i r .

LA PIEL EN OON.UJNTO

E l  e p i t e l i o ,  l o s  v a s o s  y  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  c u t á ­

n e o ,  c a d a  u n o  d e  p o r  s í ,  y  b a j o  l a i n f l u e n c i a  d e  i r r i t a ­

c i o n e s ,  s o n  c a p a c e s  d e  e j e r c e r  d e t e z m i n a d a s  a c c i o n e '  

e n  e l  i n t e r i o r  d e l  o r g a n i s m o .  B i e n  e n t e n d i d o  q u e  ta n  

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

p e r c u t e  e n  lo a  t r e s  s i s t e m a s  a c a b a d o s  d e  m e n c i o n a r .

U n a  i r r i t a c i ó n  c u t á n e a  s e  o b t i e n e  t a n t o  m e jo r  

c u a n t o  m á s  s e  m o r t i f i c a  é s t a .  O c u r r e  a s í  p o r  g o z a r  

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

s u  p r o p io  m e t a b o l i s m o .  Y  q u e  e n  e l  i n t e g u m e n t o  

a s i e n t a  u n  m e t a b o l i s m o  p i 'o p io ,  e s  c o s a  d e m o s t r a d a  

p o r  l a s  r e c i e n t e s  i n v e s t i g a c i o n e s .  Q u e  e x i s t e  e s t e  y  

q u e  a d e m á s  e s  c o m p l e t a m e n t e  e s p e c í f i c o ,  n o s  lo  d ic e  

e l  h e c h o  d e  q u e  e n  l a  p ie l  s u  p r o p i a  a l b ú m i n a  s e  e s t á  

r e n o v a n d o  c o n s t a n t e m e n t e .  E l  g r a n  c o n t e n i d o  d e c i s -  

t i n a  d e m u e s t r a  q u e  é s t a  t o m a  p a r t e  e n  e l  m e t a b o l i s m o .

M e i r s r o w s k y  h a  d e s c u b i e r t o  u n a  a d r e n a l o s a  y  

B l o c h  h a  d e m o s t r a d o  q u e  l a s  c é l u l a s  e p i d é r m i c a s  so n  

c a p a c e s  d e  f o r m a r  d e p ó s i t o s  p a r e c i d o s  a l  p ig m e n t o  

e n  p r e s e n c i a  d e  l a  d o p a .  W o h l g r e m u t h  y  Y a m a s o k i  

h a n  e n c o n t r a d o  u n a  l i p a s a  e n  l a s  c a p a s  s u p e r i o r e s  d d  

c u t i s .  A d e m á s  l o g r a r o n  d e s c u b r i r  u n  f e r m e n t o  a u to -  

U t ic o  q u e  a p a r e c e  e s p e c i a l m e n t e  a l  d e s d o b l a r s e  lo-< 

a m i n o á c i d o s .  I g u a l m e n t e  h a l l a r o n  e n  l a  p i e l  u n  f e r ­

m e n t o  p e p t o l í t i c o  q u e  s e  e n c u e n t i 'a  e n  c o n d i c i o n e s  d e 

d e s c o m p o n e r  a l  g l i c i l t r i p t o f á n  e n  s u s  d o s  c o m p o n e n ­

t e s .  T a m b i é n  f u e r o n  a p r e c i a d a s  e n  e l  c o n j u n t o  c u t á ­

n e o  u n a  c a t a l a s a  y  u n a  f e n o l o s a .  K l o p s t o c k  p u d o  p o ­

n e r  d e  m a n i f i e s t o  d i a s t a s a s ,  l i p a s a s ,  f e n o l a s a s ,  c a t a -  

l a s a s ,  f e r m e n t o s  a u t o l í t i e o s  y  p e p t o l i t i c o s ,  p e q u e f la >  

c a n t i d a d e s  d e  t r i p s i n a  y  u n a  n u c l e o t i d a s a .  B u s c k e  y  

K l o p s t o c k  p e n s a r o n ,  f u n d a d o s  e n  e s t o ,  q u e  l a  p ie l  

m i s m a  p u e d e  f a b r i c a r  h i d r a t o s  d e  c a i ’b o n o ,  g r a s a . ' ,  

p r o t e í n a s  y  s u b s t a n c i a s  c ó r n e a s .  S e g ú n  l a s  ú l t i m a s  iu - 

v e s t i g a c i o n e s  d e  W o h l g e m u t h  y  S u g i h a r a ,  e x i s t e  u n a  

c o m p l e t a  i n d e p e n d e n c i a  e n t r e  e l  c o n t e n i d o  d e  fe r r a e n  

t o s  d e  l a  p i e l  y  e l  d e  l a  s a n g r e .

L o s  f e r m e n t o s  d e  l a  p i e l  s e  d i f e r e n c i a n ,  e n  p a r t í- ,  

d e  l o s  d e  l a  s a n g r e  e n  q u e  l a  l i p a s a  c u t á n e a  r e s i s t e  a  

l a  q u i n i n a  y  a l  a t o x i l ,  e n  t a n t o  l a  a e r o l i p a s a  e s  s e n ­

s i b l e  a  e s t a s  d o s  s u b s t a n c i a s .  L a  r e s i s t e n c i a  q u e  la s  

l i p a s a s  d e  l a  p i e l  o f r e c e n  a  d i c h o s  v e n e n o s  s ó lo  p u e ­

d e  s e r  e x p l i c a d a  a d m i t i e n d o  q u e  l a  d e r m o l i p a s a  n a c e  

e n  l a  m i s m a  p i e l ,  o  t a m b i é n  a c e p t a n d o  e l  q u e  l a s  c é ­

l u l a s  c u t á n e a s  g o c e n  l a  p r o p i e d a d  d e  d i s m i n u i r  su  

s e n s i b i l i d a d  f r e n t e  a l  a t o x i l  y  l a  q u i n i n a .  S u p o n i e n ­

d o  q u e  l a s  c o m b i n a c i o n e s  d e  l o s  f e r m e n t o s  q u í m i c o s  

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

m a r s e ,  h a y  q u e  a c o g e r  i| u e l a s  l i p a s a s  j u e g a n  g r a n  

p a p e l  e n  e l  m e t a b o l i s m o  c u t á n e o .

L a s  p r i n c i p a l e s  i -a n t i i la d e - s  d e  l i p a s a s  p r o c e d e n  (i'' 

l a s  g l á n d u l a s  s e b ú c e a s ,  s e g ú n  Y a m a r a k i . E n  f a v o r  d e
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Tratam iento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonares 

de! Linfatismo 

de la Escrófula

déla T u b e r c u l o s i s
en todas ¿ u s  manifestaciones

El Résyl sigrúílca la anii- 
sepsia pulmonar con lodas 
las veniajasde la medicación 
creosotada 

a¡n ninguno de
sus ¡nconvenientes. 

salo su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
IOS desaparece, las lesiones 
se cicairiian. el peso aumen- 
la, cesan los sudores y se 
metora por compleio e/ esta­
do genera!.

! J a r a b e ,  f r a s c o  d e  3 0  d o s i s .

Cuatro formas íŜ '̂ rcVcrnípíImidos.
I A m p o n a s  d e  3 c m '  ( i n v r e

M u e s t r a s

mvcccldn subcutánea),

Clba Sociedad Anónima de Productos Químicos 
A p a r t a d o  7 4 4 *  t B A R C E L O N A

S / s f o

INDICADA EN;

Comprimidos 
Cajas de 40 y 200

Ampollas 
Cajas de 5 y 20

m e n s i n a  , p b a

es la Hormona ovárica fisiológicamente titulada, 
reguladora de la menstruación. Estimula el 
desarrollo de los órganos sexuales femeninos.

Dismenorreas funcionales 
Menorragias sin lesión orgánica 
H e m o rra g ia s  de la pubertad y 

menopausia
Fenómenos de carencia 
Trastornos de la lactancia 
Infantilismo, hipoplasia del útero

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUÍMICOS
A r « | 6 o .  M *  B A R C E L O N A  A p a r t í d p  7**
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NUCLÉARSITOL
PRETUBERCULOSIS • IM PALUDISM O 

ENFERMEDADES de las COLONIAS
( M edicación  n u c le o -a ra e n ic a l-fo s fa ta d a ) 
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e s t a  o p i n ió n  h a b l a  l a  { j r a n  s u m a  d e  l i p a s a  q u e  a e  e n ­

c u e n t r a  e n  l a s  c a p a s  s u p e r i o r e s  d e  l a  p i e l .  L a  l i p a s a  

d e l B u b c u t i s  e s  i g u a l m e n t e  r e s i s t e n t e  a l  a t o x i l  y  la  

f| u in in a . N o  o b s t a n t e ,  p o r  e l  c o n t e n i d o  d e  s u s  p r o p i e ­

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

t e jid o  a d ip o s o  m e s e n t é r l c o  q u e  a  o t r o  c u a l q u i e r a .  

L a s  i n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a d a s  a  c a b o  c o n  d i f e r e n t e s  

t r o z o s  d e  p ie l  q u e  e n c e r r a b a n  m á s  o  m e n o s  s u d o r í ­

p a r a s ,  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  e n  é s t a s  e x i s t e n  c a n t i d a ­

d e s  v a r i a b l e s  d e  d i s t i n t a s  c l a s e s  d e  l i p a s a s .  E s t o s  t r a ­

b a jo s  t i e n e n  g r a n  v a l o r  p o r q u e  h a n  s id o  h e c h o s  c o n  

t e j i d o s  p r e v i a m e n t e  p r i v a d o s  d e  s a n g r e .  N o  s ó lo  e n  

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

m e n to s  d e  n a t u r a l e z a  t a n  d i s t i n t a  y  c a n t i d a d  t a n  n o ­

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

j ; r a n  m e t a b o l i s m o .  E s t a s  c u e s t i o n e s  h a n  s id o  o b je t o  

d e  t r a b a j o s  r a e r í t í s i m o s  d e  l a  p a r t e  d e  M e l c z e r ,  N a -  

k a m u r a  y  E .  K l o p s t o c k .

T a m p o c o  d e j a n  d e  s e r  i m p o r t a n t e s  l a s  i n v e s t i g a ­

c io n e s  d e  C a r o l .  P o r  s u s  e n s a y o s  s o b r e  e l  c o n t e n i d o  d e  

l ip o id e s  e n  l a  p i e l ,  s e  v i n o  e n  c o n o c i m i e n t o  d e  q u e  

la  c r a s a  s e  e n c u e n t r a  t a n t o  e n  l a s  c é l u l a s  b á s a l e s  d e l  

e p i d e r m i s  n o r m a l  c o m o  e n  lo s  e n d o t e l i o s  y  e p i t e le -  

¡io s  d e  l a s  s u d o r í p a r a s .  E l  q u e  l a s . g o t i t a s  d e  g r a s a  

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

s in o  q u e  u n a s  v e c e s  s e  l a s  v e a  e n  l a s  c é l u l a s  b a s a  

le s ,  o t r a s  e n  e l  e s t r a t o  g r a n u l o s o  y  o t r a s  e n  e l  l ú c i d o ,  

in d ic a  l a  i n d e p e n d e n c i a  o  a u t o n o m í a  d e  d i c h a s  c é ­

lu la s .
P a r a  j u z g a r  d e )  e f e c t o  d e  l a  i r r i t a c i ó n  e s  m u y  i m ­

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

s e c r e c i ó n  e s p e o í t i c a  a l  m o d o  d e  c o m o  lo  h a c e n  la s  

g l á n d u la s  c o n  s e c r e c i ó n  i n t e r n a .  S e  s a b e  c o n  s e g u r i ­

d a d  q u e  e x i s t e n  r e l a c i o n e s  c l a r a s  y  e v i d e n t e s  e n t r e  

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

s e c r e c ió n  i n t e r n a .  P u l v o r m a c h e r  p r i m e r o ,  y  m á s  t a r ­

d e  W e r t h e r  y  I I .  H o f t m a n n ,  f u n d á n d o s e  e n  o b s e r v a ­

c io n e s  p r o p ia s  y  l a s  r e c o g i d a s  e n  l a  l i t e r a t u r a  m é d i c a ,  

s o s t ie n e n  q u e  m u c h o  d e  lo  q u e  s o b r e  e s t o  s e  d i c e  e s  

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

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

p ie l. B l o c l i ,  i n c l u s o ,  a d m i t e  u n a  « d e r m i n a » .  A l g u n a s  

d e r m it i s  s o n  p e l i g r o s a s  p a r a l a  v i d a ,  p r e c i s a m e n t e  p o r  

su  e x t e n s i ó n .  T a l e s  d e r m a t o s i s  p u e d e n  s e r  d e b i d a s  a  

c a u s a s  e x t e r n a s  o  i n t e r n a s ,  a s í  c o m o  a  v e n e n o s  q u e  

p u e d e n  s e r  e l i m i n a d o s  o  r e a b s o r b i d o s .  C ¿ u iz á s  e n  e s t o  

se  f u n d e  E l o c h  p a v a  l a n z a r  s u  h ip ó t e s i s  d e  s e c r e c i ó n  

• d é r m ic a » .  M e m n i e s h e i m e r  y  B a a r  h a n  t e n i d o  o c a ­

s ió n  d e  v e r  u n  c a s o  e n  e l  c u a l ,  e n  t a n t o  e x i s t i ó  u n a  

in f la m a c ió n  g e n e r a l i z a d a  d e  l a  p ie l  a  c o n s e c u e n c i a  

(le u n a  p o m a d a  q u e  s e  h a b í a  d a d o  u n  p s o r i á s i c o ,  lo s  

te s t íc u lo s  d i s m i n u y e r o n  d e  v o l u m e n ,  e n  t a n t o  la s  

g lá n d u la s  m a m a r í a s  s e  h i p e r t r o f i a r o n .  C u r a d a  l a  d e r ­

m a to s is ,  d e s a p a r e c i e r o n  d i c h a s  m a n i f e s t a c i o n e s .

S e g ú n  l a s  t e o r í a s  d e  I l e n d o r f e r ,  l a  p ie l  p r o d u c i r í a  

u n  h o r m ó n  t o d a v í a  n o  c o m p r o b a d o ,  e l  c u a l  a y u d a r í a  

a  r e g u l a r  l a  p r e s i ó n  s a n g u í n e a  y  s e r v i r í a  d e  c o m p e n ­

s a d o r  e n  l a  i n s u f i c i e n c i a  r e n a l .  L a s  m a n i f e s t a c i o n e s  

(le  l a  e n f e r m e d a d  d e  A d d i s o n  s o n  p o r  t a n t o  l a  e x p r e ­

s ió n  d e  u n a  a u m e n t a d a  a c t i v i d a d  d e l  ó r g a n o  c u t á n e o .

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

r r e n a l e s .

H o y  s e  s a b e  q u e  l a  c a p a  d e  M a l p i g h i  n o  e s  s ó lo  

p o r t a d o r ,  s i n o  t a m b i é n  f a b r i c a d o r  d e  p i g m e n t o .  H a y  

q u e  h a c e r  n o t a r  q u e  l a  f o r m a c i ó n  d e l  p i g m e n t o  h a b l a  

m u c h o  e n  f a v o r  d e l  a l t o  g r a d o  d e  d e s a r r o l l o  q u e  g o ­

z a n  m u c h a s  d e  l a s  f u n c i o n e s  d e  l a  p i e l .  A p o y a d o  e n  

e s t u d io s  a n a t ó m i c o s ,  6 .  S c h m i t z  s o s t i e n e  q u e  e l  e s t r a ­

t o  g e r m i n a t i v o  e s  u n a  g l á n d u l a  d e  s e c r e c i ó n  i n t e r n a .

N a t h a n ,  f u n d a d o  e n  s u s  i n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e  e l  

m o d o  d e  c o m p o r t a r s e  l a  f ó r m u l a  s a n g u í n e a  e n  lo s  

e x a n t e m a s  t ó x i c o s  m e r c u r i a l e s  y  s a l v a r s á n i c o s ,  c r e e  

q u e  l a  e o s i n o ñ l i a  q u e  s e  p r e s e n 'a  e n  e s t a s  d e r m i t i s  

q u i z á  s e a  p r o d u c i d a  p o r  e l  a u m e n t o  c u a n t i t a t i v o  o 

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

t i c h w a r t z  p u d o  c o m p r o b a r  e n  s u s  i n v e s t i g a c i o n e s  q u e  

e x i s t e  u n a  c o r r e l a c i ó n  e n t r e  e o s i n o f l l i a  y  p r o c e s o s  s e ­

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

L a  e o s i n o f l l i a  q u e  s e  p r e s e n t a  e n  a q u e l l a s  e n f e r ­

m e d a d e s  d e b id a s  a  u n a  a l t e r a c i ó n  d e  l a  p a r t e  e p i d é r ­

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

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

i n t e r n a s  d e  l a  p i e l .  L a  e o s i n o f l l i a ,  p o r  t a n t o ,  r e p r e ­

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

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

l a  p i e l .
P o r  e s t a  r á p i d a  o je a d a  p o d e m o s  d a r n o s  c u e n t a  

q u e  t a n t o  e x p e r i m e n t a l  c o m o  c l í n i c a m e n t e  e s t á  d e ­

m o s t r a d o  e x i s t e  r e l a c i ó n  e n t r e  l a  p i e l  y  g l á n d u l a s  

v a s c u l a r e s  s a n g u í n e a s .  E s t e  e n l a c e  o  c o n e x i ó n  s e  

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

L a s  i n v e s t i g a c i o n e s  e x p e r i m e n t a l e s  e n  l a  p u p i l a  d e l  

c o n e j o — q u i t a n d o  e l  n e r v i o  p r e v i a m e n t e — y  l a  p r e ­

s e n c i a  e n  l a  s a n g r e  d e  c i e r t a s  s u b s t a n c i a s  d e s p u é s  

d e  l a s  r a d i a c i o n e s  R o e n t g e n ,  h a n  d e m o s t r a d o  l a  i n ­

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

s e c r e c i o n e s  i n t e r n a s .

A n t e s  d e  p a s a r  a  h a b l a r  d e  l a  e s o f l i a x i a  ( ju e  la s  

d i s t i n t a s  i r r i t a c i o n e s  d e  l a  p i e l  s o n  c a p a c e s  d e  d e s ­

p e r t a r ,  v a m o s  a  e x p o n e r  e l  c u r s o  q u e  s i g u e  u n  e s ­

t í m u l o  e n  a q u é l l a  ( l a  p i e l ) ,  y  e x p o n e r  l a s  t e o r í a s  

e m i t i d a s  p a r a  e x p l i c a r  J a  i n l i u e n c i a  (|ue l a s  i r r i t a ­

c i o n e s  c u t á n e a s  e j e r c e n  e n  l a  f o r m a c i ó n  d e  a n t i ­

c u e r p o s .
U n  b u e n  e je m p l o  p a r a  d a r s e  c u e n t a  d e l  c u r s o  q u e  

s i g u e  u n  e s t í m u l o  e n  l a  p ie l  n o s  lo  v a  a  p r o p o r c i o n a r  

E b b e c k e  c o n  s u  d e s c r i p c i ó n  d e  l a  « r e a c c i ó n  l o c a l  v a -  

s o m o t r i z » — K .  I>. V .  ^  d e r m o g r a f i s m o — . E n  p r i m e r  

l u g a r ,  h a y  q u e  s a b e r  q u e  e l  m e t a b o l i s m o  y  lo s  s i s t e ­

m a s  n e r v i o s o  y  v a s c u l a r  t r a b a j a n  e n  r e l a c i o n e s  m u y  

e s t r e c h a s .  S e g ú n  E b b e c k e ,  e n  l a s  r e a c c i o n e s  l o c a l e s  

v a s o m o t o r a s  t r a b a j a n  a l  m is m o  t i e m p o  f a c t o r e s  n e r ­

v i o s o s ,  v a s c u l a r e s  y  c e l u l a r e s .  L a  p a r t e  r e f l e j a  d e  l a  

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

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

v i o s a s  n i  e n  l a s  le s io n e .s  m e d u i a r e s ;  e s t á  e n  r e l a c i ó n  

d i r e c t a  c o n  l a  f u e r z a  d e  i r r i t a c i ó n  d e  lo s  n e r v i o s  

s e n s i t i v o s  y  c o n  e l  g r a d o  d o  i r r i t a b i l i d a d  r e f l e j a .  S u  

c e n t r o  r e f l e jo  a s i e n t a  e n  e l  s e g m e n t o  m e d u l a r  c o r r e s ­

p o n d i e n t e  a l  d i s t r i t o  d e  l a  p i e l  i r r i t a d a .  T e r m i n a d o
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e l  e r i t e m a  r e f l e jo ,  lo  q u e  q u e d a  d e  l a  R .  l i .  V .  p e r t e ­

n e c e  a  lo s  c a p i l a r e s .  E s  s a b i d o  q u e  l a  c o n t r a c c i ó n  y  

d i l a t a c i ó n  d e  é s t o s  e s  ( u n c i ó n  d e  e l l o s  m i s m o s ,  a u n ­

q u e  a  v e c e s  e s t é n  b a j o  l a  d e p e n d e n c i a  d e  l a s  m o d i f i ­

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

l a  R .  L .  V .  s e  e x p l i c a  p o r  l a  c o n t r a c c i ó n  a c t i v a  

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

c i o n a l  q u e  p r o d u c e n  l o s  d i f e r e n t e s  p r o d u c t o s  d e l  m e ­

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

c a p i l a r e s  d e s d e  l o s  t e j i d o s  y  l a s  c é l u l a s .

R i c k e r  a d m i t e  u n a  i r r i t a c i ó n  p r o d u c i d a  p o r  s u b s ­

t a n c i a s  « c a u s a n t e s  d e  i n f l a m a c i ó n » ,  s u b s t a n c i a s  d e  

n a t u r a l e z a  i n n o c u a ,  p e r o  c o n  d e t e r m i n a d a  f u e r z a  

d e  a c c i ó n .  E l  n ú m e r o  d e  é s t a s  e s  l e g i ó n ,  y  s u s  m a n i ­

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

n e r v i o s o  y  d e  u n  c o n v e n i e n t e  p e r í o d o  d e  i n c u b a c i ó n  

o  l a t e n c i a .

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

q u é  i n f l u e n c i a  t i e n e n  l a s  i r r i t a c i o n e s  d e  l a  p i e l  e n  l a  

f o r m a c i ó n  d e  c u e r p o s  i n m u n i z a n t e s .  C o m o  v e r e m o s  

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

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

g r e  y  e n  s n  c o n t e n i d o  e n  c u e r p o s  i n m u n i z a n t e s .

E l  q u e  e s t a s  a l t e r a c i o n e s  s e a n  p r o d u c i d a s  p o r  m e ­

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

d a v í a .  E n  to d o  c a s o  h a b r á  q u e  p e n s a r  q u e  c u a n t o  

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

v a s c u l a r  d e  l a  p ie l  c o n  m á s  f a c i l i d a d  s e  p r o d u c i r á n  

l a s  i r r i t a c i o n e s .

A d e m á s ,  p o r  l a  a u m e n t a d a  p e r m e a b i l i d a d  d e  la s  

c é l a l a s  c u t á n e a s  y  lo s  e l e m e n t o s  v a s c u l a r e s ,  l a s  s u b s ­

t a n c i a s  m á s  a t r á s  n o m b r a d a s  p r o d u c e n  u n a  a l t e r a ­

c i ó n  d e  l a  s a n g r e .  S e c u n d a r i a m e n t e  h a y  q u e  a c e p t a r  

t a m b i é n  m e c a n i s m o s  d e  o r d e n  r e f l e jo ,  lo s  c u a l e s  s i ­

g u e n  e l  c a m i n o  d e  l a  v í a  n e r v i o s a  d e s d e  l a  p ie l  a  l a s  

c é l u l a s  d e l  s i s t e m a  r e t í c u l o e n d o t e l i a l  ( S .  R .  E . )  d e l  

i n t e r i o r  d e l  c u e r p o .

E s  v e r d a d  q u e  l a s  r e l a c i o n e s  n e r v i o s a s  e n t r e  l a  

p ie l  y  l a s  v i s c e r a s  n o s  s o n  d e s c o n o c i d a s ,  n o  o b s t a n t e  

la s  i n v e s t i g a c i o n e s  d e  M ü l l e r  h a y a n  d e m o s t r a d o  e x i s ­

t e  u n a  c o r r e l a c i ó n  i n d u d a b l e  e n t r e  l a  p i e l  y  e l  h í ­

g a d o .

K .  F f e i f f e r  h a  e m i t i d o  l a  t e o r í a  s e g ú n  l a  c u a l  l a  

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

c o m o  u n  m e c a n i s m o  r e f l e jo .  E n  t a n t o  l a s  t e o r í a s  

h a s t a  a h o r a  l a n z a d a s  e s t á n  d e  a c u e r d o  e n  q u e  p a r a  

q u e  s e  f o r m e n  lo s  c u e r p o s  i n m u n i z a n t e s  e s  n e c e s a r i o  

u n  c o n t a c t o  e n t r e  e l  a n t í g e n o  y  lo s  a n t i c u e r p o s ,  o 

e n t r é  e l  a n t í g e n o  y  lo s  l í q u i d o s  c i r c u l a n t e s  e n  l a  s a n ­

g r e ,  s e g ú n  e s t e  a u t o r  n o  e s  n e c e s a r i o  t a l  c o n t a c t o .

L a  p r o d u c c ió n  d e  c u e r p o s  i n m u n i z a n t e s  e s  d e b i ­

d a ,  s e g ú n  é l ,  a  u n  r e f l e jo  e s p e c í f i c o  d e  s e c r e c i ó n ,  

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

d e t e r m i n a d a  i r r i t a c i ó n  d e l  g u s t o ,  c o m o  P a w l o f f  h a  

t e n i d o  o c a s i ó n  d e  d e m o s t r a r  e x p e r i m e n t a l m e n t e .

A s í  p u e s  y  s e g ú n  e s t o ,  e s  s u f i c i e n t e  e l  c o n t a c t o  

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

d e  i r r i t a c i ó r t  p a r a  q u e  s e  p r o d u z c a n  p o r  u n  ó r g a n o  

l a s  s u b s t a n c i a s  l l a m a d a s  i n m u n i z a n t e s .  L a  n e c e s a r i a  

d u r a c i ó n  e  i n t e n s i d a d  d e  l a  i r r i t a c i ó n  d e p e n d e n  ú n i ­

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

c u a l  v a r í a  t a n t o  c o m o  v a r i a b l e s  s o n  l a s  i r r i t a c i o n e '  

a n t í g e n a s .  L a  c i r c u l a c i ó n  d e l  a n t í g e n o  p o r  to d o  el 

c u e r p o  n o  e s  n e c e s a r i a .

P a r e c i d o s  p u n t o s  d e  v i s t a  s o s t i e n e n  L e v a d i t i  y  

N i c o l a u  c o n  o c a s i ó n  d e  s u s  o b s e r v a c i o n e s  s o b r e  la 

i n m u n i d a d  d e  lo s  t e j i d o s  e n  c o n e jo s  v a c u n a d o s .

L a s  e x p e r i e n c i a s  d e  O s h i k a w  y  P r i e d b e r g e r  d e s ­

c a n s a n ,  h a s t a  c i e r t o  p u n t o ,  e n  l a s  t e o r í a s  d e  P f e i f f e r .  

E s t o s  a u t o r e s  h i c i e r o n  i n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e  e l  t i e m ­

p o  q u e  p e r m a n e c e  e n  e l  c u e r p o  u n  p e q u e ñ o  d e p ó s ito  

d e  a n t í g e n o  y  s u  c a p a c i d a d  p a r a  p r o d u c i r  a g l u t i n i -  

ñ a s .  I n y e c t a n  c a n t i d a d e s  c r e c i e n t e s  d e  a n t í g e n o — s u s ­

p e n s i ó n  d e  u n  c u l t i v o  d e l  p r o t e a s — e n  l a  o r e j a  d e  un 

c o n e jo  y  a m p u t a n  é s t a  d e s p u é s  d e  t i e m p o s  v a r i a b l e s .  

D e  e s t e  m o d o  e n c o n t r a r o n  q u e  b a s t a  0 , 0 1  d e  o s e  co n  

a n t í g e n o  p a r a  q u e  e n  d i e z  m i n u t o s  s e  p r o d u z c a  u t a  

f u e r t e  c a n t i d a d  d e  a g l u t i n l n a s .  L a  d e t e n c i ó n  d e  é s te  

p o r  l a r g o  t i e m p o  e n  e l  o r g a n i s m o  e m p e o r a  e l  t í tu lo  

d e  a g l u t i n a c i ó n .  L o s  a u t o r e s  c o n c l u y e n  d i c i e n d o  q u o  

c a n t i d a d e s  i n f i n i t e s i m a l e s  d e  a n t í g e n o  r e a b s o r b id o  

s o n  c a p a c e s  d e  f o r m a r  a g l u t i n i n a s ,  y  q u e  e l  a n t íg e n o ,  

s e g ú n  l a  t e o r í a  d e  P f e i f f e r ,  n o  e s  a b s o r b i d o ,  s i n o  q u e  

lo  q u e  h a c e  e s  o b r a r  c o m o  i r r i t a n t e  e s p e c í f i c o .  A h o r a  

b i e n ;  u n  c o n t a c t o  d e  d ie z  m i n u t o s  o  m á s  p e r m it '  

e l  p a s o  d e l  a n t í g e n o  p o r  l a  s a n g r e  y  l a  l i n f a .  E x p e r i ­

m e n t o s  r e p e t i d o s  h a n  e n s e ñ a d o  q u e  r a t o n e s  b l a n c o s ,  

a  l o s  q u e  s e  l e s  h a b í a  i n y e c t a d o  e n  l a  c o l a  m a t e r i ; i i  

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

a u n q u e  s e  l e s  c o r t e  a q u é l l a  c i n c o  o  d i e z  m i n u t o s  d e s  

p u é s  d e  l a  i n y e c c i ó n .  R e i t n e r  p u d o  c o m p r o b a r  q u e  

e n  lo s  c o n e jo s  l a  d u r a c i ó n  d e l  c o n t a c t o  s ó lo  e r a  d “ 

t r e s  s e g u n d o s — c o n  b a c i l l u n  c o i i  —  y  q u e  s n  e s e  t ie n i  

p o  h a b í a  u n a  m a n i f i e s t a  f o r m a c i ó n  d e  a g l u t i n i n a s  y 

a m b o c e p t o r .  T a m b i é n  p u d o  o b s e r v a r  q u e  n o  e s  n e c  - 

s a r i a  l a  c i r c u l a c i ó n  d e l  a n t í g e n o  p o r  e l  o r g a n is m o  

p a r a  q u e  s e  p r o d u z c a n  p o r  t o d a s  p a r t e s  l o s  c u e r p o -  

i n m u n i z a n t e s .

P o r  t a n t o ,  l a  a l t e r a c i ó n  q u e  l a  i r r i t a c i ó n  a n t íg e n u  

c a u s a  e n  lo s  t e r r i t o r i o s  p e r c e p t o r e s  s e  e x t i e n d e  g r a n  

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

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

l a s  m i s m a s  c o n c l u s i o n e s  l l e g a  S c h u b e r t  e n  s u s  t r a b a ­

jo s  s o b r e  l a  t u b e r c u l i n a  y  F ,.  M ü l l e r  e n  s u s  i n v e s t i ­

g a c i o n e s  s o b r e  l a  i n s u l i n a .

L o s  e n s a y o s  p o s t e r i o r e s  s o b r e  l a s  i r r i t a c i o n e s  a n t i -  

g e n a s  n o  h a n  d a d o  r e s u l t a d o s  c o n c o r d a n t e s .  R e l t s l e r  

c r e e ,  f u n d a d o  e n  s u s  e x p e r i m e n t o s ,  q u e  l a  p e r c e p c ió n  

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

l a  a l t e r a c i ó n  e s p e c í f i c a ,  t i e n e  l u g a r  p o r  t o d o s  lo s  t e j i ­

d o s ,  m e n o s  p o r  e l  n e r v i o s o .  E s t o  q u i e r e  d e c i r  q u e  e n  

l a s  c é l a l a s  c u t á n e a s  a s i e n t a  l a  p r o p ie d a d  d e  c o n d u c i r  

i r r i t a c i o n e s  y  l a  d e  d i f e r e n c i a r  e s p e c í f i c a m e n t e  é s t a s :  

p r o p ie d a d e s  a m b a s  q u e  e n  lo s  o r g a n i s m o s  s i n  s i s t e ­

m a  n e r v i o s o  s o n  c o n o c i d a s  c o m o  c a r a c t e r í s t i c a s  d el 

p r o t o p l a s m a  v i v o  y  q u e  s i r v e n  p a r a  d i f e r e n c i a r  e l  t e ­

j i d o  n e r v i o s o  e n  l o s  i n e t a z o o s  s u p e r i o r e s .  T o d a s  e s t a s  

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

c i o n e s .  M a s  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  d e  M o r o  h e c h a s  en  

lo s  t u b e r c u l o s o s  c o n  o b je t o  d e  d e m o s t r a r  l a  c o n d ic ió n

PIcJ
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En las enfermedades del aparato circulatorio 
(afecciones cardiacas valvulares y  musculares, 
hipoplasia de los vasos, hipotonia arterial, aorti' 
tís, aneurisma, hemorragias, etc.); en las del sis­
tema nervioso (epilepsia, neurastenia, histeria, 
insomnio, apoplejía, simpaticotonia, mal de Ba- 
sedow, etc.); en las renales, en la gota, diabetis, 
arterioesclerosis, artrüismo, reuma, etc.; en las 
mujeres embarazadas y en las madres lactantes, la 
prohibición del café es siempre una de las primeras 
precauciones... Pero los médicos saben que esta 
deliciosa bebida solo es perjudicial a la salud 
por la cantidad de cafeína que contiene. Lo 
que prohiben, pues, no es el café sino la cafeína.

E l  C a f é  H a g ,  s in  c a f e í n a ,  d e  c a l i d a d  e x c e l e n t e ,  
c o n  i g u a l  e x q u i s i t o  s a b o r  e  i d é n t i c o  a r o m a  q u e  
e l  ordinario d e  m e j o r  c l a s e ,  r e e m p l a z a  a  é s t e  
e n  l o s  c i t a d o s  c a s o s  y  l o  r e c o m i e n d a n  l o s  m é d i ­
c o s ,  i n c l u s o  p a r a  l a s  p e r s o n a s  s a n a s  y  r o b u s t a s ,  
p o r  s u  p o d e r  e s t i m u l a n t e  y  a b s o l u t a  i n o c u i d a d .

C 9 f 0 1 - 1 A G
I’ idan literotura y porticuloridades ol Concesionorio: Federico Bonet.-Apdo. 501 Madrid
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Alimento fisiolóqico completo

U I N O  DE V I A L

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.
DHIOÜERECONSIITUIH/̂
ifMU.tVt »i»W
»Ke»urtoi«j.ip<i-.ííen» k 

rgtn<
U bT<i< ■iv)iuUi'« f 

C«i<Ur4.i

p.% r<r̂ ( r.

R i g u r o s a m e n t e  do s i f ic ad o  

y a s i m i l a b l e ,  r e ú n e  to d o s  los  p r in c ip io s  a c t iv o s

del fosfato de cal, de u  quina y de la carne.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos 

de desnutrición y  de disminución de los fosfatos cálcicos,

ü e  e  33. t  a, © 33. t o d a s  l a s  f  a  r  33a  a c  1  a  s .

D e p o s i t a r i o  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a ;

D. ANTONIO SERBA— Apartado 26, Reus (Tarragona).
PROFILAXIÂ  TRATAMIENTO

" P E R  o s "
DE T O D A S  LAS

E S P I R O Q U E T O S I S

D IS E N T E R IA
A li Í B I C A

P A L U D IS M O

POR EL
a/yo 7

T R A T A N IE N T O  A R S E N IC A L  
DE LO S ESTA D O S DE 
A N E H IA  Y  D E A S T E N IA

P R E S E N T A C r O N
r o A s c o s  d e  2 b  c o m p r i m i d o s  a  o . 2 s
F R A S C O S  d e  7 0  C O M P R I M IO O S  a  o . o s

F R A S C O S  d e  2 0 O C 0 M P R 1 M I D O S  a  0 . 0 1

EL EHPLEÓ DEL S TO V A R S O L  
DEBE EFECrUARSE BAJO LA 
VIBILANCIA DEL MEDICO

SdCIÉTÉ PARISIEHHE dEXRAMSIOK OKHIQUE 
— S p e c io __ •

MARCUFS POULEHC rr«r«. «. '«SIMES dü RHOHE'’ 
86.TUC Vieille duTcmple. PARIS.is

O. JA V IE R  C O L L . - A p a r t a d o  6S2. B a r c e lo n a  (E s p a ñ a ) .

JO E (
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¡ r r i t i i t i v a  ( I d  a i s t f i i m  n e r v i o s o  e n  l a  f o n i i a c i ó n  d e  a n ­

t i c u e r p o s ,  n o s  d i c e n  q u e  n o  s e  p u e d e  s e r  t a n  c a t e g ó -  

n c o  c o m o  p r e t e n d e  s e r l o  ü e i t s l e r .

E n  i n d i v i d u o s  s a n o s  e n c o n t r a r o n  B o r c U a r d t  y  

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

a d r e n a l i n a  e  b i p o ñ s i n a  e l  t í t u l o  d e  a g l u t i n a c i ó n  d e  

U s 'a g l u t i n i n a s  d e l  t i f u s  e x a n t e m á t i c o  s u b e  r á p i d a ­

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

p in a .  L o s  i n v e s t i g a c i o n e s  d e  B e l a k  d e m u e s t r a n  q u e  

la  f o r m a c i ó n  d e  a n t i c u e r p o s  t i e n e  l u g a r  c u a n d o  h a y  

c o n t a c t o  e n t r e  e l  a n t í g e n o  y  e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .

L o s  t r a b a j o s  d e  R e i d l e r  l l e v a n  a  o t r a s  c o n c l u s i o ­

n e s  t o d a v í a  m á s  i n t e r e s a n t e s .  D i c e  e s t e  a u t o r :  S i  e n  

u n  o r g a n i s m o  i n m u n i z a d o  o  e n  e s t u d io  d e  i n m u n i d a d  

[ la s a d a  s e  h a c e  u n a  n u e v a  i r r i t a c i ó n  a n t í g e n a ,  e n  s e ­

g u id a  t i e n e  l u g a r  u n  l a r g o  y  m a n i f i e s t o  a u m e n t o  d e l  

i í t u lo  d e  a g l u t i n a c i ó n .  E s t e  h e c h o  d e ja  c o m p r e n d e r  

L ie n  lo  a n t e r i o n n e n t e  e x p u e s t o .  V é a s e ,  p o r  c o n s i ­

g u i e n t e ,  c ó m o  e n  e l  e s t a d i o  d e  i n m u n i z a c i ó n  s e  e n ­

c u e n t r a n  c é l u l a s — e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s —  

e n  c o m p le t o  e j e r c i c i o  p a r a  d e s t r u i r  l a s  b a c t e r i a s  y  

la s  s u b s t a n c i a s  q u e  d e  e l l a s  s e  d e s p r e n d e n .

T o d a s  l a s  i r r i t a c i o n e s  n o  e s p e c í f i c a s — e n  n u e s t r o  

c a s o  l a s  i r r i t a c i o n e s  d e  l a  p i e l  —  p u e d e n  d e s p e r t a r  

fu e r t e s  f u n c i o n e s .

E s  s a b i d o  q u e  t o d a s  l a s  i r r i t a c i o n e s  c u t á n e a s  c o n  

f u e r t e  h e m o r r a g i a  h a c e n  q u e  l a s  f u n c i o n e s  n u t r i t i v a s  

d e  l a s  c é l u l a s  d e  é s t a  s e  e f e c t ú e n  m e jo r .

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

jo r  c o m p r e n s i ó n  d e  lo  q u e  s i g u e ,  p a s a r e m o s  a  d e s c r i ­

b i r  l a s  r e a c c i o n e s  q u e  t i e n e n  l u g a r  p o r  l a s  i r r i t a c i o ­

n e s  c u t á n e a s  y  l u m i n a r ,  m e c á n i c a s  y  b a c t e r i a n a s ,  

l ’o r  e l l a s  v e r e m o s  c o m o  s u  r e s u l t a d o  c o n d u c e  a  l a  

ü s o f i la x ia  ( 1 ) .

NATURALEZA FISICA DE LA MUERTE
l ’ O R  L O S  D O C T O R E S

JORGE W. ORILE, MARIE TELEES y AMY P- BOWLATÍD
P u l i l l o a d o  e o  Scltnlipc Amencan, t u i m e r o  d e  J u l i o  d e  IU 3 0 .

Los términos viviente, no viviente y muerte denotan 
variaciones en energía y en forma. En estructura, el or­
ganismo viviente es idéntico al no viviente; de modo que 
la bacteria viva es idéntica en estructura a la bacteria 
muerta. Pero, ¿cuál es el hecho esencial del organismo 
viviente del cual depende su estructura? ¿Qué es lo que 
se pierde en la muerte?

Hace treinta y cinco años que por primera vez iutenté 
aproximarme a este problema con una investigación so 
bre la base de la muerte. Fueron estudiados y criticados 
fenómenos tras fenómenos de los asociados con la muerte, 
retirándolos de nuestra consideración cuando descubri­
mos que eran un resultado más bien que la causa final 
de la muerte.

Estudios sobre la circulación y la respiración demos­
traron que, cambios en estos fenómenos vitales que se 
manifiestan en el agotamiento y en la muerte, son efec-

( 1 )  E a fc e  08 e l  p r i m o r o  d o  1 »  S o r i a  d o  o r t i c u l o s  a o o r o »  d e  t o o  p s l p l -  

U n t e  a s u n t o ,  e s c r i t o s  p a r a  E c  R i a i . o  M í d k o  p o r  e l  i l u s t r e  d o r m a t d l o R O  

D r ,  O y a r i A b a l ,  m n n t e u o d o r  d e  l a  g l o r i o s a  e s c u e l a  d e  A c ú a .

tos finales y no causas primarias de la muerte. Lo mismo 
ocurrió con los estudios sobre la química de la sangre, 
que si tien han revelado que el equilibrio ácidobásico
del organismo es de. significación vital, no han revelado
la causa de la muerte.

Los experimeutos hechos pobre resucitación han pro­
bado que en animales normales, después de ia detención 
completa de la circulación durante cinco a siete minutos 
y medio, puede obtenerse ia resucitación con la inyec­
ción de adrenalina en las arterias: en el curso de estos 
expeiñmentos se va observando la sucesiva vuelta de 
funciones y reflejos. Poro estos experimentos, que son 
importantes, no-revelan la causa de la cesación, de la 
circulación y de la muerte final que hubieran seguido 
si no se hubiera administrado la adrenalina.

Por el examen de gran número de células bajo el mi­
croscopio, hemos visto que hay cierto número de cambios 
histológicos presentes invariablemente en las células del 
cerebro y del hígado después de la muerte por cualquier 
causa repentina y accidental. La relación nuclear-cito- 
plásmica queda alterada y las membranas semipermea­
bles se hallan en proceso de desintegración. Es evidente 
que la vida resulta incompatible con ese estado de las 
células; pero ¿era la condición o estado de esas células en 
si mismo la causa inmediata de la muerte?

Después dirigimos nuestras investigaciones a la deter­
minación de ciertas constantes físicas en varias condicio­
nes vitales y letales. Encontramos que el proceso que 
conduce a la muerte es siempre acompañado por un des­
censo en la conductividad del cerebro y de otros compo­
nentes del sistema nervioso central y por un aumento 
en la conductividad del hígado con cambios correspon­
dientes en la capacidad eléctrica de las células. Pero cier­
tamente que un cambio eo la conductividad y capacidad 
no puede ser la causa inmediata de la muerte.

La muerte puede resultar de muchas causas diferentes’- 
hemorragias, lesiones físicas, infección, insomnio, aneste­
sia, asfixia, shock quirúrgico, excisión de ciertos órganos 
-  cada uua de estas causas por si sola o en combinación 
puede provocar la muerte - .  Asi, en la guerra, un soldado 
puede morir, no sólo de sus heridas, o de infección, o de 
insomnio o anestesia, sino como resultado de la combina 
clón de estos factores. Pero sea cual fuere la causa de la 
muerte, el fenómeno de la muerte es idéntico.

En la muerte se pierdo la ene'gia caracteristica de la 
vida, el cuerpo muerto se halla en equilibrio. En la muer­
te, las estruturas vivientes, preferentemente las células, 
son incapaces de mantener su forma y estructura y se 
desintegran inevitablemente. En la muerte, las moléculas 
orgánicas delicadas, tales como las cadenas de ácidos gra­
sos, pierden su cohesión orgánica y se desintegran.

Nos proponemos ahora ofrecer una evidencia experi­
mental que identifica una forma de energía que es perdida 
con la muerte, una forma que es capaz de construir las 
membranas y de conservar uuidas las moléculas orgáni­
cas esenciales.

Estas investigaciones, llevadas a cabo en los laborato­
rios de la Fundación clínica de Cleveland, se hallaiian en­
caminadas a encontrar las relaciones entre el potencial 
eléctrico y ia oxidación; es decir, a determinar cuál de los 
dos es el factor primario en el mantenimiento de la vida, 
y si la pérdida del uno o del otro es el factor esencial en 
la producción de la muerte o si los dos son juntamente de 
primera necesidad. Nuestras investigaciones se hallal.an 
encaminadas especialmente al descubrimiento de la in­
fluencia del potencial sObre la oxidación, la influencia
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Jei poteucial sobre las formas de la vida y por deducción 
en el mantenimiento de las moléculas orgánicas, y al des 
cuiirimiento de la relación del poteucial con la muerte.

Los resaltados de estas Investigaciones pueden ser 
coudensados del siguiente modo:

1 En los animales, plantas y frutos existe durante la 
vida un potencial eléctrico que desaparece con la muerte.

•i," El potencial es modiflcado por el insomnio, ios 
anestésicos, los venenos, la hemorragia, la asfixia, el 
cambio de las disoluciones electrolíticas, la adrenalina, 
las lesiones, el calor y el frió.

3.° En el momento de lamuerte clínica, la diferencia de 
potencial entre los diversos órganos desciende hasta cero 
durante breves momentos; después, cada órgano vuelve 
a adquirir su potencial durante corto tiempo; pero final­
mente el potencial de todos los tejidos haja hasta cero, 
la respiración de los tejidos cesa y comienza la desinte­
gración molecular.

¿Estamos en lo cierto al atribuir la causa de la muerte 
clínica al descenso del potencial entre los diversos tejidos, 
y la causa de la muerte de cada célula o de los cultivos de 
tejido al descenso del potencial en la membrana celular?

Era de primera importancia nuestro descnbrimiento 
que el Insomnio sólo por si mismo produce una pérdida 
progresiva de potencial. En nuestros experimentos, si el 
insomnio era lo suficientemente pro'ongado, ei potencial 
bajaba a cero y el animal moria. Cuando el potencial 
se aproximaba a cero, volvía a restablecerse este poten­
cial después de un periodo de sueño y descanso suficien­
temente prolongado. Era de importancia significativa el 
hecho que después de un insomnio prolongado el animal 
no respondía de manera normal a la inyección de adre­
nalina.

SI la estructura molecular depende de una tensión 
eléctrica o potencial que permite al organismo funcionar 
y crecer, debíamos recibir la evidencia directa. Afortuna­
damente, encontramos esa evidencia observando el poten­
cial de las amebas. La doctora Teikes dibujó y construyó 
un electrodo que podía ser insertado en una ameba y con 
este electrodo llevó a cabo medidas de su potencial. En 
contró que el potencial de la ameba llega a 15 inilivol- 
tlos y qne cambia con alteraciones en la concentración 
de las disoluciones electrolíticas en las cuales se halla su­
mergida, con los cambios de temperatura y cuando se 
añade un anestésico a la disolución. La irradiación, la 
adrenalina y el yoduro de sodio, todos inducen cambios 
característicos comparables a los vistos en los conejos y 
los perros.

La ameba fué observada con el microscopio durante 
estos experimentos. Áqui tuvimos la primera oportunidad 
de ver con los ojos los cambios de estructura producidos 
por esos agentes. Eran de especial interés e Importancia 
los efectos del cambio en el potencial producido por la 
aplicación directa de una carga eléctrica que podía ser 
variada a voluntad.

Cuando ia carga aumentaba subía el potencial y la 
ameba parecía más activa. Por el contrario, cuando el po­
tencial disminuía por la introducción de una corriente en 
dirección opuesta a la que tenia la de la ameba, la ameba 
progresivamente se hacia menos activa y disminuía su 
pseudopodia; esto es, adquiría una forma regniarmente 
redondeada hasta que al llegar el potencial a cero o pa 
sar de éste a una fase negativa la ameba se desintegra­
ba: primero, en gránalos mayores; después, en otros más 
pequeños, y por último, desaparecía en la disolución en 
que ae hallaba suspendida. Onando, sin embargo, el po­

tencial era (lismlnuldi) por una carga contraria (y no ha 
bla ningún otro factor alterante) hasta tas proxiraidade- 
de cero y era mantenido en esa cifra, la ameba podía to 
mar la forma redondeada y algunos gránalos eran desinte­
grados; pero si en este momento crucial, cuando la muer­
te y la desintegración parecían inminentes, el potencial 
era aumentado de nuevo por el sólo aumento de la carga, 
y nada más qne por esto, la ameba pasaba del estadio de 
reposo al activo y volvía a emitir sus pseudópodos.

Este experimento crucial indica que el control funda­
mental de la integridad molecular y de ia actividad de la 
ameba, lo que establece en ella ia diferencia entre vida y 
actividad y muerte y disolución, se halla gobernado por 
el cambio en el potencial eléctrico. En nuestros experi­
mentos, la actividad, el reposo, la muerte y la disolución 
dependen completamente de variaciones en el potencial

De esto podemos inferir que las moléculas orgánicaj 
qne se bailan unidas entre si en el organismo animal, la 
disposición de los cristaloides y los coloides, la separadóij 
del núcleo y del citoplasma, el mantenimiento de la orga­
nización molecular, son manifestaciones de una fuerza 
eléctrica. El potencial eléctrico es el producto de la acti 
vidad qnimica y a su vez el potencial eléctrico gobienui 
la actividad química. Estos procesos eléctricos y químicos 
son los factores gobernantes de la producción de fenórae 
nos que son característicos de la vida; en su ausencia, el 
organismo muere.

Si los compuestos orgánicos, estructuras, etc., eu las 
plantas y en los animales son creados por el potencial 
eléctrico y la actividad química, especialmente por la oxi- 
dnción, en las formas intermediarias de la vida como en 
ios frutos, tendrá lugar la misma ley.

Por eso extendimos nuestros estudios a la investiga­
ción del fenómeno de potencial y de la oxidación en los 
frutos, y encontramos que toda especie de frutos tiene uu 
potencial; por ejemplo, el potencial de la manzana es de 
unos 50 milivoltiOB, y la manzana tiene una respiración 
constante, consume -3 a 4- c. c. de oxigeno cada hora.

En nuestros experimentos hallamos que el potencial y 
la respiración de la manzana cambian en la misma direc­
ción bajo la influencia de anestésicos y de modificaciom-9 
déla disolución electrolítica. La administración de adreus- 
lina, los cambios en la temperatura y ¡a exclusión de oxi 
geno afectan a la manzana como afectan al conejo y si 
perro. Los anéstésicos causan primero un periodo de exci­
tación, que resulta indicado por el aumento del potencial 
y del metabolismo; periodo que es seguido de un desoensu 
de ambos potencial y metabolismo hasta el cero, despuós 
del cual ya no vuelven a manifestarse ni potencial ni me 
tabolismo. La adrenalina determina un descenso de poten 
cial seguido de uu aumento y la respiración de la manza­
na aumenta. Los cambios eu Jas soluciones eIectrotltlcĤ  
causan cambios en el potencial que se hallan de acuerdu 
con la fórmula de Nernst. Cuando lu concentración elec 
Iroiltica iguala la concentración de los electrolitos de ia 
manzana, el potencial desciende a cero. Con la inmersión 
de la manzana en aceite bajan a cero el potencial y la 
respiración y alli queda. Aumentando la temperatura 
de la manzana suben el potencial y la respiración, ,v 
después de algunas fluctuaciones irregulares a una de­
terminada temperatura elevada, ambos bajan a cero y 
alli quedan.

En todos los casos en los que el poteucial es reducido 
hasta cero, la manzana se desintegra del mismo modo 
que se desintegran animales, plantas, la ameba, cuando 
su potencial es reducido n cero. So construyó una bate-
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3'la colociiudo uutt «obre otru mitades de manzana* en 
serie* y *e llegó a obtener un potencial de más de un 
voltio.

Por este estudio hemos demostrado que la estructura 
de una mauzana, del mismo modo que la de una ameba, 
dependen del potencial, y volvemos a ver aquí la rela­
ción entre el potencial eléctrico y el mantenimiento de la 
estructura orgánica.

Si la oxidación es debida a la diferencia del potencial, 
y si las células vivas son células de concentración, enton­
ces si el jugo de la manzana se coloca a un lado de una 
película semipermeable y agua destilada al otro, se manl- 
festaráu la oxidación y el potencial exactamente como en 
la manzana, en la ameba y en el conejo. Se hizo tal en­
sayo, y como eoutraprueba otra célula de concentración 
Idéntica a la primera, pero con la excepción que se hizo 
un orificio en la película semipermeable. Las observacio­
nes del metabolismo y del potencial demostraron que la 
primera célula artificial funcionaba como la mauzana y 
la ameba, tenia un poteueial y acusaba una respiración; 
la célula control o testigo no tenia, por el contrario, ni 
oxidación ni potencial.

En-tesumen: en una larga serie de experimentos he 
mos visto que en animales, plantas y frutos existe un 
potencial que tiene cierta elevación durante la vida y 

' desaparece con la muerte. Este potencial depende de la 
presencia de membranas o películas semipermeables, de 
elerta concentración eleelvotltica, del agua, de la tempe 
ratura, de oxidaciones, todo lo cual crea la potencia or­
ganizadora. Es esa carga en las membranas de las célu- 
lulas la que dota el organismo con sus propiedades retec- 
tivaa o adaptatlvas; la oxidación tiene lugar sólo en pr*- 
senda de una carga eléctrica y la carga es creada por la 
oxidación.

La vida es una fase de la organización creada por la 
corriente eléctrica o potencial, y la muerto es un estado 
inerte, en el cual queda perdido el potencia!, y empieza 
la desintegración, o podemos definir In vida y la muerte 
eu los siguientes términos:

La vida puede sor considerada como un potencial que 
es mantenido y varia de manera adaptativa de acuerdo 
con las condiciones que la rodean; este potencial es mante­
nido por la actividad química, preferentemente por la oxi-- 
dación. La pérdida de este potencial es la muerte. La prin­
cipal diferencia, pues, entre el potencial, que es vida, y 
el que se halla en los sistemas no vitales, como en las cé 
lulas de concentración, es que el potencial viviente es 
alterable de manera espontánea y adaptativa.

En resumen: la vida eu los organismos unicelulares es 
uua divergencia en potencial que cambia de manera 
adaptativa entre el citoplasma y el raedlo en el cual exis­
te, y presumiblemente entre el citoplasma y el núcleo. En 
las formas inferiores de organismos multicelulares la vida 
es una adaptativa dilereucia entre el potencial del siste­
ma nervioso central y el resto del organismo Eu los orga­
nismos multicelulares superiores, la vida es una adapta 
tlva diferencia entro el potencial del cerebro y de otros 
órganos y tejidos, especialmente el hígado. La vida de un 
órgano o tejido depende del mantenimiento de uua dife­
rencia de potencial entre las células y el medio interco 
lular, y, presumit)lemente, entre el núcleo y el citoplasma 
de tas células individuales d» que consta. Y del mismo 
modo, en los organismos unicelulares que en los multice­
lulares, la muerte es la ausencia de la diferencia del po­
tencial, el equilibrio final.

P. M.

P L E B I S C I T O  D E  C L IN IC A  R U R A L

SOBRE SUEROTERAPIA ANTIGARBBNCOSA
POR RL

1)R, MANUEL PERA JIMENEZ

Según el criterio que tengamos formado sobre la clase 
de infeccióndel carbunco humano.será el tratamiento que 
haya de adoptarse. Quieues la consideran como una afec­
ción esencialmente local harán tratamiento in  s itu  cruen­
to; por el contrario, los que piensan que se trata de una 
infección general desde el momento que se inicia, harén 
tratamiento general y prescindirán del local con respecto 
a los medios cruentos.

Nosotros, siguiendo a E. Bodin, creemos que no es ge­
neral desde sus comienzos, sino que tiene una etapa ini­
cial que a veces dura horas solamente, dorante las cuales 
la infección queda localizada en el punto inoculado.

¿Cuál será pues nuestra conducta en el tratamiento? 
Cumpletamente convencidos de que en la fase que se pre­
sentan los enfermos la infección es generalizada, hemos 
abandonado el tratamiento local cruento con puntos de 
fuego profundo y las inyecciones de agua fenicada o de 
solución yodada en la base de la pústula. Nos limitamos a 
ordenar la aplicación de suero fisiológico sublimado y 
aconsejamos la diatermocoagulación por quien disponga 
de material eléctrico adecuado.

S u e r o te r a p ia  anífcarbuHCOsa.—Es indudable que no se 
puede prescindir de este tratamiento recomendado por 
todos aun por los que dudan manifiestamente de su ver­
dadera eficacia. Ha de ser empleado desde el mismo mo­
mento que se haga el diagnóstico. ¿Por via subcutánea o 
por vía intravenosa? He aquí planteado un problema do 
actualidad en sueroterapia, no sólo eu lo que a este suero 
se refiere sino a todos en general.

Hasta hace muy poco tiempo todos reconocían por el 
deseo de ganarle el mayor tiempo posible a la infección, 
la conveniencia de su aplicación intravenosa, sobre todo 
en los primeros momentos.

Besredka, en su obra titulada cAntivirustlierapie» y eu 
el capitulo sobre sueroterapia local, refiere experiencias 
del autor japonés Matzumoto sobre el suero antlcarbun- 
coso, entre las cuales cita la siguiente: «Para titular el 
valor preventivo de su suero, este autor recurrió a cone­
jos, a los que inoculó bajo la piel una dosis mortal de virus 
carbuncoso. El suero lo inyectó eu cantidad variable, se­
gún los casos, subcutáneamente o en las venas; los cone­
jos testigos recibieron la misma dosis de virus y las can­
tidades equivalentes de suero normal. Esta titulación del 
suero dió, como vamos a ver, un resultado inesperado. 
Los testigos, a los que se les inyectó a titulo preventivo 
el suero normal bajo la piel y a continuación las bacteri- 
dias, murieron de infección carbuncosa en el plazo pre­
visto. Lo mismo ocurrió con los conejos a los que se In­
yectó suero anticarbuncoso en las venas y después virus 
bajo la piel: murieron aproximadamente en los mismos 
plazos que los testigos. Solameute sobrevivierou los cone­
jos inyectados con suero anticarbuncoso bajo la piel y 
después con virus. Hay todaviauu hecho más interesante; 
en tanto que con 2-3 c. c. de suero anticarbuncoso inyec­
tado en las venas ha sido imposible impedir la muerte, 
bastó la inyección de 0,25 de suero subcutáneamente para 
que el animal sobreviviera.»

Besredka explica este fenómeno, en apariencia para-
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dójlco, porque los antivirua que el suero posee entran en 
reacción con las células receptoras y las vacunas por 
absorción sin el concurso de los anticuerpos. Sin entrar 
en detalles añade el gran investigador: ccontentémonos 
con el hecho de que ei suero anticarbuncoso aplicado 
localmente al nivel de la piel se muestra notablemente 
más eficaz que cuando es introducido en la circulación ge 
nerai, sin dejar de reconocer que el suero anticarbuncoso 
no deja de ser activo cuando se inyecta por vía intrave 
nosa. Pero se realiza una economía de tieqipo cuando se 
aplica directamente a nivel de los órganos electivamente 
receptivos.»

De acuerdo con estas ideas, practicamos la suerotera. 
pia anticarbuncosa en el momento que se hace el diag­
nóstico y siempre por vía subcutánea, en dosis inicial 
de 300 c. c. mañana y tarde, y después 20 c. c. en una 
sola dosis, eu dios sucesivos repetida en caso de necesidad 
por la tarde, hasta la desaparición de los síntomas gene­
rales y deteución del proceso local. Claro está que la can 
tidad de suero a inyectar estará en armonia con la ma­
lignidad del proceso, pues todos sabemos que existen ca 
sos de carbunco que curan espontáneamente, y en estos 
casos con la inyección de suero inicial termina el trata­
miento. También aplicamos el suero localmente sobre la 
pústula, con lo que hemos obtenido magníficos resultados.

Como coadyuvante del suero, y siempre que no dis 
pongamos del mismo inmediatamente, inyectamos el sut- 
farsenol por via venosa en dosis inicial de 6 a 12 centi­
gramos para continuar aumentándola cada dos dias, no 
habiendo necesidad de pasar de la dosis de 24 centigramos.

Villagarcia de la Torre, 5 de Septiembre de 19S0.

La Asociación Internacional de Profilaxis 
de la  Ceguera.

En BU sesión anual del 10 de Octubre en Bruselas, a la 
que asistieroD numerosos oftalmólogos, se concretaron 
los verdaderos fines de la Asociación, que consisten ex­
clusivamente eu:

l.° Emprender el estadio internacional de las causas 
directas e indirectas que pueden provocar la ceguera 
o debilitar la vista.

2° Eu fomentar y favorecer los medios destinados a 
la desaparición de dichas causas; y

8.** En difundir el conocimiento de todos los hechos 
que sirvan a la conservación y utilización de la vista.

La Asociación se propone, pues:
Desde la infancia combatir la heredolúes, la oftalmía 

purulenta y la viruela; vigilar los niños afectos de enfer­
medades contagiosas.

En la escuela y taller esforzarse por colocar al niño 
en las mejores condiciones de visión (estudiar la cuestión 
de clases especiales para las ambliopias, consecuencia 
lógica del reconocimiento por médicos especialistas).

Eu la fábrica se plantea la importante cuestión de 
accidentes oculares del trabajo, Igualmente interesante 
para los patronos que para los obreros.

Los delegados de algunos países expusieron la sitúa 
ción del problema en los suyos respectivos, indicando las 
priucipales afecciones causantes de la ceguera y los re­
medios que adoptan y ensayan.

M. Henderson, de la Sociedad de Seguros a los Ciegos 
eu las Jodias, recuerda que alH existen millón y medio 
de ciegos, consistiendo el método de trabajo en enviar

equipos médicos volantes que, pevmaneeiondo algunos 
meses en una villa, hacen tratamientos, instruyen a la 
población y registran el número de ciegos o amenaza<in̂  
de serlo.

F.l Dr. l.osaourarn consignó que en China tina de las 
enfermedades más frecuentes es la xei-osls por carencia 
alimenticia (avitaminosis A).

El Dr. Keinhards, de l.etonia, acusa como causas prin­
cipóles de la ceguera al tracoma, a las enfermedades ve­
néreas y a los traumatismos, siendo responsables en algu 
nos casos la viruela y la lepra.

M. Milson, director de la Cruz Roja de la Juventud, 
declaró que estaba dispuesto a incluir la profilaxis de la 
ceguera en el programa de aquella institución, ya que la 
propaganda producirla grandes servicios en ciertos países 
donde la juventud es más accesible que la senectud a las 
iniciativas generosas.

El profesor I.apersone presentó el informe dado al Co­
mité general de Seguros franceses sobre las principales 
causas de accidentes de la vista en la Industria y los me­
dios de prevención, señalando que las industrias metaiúv- 
gieas figuraban en cabeza e insistiendo en la importan­
cia de la precocidad en el tratamiento de las heridas 
oculares, cuyo pronóstico es cuestión de horas. El uso 
de gafas protectoras y el mejoramiento de la luz eu los 
talleres son factores importantes en la preservación de la 
vista.

M. Lewis Carris (Estados Unidos) cita como método 
de propaganda en su pais los artículos publicados eu la 
prensa diaria, y propone el estudio de un modelo práctico 
de gafas protectoras.

El Dr. Crldland, de Inglaterra, describió una careta 
protectora, un simple velo de tul, mejor aceptado por los 
obreros que las gafas, y que serla eficaz en las industrias 
donde se proyectan pequeñas partículas.

El profesor alemán vou Szily insiste en la necesidad 
de estudiar y comparar las medidas legislativas de los 

' diferentes países para la preservación de la vista.
Concediéndose, por fortuna, en la actualidad tanta 

importaucia en el mundo entero a la profilaxis de las 
enfermedades evitables, y figurando entre ellas una tau 
importante como la ceguera, no es preciso realzar el 
interés extraordinario que en España tiene el que se 
intensifiquen las campañas on otras ocasiones preconiza­
das y encaminadas a este fin, debiendo todos los médicas 
cooperar especialmente a procurar el tratamiento y evi­
tar la difusión del tracoma, que tantos estragos producf 
en nuestro pais.

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

T b í t a d o  d *  l a s  b k p b b u e d a d b s  d b  i -a s  g l á n d u l a s  na 
B B C E K C i Ó N  iNTBBNA, por el profesor Wilhelm Falta. Tra­
ducida del alemán por loa Dres. Ignaci'> Boflll y Loreii- 
EO Gironés. Prefacio del Dr. Marafión. Un volumen en 
8.0 mayor de 400 páginas, con 107 grabados. Editorisl 
I.abor.
Si necesaria era la versión de alguna obra al castellano, 

ésta de Falta era una de ellas. Desde hace roncho tiempo 
debía estar traducida. Habla para ello dos razones sobre 
todo: una, la representación que en el mundo científico tiene 
el autor, merecedor, por sus propios méritos, de que sus
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obras alcancen la mázima difusión; y la otra, era, más que 
nada, un deber moral que ae tenia con la juventud, que con 
lento afán buacaba ena obras, pues el nombre de Falta era 
lie los primeros que sorprendían con interés el oído del es* 
tullíante apenas este había empezado la carrera.

No hace todavía gran número de años la Endocrinología 
en el período álgido de en efervescencia habla impresionado 
ya aquí de hecho el ánimo de los estudiantes, subyugados 
ante tanta maravilla como revelaban loe estudios de las se- 
crecionee internas. |E1 carácter y el tipo de una persona de­
pendientes, en último término, de lee glándulas endoctinasl 
;T,o8 gigantes Frique, e! coloso de la Oreación, y Gama, ge 
DÍo y figura vulgares, dominados por inaigniflcantes enani- 
lloil ¿Qoé medios tenían, pues, para ello las glándulas de 
secreción interna, alguna de las cuales su tamaño no era 
mayor de unos m'llmetro-? Así, nnos por afición y otros 
por simple curiosidad, todo se internaban en un problema 
que por muchísimos años ha de ser de palpitante actuali­
dad. Y en todos los trabajos que ae leían, el nombre de Fal 
ta apareóla insistentemente. Pero las obras de este endocri- 
nólogo no hablan i-ido traducidas al castellano, y no estando 
el conocimiento del alemán tan extendido que permitiera 
aquella exención, habían que conocerlas, por tanto, de re- 
lerenda.

Con la aparición de este libro se colma uno de los deseos 
más fervientes de la mayoría de loa médicos.

La presente obra está traducida de la segunda edición 
alemana, habiendo seguido en ella su autor el mismo plan 
que en ia primera, aparecida en 1913. En ella ee ocupa el 
autor de las enfermedadss de todas las glándulas endocr - 
ñas, con excepción del páncreas, de cayos trastornos, desde 
el punto de vista de su secreción interna, se ocupará exclu­
sivamente en otro volumen,

Este libro es una exposición completísima, desde el pun­
to de vista clínico, y muy ciara del estado actual de las se- 
cireciones internas. Se limita a exponer el problema clíni­
co, apartándose de él únicamente y entrando en el expe­
rimental para aducir datos a fin de dejar bien sentado un 
extremo. Aun cuando contiene infinidad de datos, de gran 
interés todos, ningún capítulo se hace, a pesar de ello, em­
barazoso; antes bien, so lectura resulta muy agradable.

La traducción de los Dres. Ignacio Bofili y Lorenzo Gi- 
ronés está be ha muy fielmente y con gran soltara.

Lleva la obra un prefacio muy interesante del Dr. Ma- 
t0fiÓU.

De desear es que los editores, prosiguiendo su laudato­
ria obra, vayan incorporando al castellano las obras maes­
tras que no se han traducido.

A l i - j a n d e o  MORANA

roentgenografías, sino también en lo que ae refiere a la 
práctica de la roentgenterapia, por exponer los principios y 
las leyes por las cuales deben regirse ambos procedimientos.

Toda ve* que los rayos Roentgen forman una parte del 
espectro electromagnético, lo natural es comenzar dando 
unas nociones de física de rayos Roentgen; pero el autor, 
para la mejor comprensión de estas nociones, las ha hecho 
preceder de un espítalo, dividido en dos partes, destinada 
la primera de ellas al estudio de las radiaciones en general, 
y la eegunda al de la enseñanza de aquellas nociones de elec­
tricidad que han de tener luego aplicación en el conocimien­
to de las radiaciones y de las leyes por las cuales se rigen.

El capítulo siguiente eslá consagrsdo al estadio de los 
tubos y aparatos Roentgen, comenzando por la descripción 
de los tubos de iones, con toda la téeníea de su manejo, 
que conocemos desde la época de los tubos de gas residual, 
siguiendo por la de los tubos de electrones (tubo Coolidge, 
tubos de rayos marginales, de rayos catódicos y tubo Libien- 
feld)y conclnyendo por la descripción metódica de toda la 
gama de aparatos empleados en la roentgenterapia, desde 
los inductores hasta los modernos aparatos Roentgen de 
tensión constante

En sucesivos capítulos son estudiadas las accion-js bioló­
gicas de los rayos Roentgen, las lesiones Roentgen, medi­
ción de las radiaciones, la fotografía, sobresaliendo a conti­
nuación los capitules dedicados a la técnica del disgcóstico 
Roentgen y la técnica de la roentgenterapia, por la exten­
sión y detalle con que están expuestos los datos referentes 
a ellos, terminando obra tan completa con una ojeada ge­
neral sobre el empleo de loe rayos Roentgen en la técnica y 
un último capítulo sobre nociones de radiumterapia.

Este libro viene a ser lo que en las obras de Medicina es 
la Patología general respecto de las Patologías médicas y 
quirúrgicas, siendo, por lo tanto, su estadio beneficiosísimo 
para aquellos que piensen dedicarse a ia Radiología, por 
hallarse agrupadas en él aquellas nociones indispensables 

. de las que luego han de partir para perfeccionarse en ia es­
pecialidad, por lo cual recomendamos calurosamente eu es­
tudio como preparación indispensable pata llegar a ser un 
buen radiólogo.

Dres. J. y S. RATERA
Noviembre de 1930.

Das R O E N T a B N V E R K A i i E K N .  Dr. Kuft Kirschmann, Li 
bro de 348 páginas, con 2BS figuras. Editor, Georg Tuié- 
me. Leipzig, 1930.
Un nuevo libro viene a añadirse a la serie de los publi­

cados en Ib ya extensa bibliografía de la especialidad, sien­
do, como es natural, el más completo de los basta hoy pu­
blicados por comprender todos los adelantos hechos en 
esto; últimos tiempos.

El actual libro, hecho—como dice el mismo autor—para 
el médico y los asistentes técnicos que ee hallen al frente 
de una instalación Roentgen, ofrece un resumen completí­
simo y un estudio muy detallado de todas las materias ne­
cesarias pata que con su conocimiento pueda formarse un 
buen radiólogo, no sólo en lo que respecta a la obtención de

E b g e b n i s s k  d e r  b o k i a l e n  H y o i E N E  r u n  g e s u n o h b i t s -  

FUEE8 0 RQB (Resultados de la higiene y profilaxia socia­
les), dirigido por loa profesores A. Grotjahn, L. Langstein 
y F. Rott, tomos I y II, en 4.°, cerca de 1.000 páginas y 
68 grabados. Edit Georg Tbiéme. Leipzig, 1929 y 1980,
Los ptofssores Grotjahn y F. Rott, especializados en 

higiene social, y el conocido pediatra Langstein han em­
prendido la útil tarea de resumir en una obra todos loa pro­
gresos alcanzados en loa últimos años en tan importante 
rama, con la colaboración de especialistas que se han dis­
tinguido en el estudio de los diversos problemas que com­
prende la higiene pública.

En realidad, de verdad el campo de acción de la higiene 
y profilaxia sociales es vastísimo, habiendo de delimitarlo 
científica y prácticamente a tres puntos principales; a )  Pro­
blemas fundamentales objeto de investigación; b ) Temas 
higiénicosocialea en el sentido estricto de la palabra; c) 
Fronteras de la higiene soc'al. En lo que respecta al mécli 
eo, su actividad social gira alrededor de tres problemas ca­
pitales que afectan al seguro social, profilaxia y tratamiento 
de individuos de cierta edad y ciertos problemas adminis­
trativos, orgánicos y técnicos en la práctica comunal.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



6ü6 HX SIGLO MEDICO

Al etegií loa tenaaa objeto de la obra, loe aotoree han 
tenido en caenta desde luego loe progreaoa de la higiene 
social y de la eatadística médica; pero dada la importancia 
qoe tiene en la ealnd humana, tanto la constitución corporal 
desde el punto de vista de la herencia como la influencia del 
medio ambiente, han ampliado los limites de la higiene 
social, cuyos problemas fundamentales creen que son loe 
sigaientes: Eugónica e higiene de la reproducción; investí 
gaciones sobre la constitución y antropometría; higiene y 
medidas ptoflláctiear; volgarizacióu de la higiene; estadísti­
ca módica y demografía; leyes sanitarias y lucha antiepidé- 
mica; seguro social e higiene pública; higiene social del em- 
baraso y martenidad, de la infancia, de la juventud; asís 
tencia a los ancianos; protección de inválidos; lochas anti­
tuberculosa y antivenérea; psiquiatría aooial y protección de 
psicópatas; lucha antialcohólica y otros estupefacientes; 
asistencia hospitalaria.

Tan vasto plan se desarrolla en trabajos encomendados 
a especialistas, cuyo análisie es imposible de todo punto 
iniciar, Obra de consulta, cada tema se estudia con la nece 
seria amplitud. Cada capitulo constituye una verdadera 
monografía sobre la materia, cuya bibliografía es completa 
en lo que respecta a loe trabajos de los últimos años Cree­
mos, conveniente reproducir el índice de los tomos publica­
dos, y así formará el lector un concepto de la importancia 
excepcional de esta obra:

«Natalidad y mortalidad en los distritos de Berlín y sn 
estructura social», por el Dr. Freudenberg.

«Dispensarios eugénicos y prevención de la natalidad», 
por el profesor Grotjabn. Asunto novísimo, pleno de suges­
tiones, de lectura sumamente provechosa. En nuestro país 
está por desflorar este problema, de capital importancia des­
de el punto de vista de la higiene social.

«El descenso de la mortalidad de los lactantes», por el 
profesor Rott.

«Lucha antirrsquíUca», por el profesor DeEWítz.
«La vacuna antidiftóri a en loa Estados Uiiidus de Nor­

teamérica. Sus bases, organisación y resultados», por el pro­
fesor Béla Schiok.

«La lucha antivenérea en la madre y en ef nifio», por el 
Privatd. Philipp.

«La i igíene dental como eslabón de la higiene comunal», 
por el Dr. mód. y dent. Stuckenschmldt.

«Desamparo de los ancianos y auxilio a la ancianidad», 
por Luisa Kíesselbach. Trabajo póstumo de la insigne es­
critora que tanto ha luchado por el seguro de ancianidad.

«Organización del trabajo en loa Institutos de Higiene 
.Social», por F. Goldmann.

«Postuladoe teóricos de la higiene social», por el doctor 
Wolff.

«Estadísticas de la higiene pública», por T\'l. y E. Woy- 
tinsky. Interesante trabajo resumen de esta.iístieas mun­
diales acerca del número de médicos, hospitales, etc., en 
distintos países.

«Objeto de la Sección de H'giene de la Sociedad de las 
Naciones», por Eieenstadt.

«Ambiente social y herencia», por el Privatd. O. 
Veisnner.

«Examen médico periódico ele loe individuos sanos», por 
el Dr. Tietze.

«El problema contemporáneo de loa sanatorios infanti 
les: Sobre el problema de la delimitación de sus distintas 
modalidades, especialmente de los establecimientos locales 
y regionales», por el Privatd. Gralka.

El Dr. Th Hoffa, conocido pediatra, estudia extensa­
mente la alimentación de loe nifios en las cantinas escolares

y manera de subvenir a la alimentación inauflciente que 
miicboB nifios reciben en sus hogares.

«Economía de la alimentación y tratamiento dietético en 
loe hospitalee», por el profesor Strausa.

«Epidemiología y profilaxia de la parálisis infantil», por 
el Dr. Huhbach.

«Mortalidad por tuberculosis en Inglaterra y País de ila- 
lee», por el Dr. Kantorowirz

«Ei problema de la aeialoncia nosocomial en Alemania y 
en el extranjero», por el abogado y notario Dr, Philipsborn,

«El servicio de asistencia hospitalaria», por Ana Tii'l- 
mauD.

«Las nuevas tablas de mortalidad y sus enseflanaas», por 
el director general de Estadística Dr. F. BurgdOrfer.

«La vigilancia de la proetitueión en Berlín con arreg'ii i 
la nueva ley antivenérea», por el Dr, O Schwéers.

«El problema de los Dispensarios antialcohólicos», por 
el l'r. Drncker.

«La mortalidad específica en loa varones como índice ds 
mortalidad por alcoholismo, según la estadística de morta­
lidad desde el comienzo de la eetadística baeta nuesiroe 
días», por el consejero de Sanidad Dr. R, Bandei.

A. V. N.

TiiáaAPBüTiQiiE MfcDiCAi.E. I-T i'BB d i i í k s t i f , por M l-»e. 
per, con la colaboración de A. Lemaire. Masón et Gis, sdl- 
tores. ParÍB, 1930.
Este volnmen de 870 páginas en que se estudia la lera- 

péntica de las enfetmedadee del tubo digestivo, es el prime­
ro de una serie en que se tratará la de los distintoe estados 
morboBos.

En el tomo recién aparecido, ei afamado eepeciaiist» de 
las afecciones digestivae que a la vez desempeña la cátedra 
de Terapé itica en la Facultad de Medicina de la capital de 
Francia, estudia de ana manera práctica las dolenciae que al 
título de la obra indica.

Encabeza la publicación ana preciosa y amena reviaU 
histórica de las grandes etapas de la terapéutica, en que al 
autor pone de manifiesto su profunda erudición y sn eiten- 
ea cultura. Después va tratando sneesivamente en diveraos 
capítulos los medios de combatir las infeceionea bucalea, laa 
afecciones salivares y las alteraciones del esófago; estudia 
el apetito y los amargos, asi como las medicaciones sople- 
mentarias de la secreción gástrica; detalla el tratamiento de 
la hiperclorhidtia; habla de los gases del estómago, de loa
vómitos y ios vomitivos, del dolor y de las curas gástriraa; 
describe los medios de combatir la úlcera, el cáncer y la re­
tención gástricos y el tratamiento de las dispepsias inteeti 
nales; se ocupa de las diarreas, el estreñimiento y los por­
gantes, la colitis mocomembranosa, la infección intestinal, 
lae disenterías, loa gusanos intestinales, las enteroneuritia, 
la anafllaxia digestiva, la medicación rectal y la hidroml- 
neral.

Al principio de cada capítulo hace una breve y clarísima 
resella fisiológica y diagnóstica a la que sigue un acabado 
estadio de los medios terapéuticos de qne en cada caso 
pnede echar mano el médico para lograr la coraoión o el 
alivio de bus  enfermos, estando todo ello expuesto con ver 
dadero sentido clínico. 81 alguna objeción pudiera hacerse 
al libro serla sólo el optimiemo con qne considera su autor 
la acción de algunos de los medicamentos que estudia y *“• 
comía, tales como loe amargos, loa medios que aconseje 
para combatir la aerofagia y la utilidad que concede a 1» 
pepsina, cuyas ventajas no son hoy para la mayoría de los 
prácticos tan evidentes como parecen serlo para Loeper.

PcíO a' 
que c< 
aquelh 
del tul

Tlsl
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fcro aun admitiondo este ligerlsimo reparo, ea el volumen 
que comentamoa interesante y digno de aer conocido por 
nquellOB compafieioe nueairoe que hayan de tratar pacientea 
del tubo digestivo.

tiON'ZAT.FZ TAMPO

P E R IO D IC O S  M E D IC O S

T isio log ia

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Tratamiento actlooteráplco de las diversas locali­

zaciones de la tuberculosis (exceptuadas las tuberculo­
sis pulmonares y cutáneas), por Dufestel.—En todas laa 
alecciones inberculoeaa el tratamiento debe ser ante todo 
veneral, y comprenderá;

1.0 El baOo general de rayos nitravioleta,
8.’ Las reglas de higiene general y de dietética habi­

tuales.
5.0 Las medicaciones tónicas y reconstitoyentes (iodo, 

ateiie de hígado de bacalao, glieeroloaíato, etc.).
4 .° Si la cosaea posible, maro montaña,según los casos.
En lo qne concierne al tratamiento local de las lesiones, 

la actinoterapia obra con frecuencia de una manera moy 
etícas, siempre qne a cada lesión se aplique la técnica co- 
nespondiente, qne resume el autor en la siguiente forma:

Adenopatía tubercnlosa: En las formas en que bay sn- 
puración, fletuliaadas o no¡ baño local con la lámpara de 
arco (Daosset). En las formas duras: rayos X locales o irra 
diacionea locales muy fuertes con la lámpara de vaporea 
de mercurio.

Tuberculoaia peritoneal; Irradiaciones locales de la pa­
red abdominal anterior a dosia fuertemente eritematosaa 
con el arco. En las formas asciticae, baños locales de luz 
roja.

Tuberculoais ósteoarticular: Intervención qoirúrgica 
íaugrianta redncida al mínimum, punción de ias coleccio- 
nea si hay logar e inmovilización. Sobre loa focos óseos u 
oíteoarticularea, irradiación local con el arco o con la luz 
roja.

Tuberculosis renal; Excepcionalmente, en el tratamiento 
de las fistolas, después de neirectomía, hacer aplicaciones 
locales a dosis Inertemente eritematosas sobre la región 
lumbar. La poca longitod del trayecto y el calibre permiten 
la eliminación rápida de la supuración cuando el trata­
miento es practicado a tiempo, es decir, en laa tres semanas 
que signen a la operación.

Tuberculosie epididimotesticular; En caso de hldroceie, 
o ea C B B O  de infección aecondatia del foco flatolizado, se 
practicarán ora aplicaciones de arco local, ora aplicaciones 
locales de luz roja.

Fíetnlas tuberculosas: No irradiar jamás locaimenteel 
orificio externo de una fístula anal. Ensayar alcanzar el 
fondo con una varilla de cuarzo, siempre qne la cosa sea 
posible, y, si no lo fuese, practicar la excisión del trayecto 
e irradiar el fondo de la herida operatoria con dosie locales 
muy fuertes. En el intervalo de las sesiones, una mecha 
impedirá toda cicatrización intempestiva de la parte super- 
ácial del trayecto.

Gomo regle general, se puede decir que, aun en los casos 
de forma actinorresistente, el tratamiento general está indi­
cado como coadyuvante, ya que se puede afirmar que la 
actinoterapia obra en todos los casos como un poderoso 
tónico general y que la irradiación de la- piel sobre una

gran superficie favorece da una manera prodigiosa loa me­
dios de defensa del organismo contra la infección. En estos 
casos se empleará de preferencia la lámpara de arco polime- 
tilico.

La duración dei tratamiento es muy variable: algunas 
adenitis fistulizatas y ciertas tuberculosis ósteoarticnlaree 
superficiales pueden curar completamente en unas pocas 
semanas, mientras que las tuberculosis óeteoarticularea que 
interesan laa grandes articulaciones pueden exigir un tra­
tamiento hasta de varios semestres.

Por otra parte, la actinoterapia constituye, en materia 
de tuberculosis, un agente profiláctico de primer orden que 
debiera ser aplicado aistemáticamente a todos los sujetos 
jóvenes que, por su constitución o por el medio y condicio­
nes en que viven, ofrezcan el riesgo de una tuberculización 
ulterior. ( L t  B u lletin  M edical, núm. 22, 24 Mayo 1930.)

EN LENGUA ESPASOLA
I. La reacción de Pirquet y la vacuna antlalfa de 

Ferrán. por Martínez Vargas (hijo).—En los casos en 
qne la reacción de Púquet íué negativa y qne con posterio­
ridad a esta prueba inyectamos vacuna antialfa de Ferrán 
la reacción de Pirquet acusó momentáneamente una taz po­
sitiva franca que a las veinticuatro horas de presentada 
desaparecía.

La cantidad de vacune antialfa que es necesario inyec­
tar para obtener esta activación de la pruebe de Pirquet, 
oscila entre 1 a 2 ¿ c. c., inyectando cada vez } c. c.

Inyectada la vacuna antialfa en las dosis de J c. e. repe­
tida tres, cuatro y cinco veces, esto es, hasta que se presen 
ta la reacción de Pirquet positiva, que no se habla presen­
tado antes, ha producido escasa elevación térmica y reac­
ción loca! tan sólo en nueve casos de entre 72 niños someti­
dos a la prueba. La reacción antialfa produce siempre con 
esta dosia muy poca o ninguna reacción local y térmica; si 
acaso, hace positiva la reacción de Pirquet, que primitiva­
mente había sido negativa. Esta reacción de Pirquet, posi­
tiva, qne, ausente en un principio, se presentó después de 
las inyecciones de vacuna antialfa, dejó de presentarse en 
123 niños eometldoB a la inyección de dlveraae proteínaa 
(caldo simple de cultivo, leche de vaca), cualquiera que fuera 
la cantidad de proteína inyectada. En cambio, eataa proteí­
nas produjeron en casi todos loa nifioe elevación térmica y 
reacción local,

Estos hechos parecen demostrar que la acción de la va­
cuna antialfa frente a la reacción de Pirquet debe atribuirse 
a grupos eepeclficoB, pues como se advierte por la compa­
ración entre las tres series de nifioa estudiados, actúa de 
manera distinta que una simple slbúmina beteróloga.

Por consiguiente, en virtud de estas investigacionee, 
debo rectiflcarae la idea generalmente extendida de que la 
vacuna antialfa de Ferrán actúa tan sólo como una substan­
cia proteínica; tiene una acción específica. (L n  M edicinn de 
los Niños, Julio 1980.)

2. Derrames pleurales bemorráglcos en el neumotó- 
rax artiílclal, por V. Forsattl y D. Boda.—Se describe un 
caso taro de derrame pleural hemorrágico en neumotórax 
durante el período de reabsorción del mismo. Se hace die 
tinción entre loe derrames pleurales hemorrágicos durante el 
curso del neumotórax y los derrames hemorrágicos después 
de terminada la cura neumotorácics. Los primeros son ex­
presión de pleuresía tuberculosa, mientras qne los otros son 
con toda probabilidad bemorragiaa pleurales debidae a ro­
turas de la vaina pleural que envuelve el pulmón cuando 
éste se dilata nuevamente impulsado por la respiración y la 
negatividad de la presión pleural: las adherencias neoforma-
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ilae y el particular eetado de la pleura presentan iaa condi- 
cionee anatómicas favorables a la formación «le derrame 
liemorrágico, Se recuerdan brevemente los rarísimos casos 
conocidos de ambas categorías de derrames.

Para evitar la formación de derrames de origen mecáni­
co, se aconseja no abaniionar de golpe los abastecimientos 
de nitrógeno, y sí venir lentamente espaciándolos haeta la 
reabsorción total del naumotórai. (R''r. de f J  y 7\tber, 
31 de Julio de lOSO.)

61ru gía

EN LENGUA EXTRANJERA 
1, La tuberculosis primitiva de la rótula, porM. Pa- 

tel y J. Marión.—La tuberculosis primitiva de la rótula es 
lina afección poco frecuente. En la literatura universal no 
ban encontrado loe autores más de cincuenta casos, a los 
qne afiaden uno de bu personal observación, aparecido des* 
pi’ós de un tranroatiamo en un muchacho de quince afios, 
portador de adenitis tubereulosae mditiplee y de una tnber 
cnlosie de la porción anterior de tarso que había exigido me­
ses antes una amputación de Chopard.

Este enfermo, cuando ingresó de nuevo en el hospital, 
después de la citada operación, presentaba una fístula latero- 
rotuliana, sin afectación articular, que por radiogralia mos­
tró claramente su origen óseo.

Esta tubercnlosie primitiva de la rótula no ee observa 
nnnca antes de los cinco aCos, ya que ei punto de osificación 
no aparece hasta el tercero o cuarto afio. Es especialmente 
frecuente en loe nifioe (de 42 caeos, 18 entre loe cinco y loe 
veinticinco años), si bien poede observarse en los adultos y 
aun en loa viejos excepcionalmente. Todos los autores han 
anotado la frecuente existencia de un traumatismo local en 
los antecedentes de estos enfermos. Más frecuente es toda­
vía la coexistencia con lesiones tuberculosas de.otro tipo, 
casi siempre múltiples y de locaUíaeiones óseas y ganglio- 
nares (60 por loo de los casos).

Se trata casi constantemente de una lesión cirounscríta, 
bajo la forma de una caverna más o menos voluminosa, qne 
encierra a veces un secuestro. Según la localización, que 
puede ser en extremo variable, evoluciona hacia fuera o ba­
cía dentro. Cuando evoluciona hacia fuera se funde bajo la 
piel sobre las márgenes de la rótula. Cuando marcha hacia 
dentro invade la articulación (80 por 100). Puede al propio 
tiempo avanzar hacia dentro y hacia fuera, invadiendo piel 
y articniaciÓD, siendo este ceso el más frecuente (02 por 
100). Por último, la tnbercaloeis de la junta de la rótula 
puede fistulizarse sobre los lados del ligamento rotuliano 
(8 por 100).

En el joven basta los quince años y en el adulto desde 
los treinta afios, la tuberculosis de la rótula evoluciona de 
modo indiferente hacia la piel o la atticnlación. Por el con­
trario, entre los quince y los treinta, su evolución está ma­
nifiestamente dirigida por el desarrollo del hueso.

Clínicamente esta enfermedad pasa por tres fases suce­
sivas:

1. * Dolores.
2. a Absceso y fístulas.
3. » Artritis de la rodilla.
Esta última se caracteriza por su muy tardía aparición 

y por eu habitual benignidad.
En la práctica, una tobercnlosis rotoliananocura espon­

táneamente, siendo preciso el empleo de un tratamiento 
quirúrgico.

8e emplean dos métodos: el vaciamiento o la ablación 
de la rótula.

Las indicaciones respectivas de estas dos operacionet 
pueden sintetizarse del modo siguiente:

1 a Todas las veces que se trate de una tuberculosis limi. 
tada a la rótula de evolución anterior, que eon prácticamen­
te todos los casos entre qnince y diez y ocho afios, será safi 
dente probablemente el vaciamiento.

Este vaciamiento es igualmente suficiente en las lesionsa 
de los casos profundos de la punta de la rótula.

2.a En todos loa casos en qne la articulación no esté in­
demne, con toda seguridad se practicará la patelectomia 
eubperiósticB con sinorectomía. /'ifente de fh ir w y ie , Mayn 
de 1930)—Dr. J amatobo.

EN LENGUA ESPAÑOLA.
1. Ruptura subcutánea gástrica, traumática y espon 

táuea, por O. Gtasmau —Ei autor estudia la ruptura suli 
cutánea del estómago y en el orden de su trabajo la divide 
eb tres grupos principales:

1. ” Ruptura gástrica después de un traumatismo media­
no o grave.

Sefiala las estadística de los diversos autores, y afiade en 
la observación un caso personal en que pudo encontrar, 
deepués de una laparotomía exploradora, una herida de 
16 centímetros de largo sobre la cara anterior del eaWmago 
y con lesiones eu el bazo; este enfermo murió qnince hora» 
después de la operación. La ruptura del estómago se debe 
a la acción ejercida por una fuerza y que poede actuar de 
dos maneras: en punto localizado o difuso, sin qne se puede 
explicar de una manera cierta el mecanismo productor.

El tipo difuso lo encuentra en nn 66 por 100 y acompa- 
fiado en eu mayor parte de lesiones múltiples en sus diver­
sos órganos.

En estos enfermos es frecuente encontrar un estado de 
choc, vómitos sanguinolentos en el 60 por 100 de los casos, 
y la ruptura gástrica se localiza en loe dos tercios de loe en­
fermos sobre la región pilórica; esa lesión puede ser una 
raptara completa o incompleta. Loe casos operados tardía­
mente tienen un mayor porcentaje de muerte.

2. ’' Ruptura deepués de un traumatismo ligero.
El autor sefiala en este capitulo la observación de ud 

enfermo que después de un trauma ligero sobre sn estómaRO 
presenta un estado de choc con taquicardia, vientre tenso y 
doloroso y sonoridad prehepática. La intervención Inmedia­
ta practicada en este enfermo le permite encontrar los ali­
mentos ingeridos momentos antee de recibir el trauma, y en 
la exploración gástrica halla sobre la cutvadnra mayor una 
ruptura de 8 centímetros de larga que ea suturada y lavado 
el peritoneo. El enfermo muere siete horas más-tarde.

8.0 Rupturas espontáneas.
El autor sefiala 14 caeos de esta naturaleza y cree que ea 

posible explicar la ruptura por distención que sufre el gaa 
dentro de la cámara, sefialando como factores productores 
de dicha raptara los trastornos en la inervación y nutrición 
de lae paredes gástricas, la ruptura principalmente se hace 
al nivel de la corvadura menor. (A n. de V. D . Sangre y  Ni- 
tr ie ión , Habana, Agosto de 1630.)

2. Un caso de bematemesis y melena por perlvlscerl* 
tls derecha, por los Ores. Octavio Montero y Manuel 
Fernández Mufliz.—Llaman los autores la atención a pro­
pósito de un caso de la posibilidad de bematemesis y mele­
na oonsecutiva sin lesión ulcerosa del estómago ni del dno- 
deno y provocada por adherencias duodenales y vesiculares 
con signos clínicos radiológicos y experimentales de infec­
ción de la veeícula biliar. Tiene suma importancia tener 
presente siempre esta posibilidad antes de tomar determi­
naciones extremas en los casos de bematemesis, por la sos-
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lEL DIAGNÓSTICO ROENTGEN, EL MÁS
MODERNO AUXILIAR DEL MÉDICO PRÁCTICO!

Con el aparato portátil Philips ‘'Metalix“ cualquier médico puede 
aprovechar las inmensas ventajas del diagnóstico Roentgen en el 
ejercicio de su profesión. El manejo del aparato es tan sencillo 
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas 
de ningún género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen.
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pecha *® trate de úlceras gástrioae. (Tldn N ueva;
Habana, 16 de Agosto de 1980.)

a. lasuficlencla hepática e intervenciones operato­
rias, por el Dr. L. Urrutia. — La inauficieocía hepática ea 
nna complicación postoperatoria relativamente frecuente 
que abarca no sólo la hepatargia, alun loe estados de ácido- 
cetoeis, las ictericias fugaces postnarcóticas y gran parte de 
los cuadros englobados en el capítulo de la dilatación aguda 
del estómago, del círculo vicioso y do la colerragia de los 
operados de vías biliares.

La causa principa! es la narcosis general, aunque tam. 
bién los anestésicos locales sean capaces no sólo de provo­
car manifoBtacionee clínicas de insuficiencia hepática, sino 
graves alteraciones anatómicas del higedo.

Favorecen la acción tóxica de los agentes anestésicos 
sobre el hígado las afeccioneí anteriores del órgano, su po 
bteaa en reservas de glucógeno y sobre todo la sensibilira- 
ción del mismo por los productos de desintegración de las 
albúminas tisnlares.

De todas las pruebas propuestas para el dignóstico fun­
cional del hígado, las únicas aprovechables en cirugía son 
las de la función glucogénica y la determinación de la exis- 
teucia y grado de acidosis.

La insulinoterapia es el tratamiento por excelencia de la 
insuficiencia hepática postoperatoria. (R ev ista  M édica t'U ' 
Iwíin, Octubre de 1980)

t Caso de quiste dentífero en un operado de labio 
leporino, por el Dr. Eduardo R. Arellano —La observa­
ción objeto de este trabajo ee refiere a un caso do quiste den- 
tltero desarrollado catorce meses más tarde de varias inter­
venciones practicadas con objeto de corregir un labio lepo­
rino doble y complicado. El autor, después de insinuar la 
idea de qne dicho quiste pueda haber sido debido a lae alte 
racionee provocadas en los gérmenes dentarios por las ma­
nir bras quirúrgicas, la rechaza tras una breve exposición de 
la teoría de Malasses, considera el caso como simple coinci­
dencia de los procesos sin relación alguna entre sí. (C rón ica  
Médica M exican a, Agosto 1!80.)

OncologÍA

EN LENGUA EXTRANJERA
i. Contribución al estudio del metabolismo de ios 

cancerosos (metabolismo de los cuerpos nitrogenados 
y de los hidratos de carbono, glutathlon de la sangre), 
por A. Chatain.—El estudio de las modificaciones que pue­
de sufrir el raetaboliaino en el curso de la enfermedad can­
cerosa. ha sido objeto, sobre todo en estos últimos tiempos, 
de una multimd de trabajoe, a causa principalmente de sus 
posibles aplicaciones al diagnóstico precoz de lae neoplasias.

Chatain, en el servicio de au maestro ei profesor Cade, 
ha estudiado eistemálicamente en ios cancerosos el meta­
bolismo de loa cuerpos nitrogenados y de los hidratos de 
carbono, determinando, por una parte, la urea y el ácido 
úrico, y por otra, el asúcar en la sangre de enfermos de
variadas localizaciones neoplásicas, pero especialmente del
aparato digestivo. Ha aBadido frecuentemente a estas dosi­
ficaciones la del giutathion, a causa de la importancia dada 
a este cuerpo por los biólogos en las óxidorreduccíones 
ietracelulares.

El resultado deducido de estas investigaciones puede 
resumirse en les coDclusiones sigulentee:

En loe enfermos afectos de neoplaaia maligna, cual 
quieta que sea su localisación y grado de desarrollo, resulta 
muy raro un aumento de la urea sanguínea. Por lo general, 
esta cifra es normal o disminuida,

El ácido úrico del suero y de la sangre total tampoco 
está aumentado en ningún caso. Es normal su cifra en algu­
nos casos y en la gran mayoría está disminuida.

Existe, por lo que se ve, una considerable reducción en 
el metabolismo de los albuminoideas.

La glucemia oscila, por lo general, dentro de los límites 
normales.

Con el giutathion ocurre lo mismo. (Le J o u r n a l de M ede- 
cine de L y on , 6 Septiembre 1930).—Dk. T.

Neurología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Capacidad civil del paralítico general tratado por 

la malaria, por el Dr. José Pons Salmea.-La capa.idad 
civil del paralitico general, después del tratamieuto, es tém­
pora), atendiendo a que ea incurable y, por tanto, pendiente 
de posible recaída,

t¿ue sólo pnede obtenerse en caso de tratamiento precoz.
Que el resultado del examen mental debe ser normal 

y con poco déficit.
Que la desaparición de síntomas neurológicos intíama- 

torios y tendencia a normalización de reacciones humora­
les ea necesaria, pues en caso contrario son frecuentes las 
recaídas.

Qne la posición social y bienes que pueda adniinietrar 
son datos qne imponen gran reserva a decidirse aun-en 
casos muy favorables.

Un examen de reorientación profesional ee necesario 
como complemento del examen menta!. (Tareera ponencia 
al V. O. de la A. E de S. P., C lin ica y  L abora to r io , Septiem­
bre 1930.)

2. Enfermedades nerviosas y  mortalidad Infantil,
por el Dr. B. Rodi íguez Artas,—Labe afirmar, pues, como 
resumen de lo expuesto, que las estadísticas oficiales y cH- 
nicas no existen realmente; que la impresión que se tiene 
del problema es más internacional y basada en opiniones 
verbales que corolario de unos cuantos números veraces; 
que el diagnóstico y tratamiento de muchas neuropatías, 
sobre todo de las agndae, de las crónicas de naturaleza 
inflamatoria y de los tumores, deja bastante que desear, 
siendo ello una causa directa e importante de mortalidad 
infantil; que pareca mentira que la práctica diagnóstica y 
terapéutica, sistemática, de las punciones raquídeas y ven- 
triculares. sea rechazada todavía en clienteia y en algunas 
clínicas hospitalarias; que los principios de la ougenia y de 
la profilaxia antituberculosa y antiaifilítica no se aplican 
snflcientemente, para influir sobre la mortalidad infantil 
debida a causas nerviosas; y qnt hemos de proceder al 
estudio de datus concretos, clínicos, humorales y anatómi­
cos, con el fin de enfocar bien el problema que debatimos. 
(Krf, Méd. de B arcelon a , Julio 1030.)

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA
l. Salpiogitis xantomatosa, por los Ores. Jean Louls 

Wodon y Robert Cosdier.—La escasez de bibliografía re­
ferente a la salpingitis xantomatosa hace particularmente 
interesante el estudio anatomopatológico y clínico que elec. 
túan los Dres. Wodon y Cosdier de un caso de observación 
persona!. La literatura médica universal cuenta únicamente 
con un estudio, excelente por otra parte, de xantoma de 
la trompa, efectuado por los Dres. Babee y Danier, de Bu- 
carest.

En la historia de la enferma objeto de este estudio, que
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tenía veintinueve añoe de edad, se eefiala la existencia de 
una tubercalosie pnlmonar actualmente esclerosada, v desde 
hace tree aSoa aproximadamente se queja de dolores abdo- 
minalee muy vivos, intermitentes, y principalmente acusa 
dos en las proximidadea de las reglas, que, por otra parte, 
Bon perfectamente normales. No presenta tampoco ningnna 
secreción anormal. El examen ginecológico muestra una 
vt̂ ina, un cuello y nn útero normales. Loa dos anejos son 
voluminosos, libros y poco dolorosos a la palpación.

El diagnóatico dluico efectuado por loa autores ante 
estos datos es el de doble anexitia crónica probablemente 
de naturaleza tnbercnlosa.

De acuerdo con el tisiólogo, se va a la operacióu. La 
laparotomía condrma la ausencia de a Ihereociss y la lesión 
anexial bilateral. La operación, consistente en la ampnta 
ción de laa dos trompas, con conservación del útero y de un 
ovario, transcurre sin incidentes. El período postoperatorio, 
igu tmente satisfactorio desde todos los puntos de vista.

El estadio anatómico, cuyos detalles resumimos a conti­
nuación, llevó al diagnóstica de ealpingitis xantomatoes.

E stu d io  uHaM'nicc.—Macroscópicamente están hipertro­
fiadas las trompas y obliterado el pabellón. Abriéndoiae se 
nota la presencia en ia luz de un exudado espeso y blan­
quecino. La suptrficie del órgano en la región ampollar 
presenta un aspecto particular en extremo, debido a la 
presencia de ana multitud de granulaciones de color ama 
rillento, perfectamente aisladas unas de otras y de dimen­
siones uniformes. La hipertrofia es muebo menos acentuada 
a nivel del ostium, en cuyo lugar está completamente obli­
terada la luz.

E studio h istn'ójico.—El examen microscópico no revela 
lesiones tuberculosas, A nivel de la región del ostinm ee 
observan lesiones de ealpingitis aguda.

A nivel de la ampolla, ea decir, a nivel de la región de 
las granulaciones amarillentaa, el examen de loa cortes de 
paraflna revela, junto con leaionea infiamatorias mny dia- 
cretas, la presencia en el eje de Isa vellosidades de una 
multitud de células redondas y voluminosas, de citoplasma 
perfectamente claro y vacío y de núcleo pequeño central, 
La abundancia de estoa ele nentos produce ana hipertrofia 
considerable del magma conjuntivo de las vellosidades, 
mientras que el epitelio que laa recubre permanece normal. 
El estudio de los cortes por congelación practicados en esta 
zona ha puesto de manifiesto la existencia en el citoplasma 
de los mencionados elementos de unas inclusiones lipoídi- 
cas que ee caracterizan:

l.° Por su coloración en rojo naranja por el Sondan III.
Por su birrefringencia en luz polarizada, nicols cru­

zados.
S.' Por la positividad clara de la reacción de Lieber- 

mann 'anhídrido acético-ácido sulfúrico;.
Se trata, por lo tanto, de inclusioneB colesterinicae, y 

las célalas que las encierran jiiet Sean perfectamente la de 
nominación de células xantomatosae. Estaa células son 
idénticas a las que se han descrito a nivel del bazo en la 
enfermedad de Gaucher y a nivel del rifión en la nefritis 
lipoldica.

No formulan loa aulorea ninguna hipótesis referente 
a la probable etiología de la degeneración xantomatosa de 
la trompa en el caso presente en que no se acompasaba 
de hípercoleaterinemia. {B ru x e lU i M edical, 29 de Junio 
de 1030). —Dr. Moet.

EN LENGUA ESPAÑOLA
I Algunas conslderacloaea acerca de las vacunas 

y su empleo en Ginecología, por el Dr. Luis Plerra. -

Aunque sea nuestra práctica de la vacunoterapia muy res­
tringida por eer método relativamente nuevo, propicio a 
múltiplee transformaciones, estamos autorizados para con 
cluir ahora que ésta, sin haber hasta hoy renovado la tera­
péutica ginecológica, como habla hecho concebir previa 
mente la esperanza, abre un campo nuevo a nuestra acción 
en la mayor parte de las infecciones genitales de la mnjar 
en BUS diferentes estadios.

En lae infecciones agudas, constituye ya, al mismo tiem 
po qne el descanso, la aplicación de hielo sobre el vientre, 
los lavadoB vaginales e intestinales calientes, un elemenic 
indispensable a su tratamiento curativo.

En las infecciones crónicas recientes puede interveiú'' 
aún con mucha utilidad, como un excelente auxiliar de los 
procedimientoa habituales: diatermia, curas hidrominers 
lea, etc.

Por fin, en las inflamaciones crónicas antiguas pueJe 
ser empleada como un buen paliativo y aun como un pre­
ventivo de las crisis eubagudas qû  muy a menudo revs'nn 
7  recuerdan estas inflamaoionee. ( l iev is la  M édica Cuósfui, 
Octubre 1930.)

O torrinolaringología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La sífilis del oído medio, por Mayus.—La sífilis del 

oído medio ha sido poco estudiada. La verdad es que no po­
seemos, tratándose de la sífilis, una norma tan precisa cono 
lo ea la inoculación de la cobaya en la tiiberculosia. Por 
otra parte, el tratamiento de prueba no es aplicable en Is 
sifilie hereditaria, y en la sífilis adquirida resalta impotente 
contra tas esclerosis muy antiguas. Por último, la frecuen­
cia de las infecciones aecnndarias estorba a veces su acción.

Sin embargo, la sífilis del oído medio es más frecuente 
de lo que ee admite -xieten hechos que hablsn en favor 
de esta aseveración. La frecuencia de la otitis aupnrada en 
loa heredoaifllítícoB y, sobre todo, las circunstancias en ía-< 
cuales aparece, permiten afirmar, según el autor, que la sífi­
lis puede afectar al oído medio lo mismo que al oído inter­
no. No hay, pues, razón para negar el carácter sifilítico de 
una otitis media supurada que ha curado por el tratamien'.u 
de prueba.

La frecuencia de las lesiones de esclerosis timpática en 
loe heredosifiliticos autoriza a buscar la etiología sifilfticA 
en loe caeos de otitis seca siu lesiones rinofarlngeae.

Por último, ee posible que ciertas sorderas de transmi­
sión, sin lesiones timpánicas, sean debidas a la eifilis. Loe 
pocoe conocimientos que tenemos de la anatomía patolo. 
gica de la eífllis del oído autorizan, en efecto, a pensar que 
la cápsula ósea del laberinto es uno de loe lugares de etec 
ción, como lo es también de la otoespongiosis. (A cias Der 
m nlolá^ icas, Agosto 1930.)

2. La trepanación antiflancomatosa y sus factores 
de éxito, por J. M. Penlchet.—Practica la anestesia pro­
funda inyectando intraorbitariamente 1 c. c. de novo sin* 
al 2 por 100 no pasando de eea cantidad con objeto de evitar 
el edemapalpebral y la exoftalmía. Parala anestesia del seg 
mentó anterior del ojo emplea cocaína al 4 por 100. Utiliza 
nn trépano de 1,5 milímetros para todos loe casos.

Apoya la mano derecha sobre la frente del enfermo, sos 
teniendo el trépano con los dedos pulgar, índice y medio. 
Con el índice de la mano izquierda colocado en el extremo 
superior del mango, mantiene el equilibrio, mientras realiza 
el corte de la rodaja escleral, ejerciendo sobre el globo la 
menor presión posible.

Colgajo conjantival clásico con suturas interrumpidas-
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son estos términos para todos los médicos que 
conocen el efecto terapéutico del Atophan Schering, 
pués no sólo es el más potente eliminador 
del ácido úrico, sino ejerce también una ex­
cedente bsción antirreumática, antiflogística y 
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo 
por su inocuidad, no ataca el corazón, ni produce 
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi­
derado el Atophan como el remedio sin igual 
contra todas las afecciones reumáticas y gotosas.
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Tubos de 20 tabl. 
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V  I T A  I  U X
La lámpara eléctricaconefectos semejantes al sol [rayos calóricos, lumínicos, ultravioleta).

Lolámparo Osrom-Vitolux y los nuevos rodiodores Osrom- 
Vilolu» GlOO y G12S prác­ticos, se hollon de venta en los eslablecintieníQsmédicc-' 
quirúrgicos, Pido tilerqluro gratuito o

O  5 R A M
Apartodo 251, Madrid.

La lám para O sram  -Vitalux produce rayos 

calóricos, lumínicos y ulfraviolefa. Por la 

com binación d e esfas fres clases d e rayos 

se obtien e efectos curativos sem ejan tes al 

sol. Los efectos d e curación d e la O sram - 

Vitalux han q u ed ad o  dem ostrad os por las 

investigaciones d e a fam ad o s m édicos, b ió ­

logos y físicos, pu blicad as en la prensa 

científica.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— XJV -

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno N E U M 0 M é n d e z ,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITISSepticemias en general.

Haptinóaeno 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

LITERATURA CIENTIFICA:
8e remite gratuitamente aoliciUndola al agente en Eepafia

M. MARTÍN TAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teieg. EMINAL. — MADRIIí

im p o r ta n te :
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m e n t a  n i  a g e n t e  e n  ]UI*(At<ld.
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DEL P r o f e s o r  F i e r r e  D E L B E T

C O h W M IC A C IO N e S  t N  L A  A C A D S M IA  B E  M E D IC IN A  
B E L  > D E  J U N IO . IC B E  J U L IO  Y  I I  D E  N O Y IE M B R E  l í U

D E L B I A S E
(Comprimid.* d* »*le« t.lfeg.nt. do m.^ntiio.)
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Uo uti)iza w<»ca la pinza de tracción de iris y, cuando éste 
empieza a prolapearaa, ejecuta nna iridectomla o iridotomía 
pequeOa y periférica lo más pegada posible al borde poete- 
rior de la abertura. Repone el iría con un ligarn masaje sobre 
los párpados, porque ea enemigo del reposilor. itadas ias 
Buturas, introduce en el fondo de eaco saperior unas gotas 
de Btropipa.al 1 por 100, y. vendando ambos ojos, da por 
conclusa la operación.

Aconaeja este  proceder y d ice que cu enta con 90  por 1OO 
,1a ésitoa. No b a  tenido infaccionea tardías. (Bernia Cwfeajw 
de O Jtahm logia, nóm. », 1 9 3 0 )

Pediatría

EN LENGUA EXTRANJERA 
! La difteria en los nlfios vacunados y en los que 

han recibido solamente una o dos Inyecciones, por Po 
rez y Prestaux —Para valorar en debida forma la eficacia 
de Ib vacunación anti (iftérica, los autores se han dedicado 
a recoger pacientemente por diversas oficinas de Higiene y 
entre varios inspectores de Sanidad y médicos de epidemias 
todos los casOB de difteria sobrevenidos en sujetos que ha 
blau sido vacunados Lontra dicha enfermedad o que habían 
recioido una o dos inyeciones, pues ya es sabido que la va- 
cimación antidiftérica.por la anatoxina de Ramón, consta de 
tres inyecciones sucesivas: un» primera inyección de J c. c., 
otra segunda inyección de 1 c. c., a las tres semanas de la pri­
mera, y itra tercera inyección de 1 J c. c. a los quince días
de la segunda. _

A loa efectos de esta encuesta, para que a un individuo 
con difteria se le pueda considerar como vacunado, en el 
seutido biológico de la palabra, es indispensable que baya 
transcurrido un intervalo mínimo de seie semanas entre la 
tercera inyeccción y la aparición de la angina, no pudiendo 
tampoco eer considerados como vacunados los niBos meno­
res de un año -  que no pueden beneficiarse de la inmeni-
dad vacunal—ni los convalecientes de una enfermedad gra­
ve, sobre todo ai ea de las anergizantes como la roséola.

Las observaciones recogidas por los autores han îdo cla- 
siticadíS en tres grupos: un primer grupo de anginas sobre­
venidas en níBos 8 los que se les puede considerar como 
vacunados; un aegudJ grupo de anginas sobrevenidas des­
pués de dos inyecciones y aun de tres, pero en este último 
caso sin haber transcurrido seis semanas entre la tercera 
inyección y la angina; un tercer grupo de anginas sobreve­
nidas después de una sola inyección. De cada uno de estos 
grupos ban hecho los autores sendos cuadros recapitulativos 
«a los qas se expresa el nombre de los niños, su edad, el 
nombre del mécico encargado de la asistencia, la fecha de 
las inyecciones vacunantes tecióidas, la fecha en que apa- 
rstiólB angina, el resultado dei análisis bacteriológico, el 
tratamiento empleado y las observaciones sugeridas por 
algunos casos.

En el primer cuadre (vacunados) figuran 23 observacio­
nes, que descartadas les dudosas quedan reducidas a 16;

14 casos benignos, 2 casos graves, ningún caso mortal.
El pronóstico de estas anginas es, pues, benigno en la 

gran mayoría de los casos. _
En el segundo cuadro (dos inyecciones) figuran 12 nifios 

que, después de descartados los dudosos, quedan reduci 
dos a 8;

Seis casos benignos, dos casos graves, ningún caso de 
muerte.

Aun cuando el número de estos caeos sea relativamente 
realriugidü, el pronóstico tampoco parece gravo, aunque 
desde luego sea más serio que después de tres inyecciones.

En el tercer cuadro (una inyección) figuran ocho casos 
que. después de descartados los dudosos—uno de loe cua 
les terminó por la muerte—, quedan reducidos a 4:

Tres casos beniguos, uno grave.
Da un número de casos tan restringido no se pueden 

sacar conclusiones definitiva?, pero no parece que en loe 
individuos que no han recibido más que nna inyección 
adopte la difteria una gravedad particular, pues ha cedido a 
ana aeroterapia de mediana intensidad.

Algunos han acusado a la inyección de anatoxina, sobre 
todo a la primera, de desencadenar una difteria hasta en­
tonces latente y especialmente grave. Lardier señala una 
mortalidad de un tercio. ¿Se trataba de una casualidad la­
mentable? ¿Se trataba de una fase negativa, la famosa fase 
enérgica de Wright? ¿Se trataba, por el contrario, de una 
exaltación de la virulencia del bacilo de Loefier, provocada 
por la inyección de anatoiina en portadores de gérmenes 
particularmente predispuestos?

Nassau admite que a la inyección de anatoxina puede 
seguir inmediatamente un período anérgico, ciertamente 
preparatorio de la inmunidad, pero eminentemente favorable
para el desarrollo del bacilo de Loefier. De aquí deduce la 
noción capital de que es peligroso esperar para vacunar a 
los niños a que entren en las colectividades donde pueden 
encontrarse con portadores de gérmenes; debe vacunárseles 
siempre antes de su ingreso en las escuelas.

Aon cuando las difterias del tercer grupo no han pare­
cido revestir nna gravedad particular por el hecho de la in 
yección, la prudencia aconaeja ser muy reservados e insti­
tuir un tratamiento precoz y enérgico.

Hay que reconocer que la vacunación antidiftérica, como 
Ibs demás vacunaciones, no es un método infalible, pero 
de 82.000 niños vacunados en París, sólo 50 ban contraído 
la difteria, es decir, el 1 por 1 .8 0 0 .

Los resnltedos no pueden ser más satisfactorios, pero 
todo niño vacunado sospechoso de difteria debe ser tratado 
por el suero como ei no estuviese vacunado.

Para disminuir y aun hacer desaparecer loe refractarios, 
se puede utilizar la reacción de Schick, sumamente práctica 
hoy, aunque quizá resulte más expeditivo el practicar sis- 
temáticamente una inyección de un centímetro cúbico y aun 
uno y medio al cabo de nn «no E« decir, una cuarta inyec­
ción de anatoxina. (L 'E ch o  M edical du N oid , núm. 6t7' 
14 de Junio de 1930).—T. R. Y.

Medicina del trabafo

EN LENGUA ESPADOLA
1 Contribución al conocimiento del síndrome de 

Kienbfick Sonntag, por D. Antonio Sánchez García. 
Aparte del interés clínico que el síndrome de Kienbók- 
Sonntag puede tener, es evidente la importancia que en 
Medicina del trabajo le está reservado.

El origen traumátio de esta afección es un hecho indis­
cutible y reconocido por todos; podrá discutirse el meca­
nismo íntimo que conduce a las modificaciones estructura­
les del hueso, pero para nadie ea hoy día un misterio la 
etiología que las engendra. Da todas las hipótesis lanzadas 
para explicarnos tal síndrome, ningnna puede hoy día 
mantenerse, excepto las de Leier y Lerichs, íntegramente; 
incluso la de Müller, qne da a la lúes un primordial papel 
por las alteraciones vasculares que origina, proporcionando 
una fragilidad mayor a los vasoe, está completamente des­
cartada. ya que aun así ee necesario la intervención del 
traumatismo, por pequeño que sea, para que, por ruptura 
de la arteria nutricia, pueda instituirse la isquemia y déficit

i I
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DutrlliTO del hueeo. Vemos, por tanto, cómo a estas hipóte­
sis qae no reconocían la acción desencadenante del trauma, 
tienen necesidad de incorporarse tales nociones para poder 
sabsiatir.

De setas nociones etiológicas se desprende la lmportan< 
cía que tiene el conocimiento de tal afección para en casos 
de accidentes del trabajo poder mesurar con jneteza el gra­
do de incapacidad qne el obrero dice tener, y no tomar, 
como algunas veces pasa, como nna eimulación lo que en 
realidad es una verdadera afección de resultados terapénti- 
coB inciertos y qne probablemente dejaré un déficit de ca­
pacidad para el trabajo de bastante importancia, máxime 
si tenemoe en cuenta qne en el tanto por ciento mayor de 
loa casos corresponden las lesiones al carpo derecho. (P o li-  
ciin ica , Septiembre 1930)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Asma y hcredosífllis, por Ch. tiandln, E. Maisoa, 

P. Z. Tbirololx y P. Soulie.—Hasta el momento actual no 
se ha visto jamás que nna eifilis adquirida vaya seguida de 
la aparición de asma.

Consideran los autores a esta propósito como un verda­
dero abuso de lengaajs y un error de interpretación dar el 
nombre de asma a la disnea de los cardíacos y de los aórti­
cos, aun cuando revista caracteres paroxísticos y se acom- 
pafie de eosinofilia.

Semejantes crisis disneicas hacen pensar a los enfermos 
en la existencia del asma. El médico que por la exploración 
establece la existencia de ana aortitis o una mediastinitis 
sifilítica no tiene derecho a hablar de asma. Enera de casos 
como éstos, tos autores reconocen no haber visto jamás cri­
sis asmáticas achacables a la sífilis adquirida.

Por el contrario, los autores han podido establecer, por 
el examen o por los antecedentes familiares, de modo mny 
claro la existencia de heredusifilis en tos asmáticos ge-
nninos.

El conjunto de las numerosas observaciones presentadas 
en este trabajo deducen la noción de la frecuencia con que 
se pone de manifiesto la heredosífilis en los asmáticos ver­
daderos y la mejoría que mochas veces se logra con el 
tratamiento específico.

El tratamiento por el arsénico, el mercurio o el biemuto 
se muestra ineficaz y a veces nocivo eu los asmáticos no 
heredosifillticoB. Es especialmente perjudicial en los que 
tienen una historia faioiliar de tuberonlosis. Anuncian los 
autores que en otra ocasión insistirán con más detalle sobre 
el papel de la beredotuberculosis en la producción del asma, 
y entonces mostrarán que tanto la sífilis como ia tubérculo 
sis son las causas más importantes qne condicionan el 
terreno de sensibilización sobre el cnal arraiga el asma.

El asma en so concepto no es propiamente nna mani­
festación sifilítica, aunque aparezca sobre un terreno here- 
doluético. No hay más derecho para hablar de asma sifilíti­
ca como para hacerlo de eczema o de urticaria de este 
origen. El asma, en efecto, no es más qne un síndrome 
íuDcional.

No se puele en manera alguna actualmente establecer 
la patogenia de esta afección ni encontrar histología lesio- 
nal especifica. La misma esclerosis, sobre la cual se ha 
insistido tantas veces, no existe constantemente en los as­
máticos. En el niño, cuando se inicia el asma, no se observa 
ningán signo de esclerosis. Sobreviene ésta más tarde, pa 
reciendo consecuencia del asma antigua y no qn causa.

La «espina irritativa» de qne se habla en todos los casos,

en los casos de los autores ha faltado con gran frecnenclz,
Por el contrario, en la totalidad de los asmáticos se bas 

encontrado trastornos endocrinosimpáticos, los cuales cod- 
dicionan la inestabilidad humoral.

Por la citada causa es por lo que con tanta frecuencia 
se observa la apsricón del asma en las edades de forma­
ción o de transformación del sistema endocrino. Sobre este 
mismo sistema, aun basta la tercera o cuarta generación, 
parece ejercer sn infiuencia considerable la sífilis congánita,

Esta formación puede ser objetada con las coDctuaío- 
nes del magistral trabajo de Leri, en el cual se reducen al 
mínimo las sífilis endocrinas. Y es, según los autores, que 
Leri, infinido de métodos anatomoclínicos, exige para acep­
tar al papel de la sífilis encontrar en autopsia lesiones Ma 
tolégicas especificas y treponemas. Exigiendo estas condi­
ciones, deben ser eliminadas de la historia de la sífilis las 
malformaciones dentarias, óseas, etc. Además, se sabe ac­
tualmente que la demoatraciéu del treponema no ee una 
condición indíspeiisable de la sífilis.

La sífilis coDgénita es, ante todo, un agente de desequi­
librio qne ee manifiesta como tal en todos los sectores. Por 
esta causa en el dominio endocrino se manifiesta determi­
nando nna diefonción que ee traduce por una inestabili-lad 
de loa sistemas reguladores.

El tratamiento antisifilítico es muy difícil de instituir 
en estos casos, ya qne puede por sí mismo determinar nae- 
voa accesos de asma. Resultarla imposible y basta peligrnao 
dar un esquema terapéutico. Cada caso de asma tiene desde 
el punto de vista clínico y patológico una personalidad pro­
pia. El estudio minncioBO del enfermo es lo único que pê  
mite estab1e>'er nn tratamiento que pueda conducir r, la 
curación. {B u ll et \fem. de la  *'oc. M ed. des Hñp. de Parii, 
23 de Jnnio de 1930).—Db. T. B.

2. El papel de la sífilis latente en el reumatismo ar­
ticular agudo de la infancia, por A. Dlogwall-Fordyce, 
El autor ha observado en cinco casos de reumatismo rebel­
de infantil, acompaflados de endocarditis, nna reacción de 
Wassermann positiva sin ningún otro signo de slfilie.

Este hecho le ha sugerido la idea de que una infección 
sifilítica latente podía ser en ciertos casos un factor de agra­
vación del reumatismo articular.

Sin embargo, los resaltados del tratamiento especlQco 
no han sido mny brillantes.

Por otra parte, una reacción de 'Wassermann aislada no 
paede actualmente admitirse como un signo cieno de sí­
filis. (T h e  B r it . M ed. Jo u r . , 22 Septiembre 1930).—Dr. T. B-

EN LENGUA ESPAÑOLA
t. Amígdalas adenoides y adenopatía traqueobróii- 

quica, por el Dr. Ramiro José Pico Duol.—Las amígJa* 
las excepcionalmente pueden dar adenopatlas traqueobrór- 
quicae.

Las adenoides enfermas en ciertos y determinados casos 
pueden dar adenopatías traqaeobrónquicas.

La única vía posible es la indirecta, con un eslabón ic- 
termediario indispensable tal cnal es la infección bronquial.

La existencia de este eslabón hace considerar como se- 
cnndaria a la adenopatía mediastínal en et cuadro clínico.

El diagnóstico de las pequeQas adenopatlas es sólo un 
diagnóstico de probabilidad.

La radiología bien interpretada nos ayudará mncbo para 
tal diagnóstico.

El diagnóstico de adenopatía traqueobrónquica simple, 
de origen nasofaríngeo, será sólo un diagnóstico de posibi­
lidad en la gran mayoría de los casos. (Oró, M ed. Meie., Sep­
tiembre de 1930.)
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r - S A Í í A T O m O  N E U R O P Á T I C O
CABiBANCHEL BAJO (bdrid). -  TeURno 116 O.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUc d* Lopa d« Vega, S5. -  MADRID.

Unico Sanatorio mixIOf con edlficioa y jardinee independientee: ano, adío 
para enfermos nerviosos ó petconearósicos y otros dos para enajenadoe. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.—Dos Médicos internos. 
Pídanse renlaniantoa A la 2tdmlnlatraeldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, CaUs ds Haonal Cano, ate. 12. -  TelétoBO TI. C

Edificio escnela y granja modelo independiente para nifioa retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Frofeaorado especialisado. 

Tratamiento médico dirigido por ol D r, Qonialo R> Latera.
y

ü i a c l i t o s e ^

O L .IV E R
R O D E S

PRODUCTO  
DEL P A IS

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta,

in O IC A C tO N ES

Tom ncuiosis, SepU cem icLp  
M hir. ¿sca tC a U n a , G ríppe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES 
USO; Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

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

LAIORIlTDillDS [AMPOS fILlDL
■ V .A .X iE 3 S r O I .A .

DEPOSITO GENERAL VENTÂ EN^

L A B O R A T O R IO
Q U Í M Í C O  ' F A R M A C E U T I C O  
D E L  D R .  B . O L I V E R  Y  R O D É S

CIENTO 3 0 8 ‘ BÁRCE'*®^

L A G T O B U L G A R I N A
El m ejor desinfectante in testinal.

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

de vitalidad.

Fusco di 250 granes, 3,65 ptis. en toda Espada.
' Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L t C T O B U L G I R I

INSTITUTO FERRAN
_ A _ r » A r t r r A - i z > o  a s o

— — -  B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis baotsriológicos y quimícos ds aguas, substancias alimsntÍDías, tisrra s , stc.

/\i)ilisis clínico; de sanare, orina, esputos, etc.
I n o c u l a c i o n e s  d e  p r u e b a  y  p r e p a r a c i ó n  d e  a u t o v a c u n a s .Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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CESTONA «GUAS V BALNEARIO de GESTORA
(S -  -A ..)

(G ( J 1 P Ü Z 6 0 A )  oeroa de San Sebatllán.

E> r v o  A  R  S  B  A  D  I>  E> E> S  A  :Sr A
Médico • director! Bxcmo. Sr. D. Amallo Gimeno.

daicns lodicBdas eon éxito maravillooo para laa «ntcrmedadaa del
HI«AüO, INTES'J rNOS, E8TKEÑ1JUENT0, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc , etc.

Se exportan en botellaa de á litro. - De venta en todas las larniaelaa y droanerfas. 
T e m p o r a d a  o f ic ia l i  de  15 d e  J u n i o  á  80  de  S e p t ie m b r e .

ITINERARIOS! P ara  viajeros procedeoiee de la llaea del Norte, estación Z am irraga. — Para la  linea de los VasconEados 
de Bilbao i  San Sebastián. esUclón Zumaya, El ferrocarril eléctrico del <UR0LA>, de Zam árraga á  Zumaya, se une coa 
el Norte en Zomárraga y en Zumaya cor el de los Vascongados, passodo por Cestona, con esUclón en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO ( i

Pídanse  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t on a  ( Gu i pú z c o a ) .  ]|

( C A W Z /  

ló/CA Y' 
' jO C M T A R f i  

jruBERCU 
to n /  - RA 

> ü m / n o .

<

.wc»e«. t i t k

J

íctí'E''

' ‘*0:

)D E R O  
lE C O N / T l-  

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

Í A N T I 7 U -  
i B E R C U -  
L O / O

, A. P |*Í t >. Cí 'O A t f t U'

VACANTES

♦C IC A -S E P T IC O  í  
LIRAS

(Gemo-rttina keititMnaiia 
too (araína.)

D e seguros resultados en 
í|iicinariura8. heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, Ulceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito a la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), a la par que su rapidez en el corar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

V e n t a :  M a d r i d ,  E .  D u r i n .  M a r i a n a  P i n e d a ,  1 0 ;  P .  i l n r t i n .  A l ­
c a l á ,  9 ;  Q a r o l a  A l f a t o ,  f a r m a c i a  e n  V i o á l v a r o ;  p r i n c l p a l e a  f a r ­
m a c i a s  d a  B u r g o s  y  p r o v i n c i a s  y  l a  d e  L .  L i r a s ,  V i l l a d i e g o .

Por jabilacióu, la de m. t. de Maoreu 
(Barcelona), con el haber anual de S.30(l 
pesetas. Población, 27.306; categoría 1.*; 
fatniliae incloídas en la Beneñcencia, 100; 
instancias basta el 23 de Diciembre 

D atos.— C ., c. de p., a 80 km. de li 
capital. Carr. Ferro.

—Por renancia, la de m. t. de Frat de 
Compte (Tarragona), partido jndiciel de 
Gandesa, con el haber annal de 1.660 
pesetas. Población, 792; categoría l,‘; 
familias mcluldae en la Beneñceiicis, 
ninguna; instancias basta el 22 de Di­
ciembre.

Z>atos.—L., 8 L1 km. de la c. de p. y 
a 68 de la c. La est. mes próx., Tortosa, 
a 29 km. Oarr.

—Por renuncia, la de tn. t. de Villar 
de Puerco, formando el partido, ademia 

del indicado, los pueblos Barquilla, Sexmiroy Martilláu (Sa­
lamanca), partido judicial de Ciudad Rodrigo, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Población, 1.000; categoría 4.*; fami­
lias incluidas en la Beneficencia, 13; instancias basta el 82 
de Diciembre.

O bservaciones.—Según nuestros datos, el casco de pobla­
ción es de 226  h.

Z>aio*.-L, con Ay., a 22 km. de la c. de p. y a 109 de 
la c. La est. más próx., Espeja, a 13 km.

— Por defunción, la de m. t. de Dofiinos de Salamanca, 
formando el partido, además del indicado, el pueblo Carrae- 
cal de Batrogas (Salamanca), partido judicial de Idem, con *1 
haber anual de 1.650 pesetas. Población, 929; categoría 4.‘; 
familias incluidas en la Beneficencia, 16; instancias hasta el
22 de Diciembre.

(Continúa en la pág. XXlI-l

S A N A T O R I O  P B N A - C A S T I L L O ’
Bestinado á anfennos del aparato digestivo, natrioidn y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. —  Dos botelea para psiconearosie.
Pabellón especial de radioterapia profnnda. — Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  E x c m o -  5 r .  D .  A \. f l o r a l e s -  —  Médioos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
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otra lista de lo qne no puede decirse 
ciiDca en los periódicos que más preau 
man de liberales, por razones de fcm- 
pKBa o de Dirección. De seguro que es 
nacho más lo que no puede decirse 
cor esta particular censara de cad* pe- 
uódico que lo que ha de callarse por la 
cenanra general del Gobierno, qne a 
todos alcanza.

iQoién puede blasonar de iudepen 
dlMte y qué escriCor puede asegurar 
qne ha dicho siempre lo que sentía y 
pensaba? Me decía una vez un crítico 
de los más severos: «Yo no sé decir más 
qne la verdad en mis críticas». «Bueno 
—le repliqué—, pues qne mañana estre 
ne ana comedia el novio de una sobrina 
del director de su periódico y veremos

lOOARSOLO
Ptimer producto de iodo y arsénico.

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

lo que dice usted». «No haré yo la criti­
ca), me contestó. «Muy bien, ya m on 
modo de no decir la verdad». Y justa­
mente lo que más vale, lo que más de 
biera estimarse en el intelectual,hombre 
de ciencia, literato o artista, qne es su 
inib"'t'ndencia, la lealtad de sos juicios, 
es lo primero que Jos politices y cada 
grupo social por su parte quisieran com­
prar al intelectual, a cambio de halagos 
o de gansnoia. Ko se paga ni se obse 
qnia h1 escritor por su talento, sino por 
los servicios que de su talento se soli 
citan. Por esta razón, ningiin hombre 
áe verdadero talento puede estar nunca 
al lado de ningún político. Al político, 
naturalmente, le molesta el escritor que 
DO está a su lado, incondioionaimente,

I para celebrarle los aciertos lo mismo 
I que los desatinos, y, naturalmente, tam- 
I bién el hombre de talento que puede 
I citar al lado de un político tan inoondi 

donalmente es porque ha dejado de te- 
a..r talento. Del escritor debe aceptarse 
la verdad, nunca exigirse la sumisión. 
Por DO someterse, los intelectuales ver- 
daaeros se desentienden de la política 
en acción, y hasta de la politloa en abs 
tracto, con grave daño para todos, por­
que su aparente índiferenoia puede pa­
recer egoísmo y ser de pernicioso ejem 
pío, más pernicioso cnanto mayor sea 
el prestigio del iutelectnal. De ooalqnier 
nodo, siempre será preferible este apar­
tamiento de la actuación política y so­
cial qne una intervención interesada 
cOd ofascooión de su inteligencia. L a  
trahi$on de Clers, de qne nos tabla Ben-

T E K T U L I A  MEDICA

Apenas puede hoy creerse que sus con- üda; el adjel¿vo estótU es el resultado 
temporáneoa loa hubieran unido en la a qne ha sido sometido.« . . I.___2___ 'D nonaBdlramisma veneración; pero hoy mismo, 
aquilatados los respectivos valores, ¿po

E L I X I R  B E R T R A N
¿1 mejor para combatir toda claie de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, I I ,  Barcelona

demuo impeutx quo bi lud.) uuestra ad­
miración se inclina ante la serenidad

P. ¿Descompensado o decsmpensa- 
do, y asi todas las palabras que tienen 
el piefijo des o bien d él

B. Debe decirse desoompensado si 
lo qne significa es la negación del vo­
cablo que sigue al prefijo; sin la ese, no 
comenzando el prefijo con vocal, no 
sigcifica la negación, como sucede en 
deriv ad o , qne qniere decir procedente; 
d erretido , declam ado, que indican el ori-

P. ¿Juan Pérez e I. 8. Tenorio, o 
Juan Pérez y L S. Tenorio?

R  Se trata de pura eufonía y por

T O S
J A R A B E  M A D A R IA G A  

beniocinámioo.

lU L A O V si-r u  t9\j A as V  > waa» »  -  — — —-  —---------  «&«.< r  v*«s ------------ —

del Júpiter de "Weimar, toda nuestra ĝ u, uu it. negación; desaliñado es falto 
simpatlay nuestra cordialidad no se va- de tino; desorden ado, falto de orden; 
yan con el apasionado, con el vehemen- destru ido, etc. 
te Schiller y no nos parezca más cerca 
de nuestro corazón aunque sus obras no 
digan tanto a nuestro entendimiento?
Cuando nadie se acuerde siquiera del 
nombre de un Pan! Valery, tan perfec­
to, todavía será leido y admirado un 
Alfredo de Mosset, cen todas sus im­
perfecciones. Lamentable fné la Í n t e r - ______________________
vención en política de Chateaubriand,
de Lamartine, de Víctor Hago, de Ba- consooueiioia dcianie de la * se emplea 
rréa y de Anatole Prance. Nada ganó la conjunción en la forma _e, trátese de 
con ella su prestigio literario; pero sin nombre propio, de substantivo, de adje- 
ella nos parecería qne algo había falta- tivo o de verbo: Plisa e Inés eran her- 
do en BU vida. No queremos tan perfec- manas e hicieron unidas nn negocio 
tos a los grandes hombres. Queremos productivo e importante. ¿Está cloro? 
tener qué perdonarles y de qué discul-ji jVía lingual?
parles. Nuestra admiración serla rueños Qaerrá decir oral, porque lingual
meritoria si todo fuera admirable en qjjg para el sentido del
ellos. La perfección tiene mucho de m-
comprensible y nunca son loa mejores ® p_ ’ .jjjgpeooio estóqne?
loe más amados. Hasta en loa santos comprende lo que qniere
nuestra devoción se inclina más a los como no sea un espéculo que
que, antes de ser santos, fueron grandes forma de estoque o que penetre
pecadores. Y no olvidemos que, si se lee
L a  div ina com edia, nadie oreo que haya p ,.;Mncil8go o muollado? 
leido más de una vez «El Purgatorio) Debe decirse mnellago.
y «El Paraieo», ¿y quién, si ha leído
una vez el admirable poema no ha vuel- -----------------------------
to a leer una vez y otra «El Infierno», . , , . . j .  jt -
con sns dolorosos episodios del conde LO QU6 dBtl.érSIIlOS bSGBF C3d9 dÍ3. 
Ugolino y de Franoesca y Paolo? -------

Dar un buen consejo.
Dar nna limosna.
Dar giaoiae a Dios por conservarnos 

la salud..
Torcer nuestra voluntad.
Un rato de lectura.
Visitar a un enfermo.
Defender al vencido.
Analizar la desgracia ajena.
Hezai por nuestros muertos.
Una oración por nuestros enemigos. 
Inculcar a los niños el amor a los 

animales.

J acinto B bnavkntb. 

(De .1 B  n .)

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

P E T R O S I N A  García Suárez.

Consultorio ds léxico médico.

su Bti libro, de cuya diatriba no se 
islva ningún escritor francés. Traición 
s la inteligencia, en la qne, durante la 
gran guerra, cayeron los más eminentes 
sscritores del mnndo, perdida toda ecua- 
oimidad de juicio y de criterio.

No obstante, ¿debe negarse al intelec- 
Icsl, en nombre de la claridad de su en­
tendimiento, nn desinterés tan absoluto 
por cnanto a su alrededor suceda, una 
ilsshQinanizaoión tan efectiva que nada 
haya ospaz de apasionarle ni de conmo 
verle en lo humano? ¿Cómo puede com­
pararse a nn Goethe con un Schiller?

P. ¿Conceda a la Medicina el lugar 
que le  o que la  corresponde?

R. Que le: no cabe duda ninguna, 
porque se trata de régimen indirecto.̂

P. ¿Hormones (asi dice la Academia) 
Q hormonas?

R. Mssonlino; hormones. Se consul­
tó hace tiempo a las Academias de 
Gienoiss, de Medicina y de la Lengua; 
el vulgo lo hace femenino, en lo qne 
hace mal.

P. ¿Puede usarse ad ju n to como ad­
verbio (y, por tonto, decir le remito ad­
junto tres notos?).

R. Lb Academia sólo lo autoriza 
como adjetivo. Eetá admitido, pero ^ 
inooireoto; debe decirse ad ju n tas. Sin 
embargo, cuando comienza la oración 
por ese adjetivo de forma adverbial es 
admisible decir: «adjunto envío tres no­
tas», porque equivale a decir «adjunta- 
n en ie» .

P. ¿Solución estéril o esterilizada?
R. Ésterilizada; es la manera de eig- 

nlficar la operación a que ha sido some-

F a n t á n  n  
M e r c k

gota 
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

CONTRAER deudas es hipotecar la 
libertad de acción.

; SIN AHORRAR la primera peseta 
no es posible ahorrar mil duros.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  MEDICA

EL MEDICO DE FAMILIA l_ A

Un padie de familia inglés de la clase 
inedia tributa a loa médicoe generales 
el siguiente homenaje en H a rp er ’s  ¡lO ' 
g azin e :

«He seguido con interés la batalla 
entre los médicos de barrio y los espe-

C A R D I O E T I L  
y  C a ri l io e t i l  E s t r i c n i c o .

Inyectables de alcanfor poro.
Eter sulfúrico en soluotún oleosa, 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

oialistas sn loa Estados Unidos. En In­
glaterra, a pesar de la tendencia a diri­
girse directamente al especialista, el 
médico no espeoislizado no pierde te­
rreno. Si hubiera habido necesidad de 
buscar un especialista cada vez que na 
ció un niño en nuestro hogar, no hubié­
ramos tenido medios de traer al mundo 
uno solo. Cuando me casé, fui reco­
mendado por un médico viejo a otro 
joven para que nos atendiera, y este 
médico joven nos visitaba con frecnen- 
oia, y cada parto, comprendiendo las vi­
sitas preliminares y las posteriores, nos 
ha costado 15 libras esterlinas; en tanto 
qne un especialista nos hubiera presta­
do muchos menos cnidadoa, a la hora 
de cobrar su factura subirla a las 100 
libras. Después, nuestro joven médico 
ha hecho a los nenes pequeñas opera­
ciones, vegetaciones, hidroceles. Yo 
mismo necesité una grave operación, y 
mi médico discutió los honorarios con 
el operador, asistiéndome despnés de 
la operación. La minuta el cirujano 
fné razonable y la del práctico modes- 
tisima.

Pero el beneñoio mayor para el en­
fermo es tener nn médico que conoce su 
temperamento, sus particularidades fi- 
sicBS y BUS idiosincrasias; que anuncie 
con tono alegre: «es nn chico» y tran­
quilice y consuele a toda la familia an­
siosa. Estos son los beneficios que no 
podéis esperar del especialista.»

R E Z A

La pereza es una madre desnaturali­
zada qne deja morir de hambre a sus 
hijos.

La pereza es el olvido de la vida.
La pereza es la llave de la pobreza.
La pereza hace abortar la gloria.
No hay carga más pesada que la de 

la pereza.
La pereza gasta la vida como el 

moho consume el hierro.
La pereza anda tan despacio qne la 

alcanza la pobreza.
La pereza todo lo dificulta; el trabajo 

todo lo facilita.
La pereza inhabilita más talentos qne 

los qne desarrolla la actividad.
La pereza embota todas las armas con 

que pudiera ser combatida.
La mano perezosa produce la indi- 

géncia; la diligente produce la fortuna.
La pereza es una pasión como cual 

quiera otra; pero ninguna hay más im­
periosa, más difícil de vencer, ni más 
fecunda en funestos resultados.

El perezoso quiere y no quiere al 
mismo tiempo,

Ei alma del perezoso es comparable a 
la tierra sin cultivo, que no produce 
más que zarza y cardos.

pae y unos dos millones de letras, y sólo 
cuesta 2 pesetas en rústica, 2,60 en caí- 
tón y 7,50 en piel (por correo, 0,50 mis), 

Pídalo en cnalqnier librería, papele­
ría o a la Editorial Baillv-Bailliére, Ni­
ñez de Balboa, núm. 21, Madrid, envian­
do sn importe por Giro postal o en se 
líos de Correos hasta de una peseta.

A N T I P H L 0 6 l $ T t N E
es una ayuda iodlgpeneabls eo el trata- 
misuto de la inflaeuia, gripe, afecdonei 

de los bionquioe y pulmonía.

Urosoivína: eficaz antiúrlcu.
Cantares SaonbO'Pancescos.

Tanto me da qne me hables 
como que pases de largo; 
si tengo pan, como sopas, 
y si no, me bebo el caldo.

Si quieres qne yo te quiera, 
dame huevos con tocino, 
y buenas torticas finas 
y buenos tragos de vino.

Hay amores de capricho 
hay amores de ilusiones, 
y hay amores que se alquilan 
como las habiteoionea.

Un borracho se murió 
y dejó en el testamento 
que io enteirraran en viña 
para chupar del sarmiento.

Tengo un puchero de lenguas, 
de lenguas murmuradoras; 
sólo me falta cortar 
la que me murmura ahora.

MAS son los amenazados qne los sea- 
chillados.

MAS VALE morir de risa 
qne de ictericia.

VARIAS NOTICIAS
KBCBULOGÍA8

“ M A L T O P O L t>

Extractodemaltaen polvo; contiene diaa-
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid.

AlniaDaiiiie ’'fiallly-BaIlllé;e" 1931.

En Madrid, en que de paso se halit- 
ba, ha fallecido el ilustre médico, lita 
rato e historiador portorriqueño D. Ci- 
yetano Coll y Tosté, a ios ochenta aáog, 
después de haber desempeñado como 
político en BU país el Gobierno de! nor­
te de la isla, la Subsecretaría de Agri­
cultura, luduBtria y Comercio, la Secre­
taria de Hacienda y la Secretaria cítI! 
del Gobierno americano en la época del 
cambio de nacionalidad de Puerto Rico. 
Era socio ds la Real Academia de la 
Historia de Madrid, socio de honor del 
Casino Español de Puerto Rico y co­
mendador de Isabel la Católica, habien­
do obtenido además como poeta diferen­
tes premios.

— En Parle ha fallecido el sabio lisió

Nada tan útil y carioso como este li­
bro, que, desde qne comenzó a publi­
carse, hace treinta y cinco años, consti­
tuye el elemento más adecuado de divul- logo profesor Gley a los setenta y tree 
gación de los conocimientos humanos, años. Era miembro de la Academia frsn- 
Todo lo que significa prOCTeso tiene en cesa de Medicina y presidente de Is 
él su sitio. Redactado en t.rma sencilla Sección de Biología; fué colaborador de 
y amena, su lectura deleita y entretiene Marey, a quien sucedió, y hace poces 
al mismo tiempo que instruye, que es, meses había recibido del Instituto de 
sin duda, en lo que radica el secreto d e ______________________

laitDliia: leioastlluyeata iaíai
verso, Ciencias vulgarizadas, Bellas Ar
tes. Medicina e Higiene, Matrimonio y j,'janoia ei importante premio Osirio, de 
Hogar, Derecho y Haciemda, Agncultn bancos,
ra, Historia, Juegos y Deportes, Vida —Al regresar a Toledo el presidenta 

de aquel Colegio Médico, D. Baudilio 
Dnrán, que acompañado del compañero 
Daudéu y otros habla asistido en l> 
Corte a ia Asamblea de Inspectoree mn- 
nicipales de Sanidad, sintióse repeob' 
ñámente enfermo, falleciendo de un» 
embolia en una far nacía próxima. ¡Qm 
lejos estábamos elSr. Martorell y el ?''' 

........................................ - ........ ....... redacta esta nota de sospechar semejM

Calcínhemol A lcu b e rro  ligablemente departía con noBotroe

práctica, etc., más Agenda para 1931.
Por ai Mto fuera poco, reparte entre 

BUS lectores 2.000 regalos y bonificacio­
nes. Además, cada ejemplar del «Alma- 
naqne» lleve participación gratuita en 
los números 11.024 y 21.213 de la Lote­
ría de Navidad de 1980; uno, el qne 
acostumbra a regalar todos los años, y el

Poderoso antianémico. 
A lc E t lA , 8 8 . —  M a d r i d .

otro, que se ha adquirido con el reinte­
gro que correspondió al billete 26.393, 
distribuido con el Almanaque de 1930. 
¿Sérá éste de 1931 quien reparta este 
año los millones del gordo?

Forma un tomo de 400 páginas, con 
1.000 grabados, 65 artículos, varios ros­

en el local del Comité!
Que Dios le haya acogido en su bbbo.
—En Aldea del Rey ha fallecido «i 

médico de aquellalocaUdadD.Faoatwc 
Jiménez.

—En Pontevedra, el médico D. AuM 
nio Tapia Ruysúarez, padre del comp*' 
ñero D. Gonzalo, a quien enviaiuo» 
nnestro pésame. ,

—En Alio, el médico D. Luis Gard* 
Palcós Congosto.
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P A R A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó 8

T > \ X  O  S  ' T  I  I v
( N o m b r e  r e e r l s t r a d o . )

T O N I C O - D I G E S T I V O
A c id o  c l o r h i d r i c o i  p e p s in a ,  c o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

Delicioeo medicamento que suple en loe enfermos la falta de jugo gástrico.

PARA LA S EN FERM ED A D ES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A N I A R G Ú 8

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

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

I e c i t i n a  y  c o l e s t e r i n a  w a s s e r i w a n n
In y e c ta b le s  de I ,  2 y  5 c .  e.

G A D I L  W A S S E R M A N N
‘b a s e  d .e  .a íiu c e ite  d.© H íg 'a .d .o  d .e  B a c a l a o .

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

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
^ n a l g - é s l c o  a n .t ie s p a B 3 a a .0 d .lo © . — 3 - o t a s .

l±l ’W  S .  A . . B a r c e l o n a .

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Y e O flS E P T O L :

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
n w v  A O I J N M  •  E l i x i r  d i a x m ó g e n o  d n  c a y »  s a e n -  

o i a l  o o m p o B i o i o n  a n t r a  T e r d a d a r m  

N u o l a t n »  e a p a o f f l o i i ,  F ó s f o r o  y  A n i í m o o  o r g á n l o o * ,  ™ o O f ¿
P e D a l s s  T  e x t r a c t o s  o a t a h i l l a a d o e  d a  K o l *  y  d e  N a e s V ó n u o a .

( G u a n d o  i e h e v a n  f r a o a a a d o  t o d o e  l o s  r e o o o s t a t n y e n t a s ,  o o -  
a a y e  e l  P 1 L © B I © L .  q n e  p o n e m o s  e s a  d i s p o e i o l o n . l

M e d i o a m e o t o  d a  u s o  t ó «  
p i c o  p a r »  l a  t a r a p á u U c »

^ ^ Y o d  ™ i ^ o t í m i o 6 ,  L i u d a n o ,  Y o d  h i d r a t o  p o t á s i c o ,  e n  e o l n -  

o 1 6 d  e l J c d r i o a ,  « ,  y .
U t i l í a l m o  e n  o t o r r i n o l a r Í D í f O l o g í »  y  p n e o o l o g í a  ( t o q u e » ,  

t a p o n e s ,  g a r g a r i s m o s . ) ______________’

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

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

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
LDeBNA (eeRDOBH)

T i

+ TRATAMIENTO EFICAZ -í-
R E U M A T I S M O  E S Q U IZ O F R E N I A  
Y O D O V I S A L  M ANGAN-ARSENILO

Salicilato so m u . 

YODURO potasa
Cacodilato de manganeso- 

Cacodilato da sosa-

nuestras y literatura i

D. FENOLLOSA
P A Z .  2 6 V  A r. K N C 1 A

é

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMEDIOBriOAZCOiriBA LOSO ATARBOBBUONQDIALBB
Jarabe«Medina 
de Quebracho.

Médicos distingoldos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; E l  Siglo  Médico , la JZe- 
w»fa de M edicin a y  G irugta p rá c t ica , E l  G en io  M é­
d ico, E l  D ia r io  M édico F arm acéu tico , E l  Ju r a d o  M é­
dico ía r m a e iu t ic o , la E ev is ta  d e  C ien ciat M édicas de  
B arce lon a  y la ficwsia Aíédico-FanKaĉ ufiea d« A ra ­
gón , recomiendan en largos y encomiásticoB artículos 
el Jarabe • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo una soave expeo- 
toraoión.

PRECIOS 6 , 5 0  p e setas fra s c o .
ItíT  Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al p o r  m en or en las principales farmacias de 
EepaCa y América. i

A L M O R R A N A S

rrodncto español a base de Hamam-yirg.». iiíecQlne hl- 
ppocaet; novocaína, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, aangrantes y padecimientoa del recto. Tubo 
eon cénala. 3,50 pesetss; correo, 4. De venta en farmacia*.

Oisero<ic»o«e«.—Igualaa, unas 160 familias pudientes.
Dalos.—Dofiinoe, 1. de 511 h.. con Ay., a 60 km. de la ca. 

pital. La eat. más próx,, Tc-jares, a 3 km, Oarr, de Salaman­
ca. Rio Toimea.

—Por defunción, la de m. t. de Cartagena (Murcia), con 
el haber anual de 8.487,60 peeetaa. Población. 6,140 (1); cate- 
gorla 1.*; familiae incluidae en la Beneficencia, 800; instan- 
ciae hasta el 22 de Diciembre.

068ert>aeío»e8,—(1) Distrito de Beal.
Datos.—0. de 38,444 h.. con Ay., a 64 km. de Mnrcu, 

Carretera. Ferro.
—Por renuncia, la de m. t de Bustaree, formanrlo el 

partido, además del indicado, loe pueblos Aldeanueva de 
Atienza, El Ordial y Navas de Jadraqne (Guadalajara), par­
tida judicial de Atienza, con el baber anual de 1.860 peeel«, 
Población. 1.124; categoría 4.*; familiae incluidas en la Be­
neficencia, ninguna; inetanciae hasta el 22 de Diciembre.

Datos.—Buatares, 1. con Ay. de 428 h.. a 28 km. de la ca­
beza de p. y a 100 de la c. La eet. más próx., Jadraque, a 66 
kilómetros.

_De nueva creación, la de m. t. de Lage (CoruOa), par­
tido judicial de CarbaPo, con el haber anual do 2.750 peee- 
tas. Población, 8.896; categoría 2,*; familias inclaídas en lí 
Beneficencia, 188; inatancias hasta e! 22 de Diciembre. 

Oisfínaciones.—Méritos.
D atos.— V . con Ay., a 60 km, de la c,, cuya eet. es Is más 

próxima, y a SI de Carballo. Río Lago.
—Por renuncia, la de. m. t. de Carrión de Calatrava (Cía- 

dad Real), partido judicial de ídem, con el haber anual de 
2.200 pesetas. Población, 3.859; categoría 8.*; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 49; instancias basta el 22 de Di­
ciembre.

Obset-vaciones.—Méritos.
Datos,—V. con Ay., a 10 km. de la c., cuya est. es la mAi 

próxima. Aguas minerales en Hervideros.
—Por renuncia, la de m. t. de Muifioe (Orense), partido 

judicial de Banda, eon el haber anual de 2.760 peseta-, Pít- 
biación, 6.369; categoría 2.*; familias incluidas en la Bene 
ficencia, 300; inatancias basta el 28 de Diciembre.

Datos.—L. eon Ay., a 7 km. de la c, de p. y a 50 de la e., 
enya est. es la más prói. Ríos Limia y Salas.

— Por concurso anterior anulado, Sentencia Tribunal 
Supremo, dos de m. t. de Pastoriza (Lugo), partido judi­
cial de Mondofiedo. con el haber anual de 27.50Ü pesetas, 
Población, 8.232; categoría 2»; familias incluidas en la 
Beneficencis, 300; instancias hasta el 28 de Diciembre.

O bsein aciones.—Zonas Norte y Sur.
i)aío*._V.con Ay., a 18 km. de la c, de p. y a 38 de lac, 

La est- más pióx., Rábade, a 38 km. Río MiOo.
—Por renuncia, la de m. t. de Campillo de Xltobaey 

(Onenca), partido judicial de Motilla del Palancar, con el 
haber anual de 2,200 pesetas. Población, 8 681; categoría 3.', 
familias incluidas en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 
28 de Diciembre.

O bservaciones. Segundo distrito.
Datos.—V. con Ay., a 85 km. de la c. y a 11 de Motilla 

del Palancar. La eat. más ptóx., Oardenete, a 16 km. Can.
—Por desliiución, la de xa. t. de Coristaoco (Cornea), 

partido judicial de Carballo. con el haber anual de 2.760 pe­
eetaa. Población, 8,000; categoría 2.*; familiae incluidas en 
la Beneficencia. 267; instancias baeta el 28 de Diciembre. 

Observaciones.—Hay otro titular.
D a lo s .—A y., » 7 km. de la c, de p, y a 38 de la c. La es­

tación más prói, La Corufia. Río Allonee.
(Continúa en la página signiente.)
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distantes qoe se encnentrán adherentes todavía, y las mem­
branas, así arrolladas en forma de cordón, son más resis­
tentes y se desprenden con mayor facilidad. Este procedi­
miento de la torsión tiene, sin embargo, inconvenientes, 
y son: qne si existen coágulos en la bolsa formada por las 
membranas, éstas se desgarran con mayor facilidad al tra­
tar de retorcerlas, y que por la deformación qne snfren no 
es posible saber exactamente si ha qnedado algnna parte 
de ellas arrancada y dentro del útero. .

Girando tarda en desprenderse el reato de las membra­
nas se puede proceder del modo siguiente: Se aplica una
pinza de forcipresión o una lígadnta cuidadosa a las mem
branae a ras de la vulva y ee aeccionan las membranas para 
separar la placenta y la parte de aquéllas que va más inme­
diatamente unida a éeta. Esto permite atender a loe prime­
ros cnidadoa de higiene del puerperio, a cambiar las sába­
nas sucias por otras limpias, etc., y una o dos horas más 
tarde, por medio de una tracción suave eobre la pinza o 
sobre el cordonete de la ligadura, se podrán extraer sin 
desgarro, seguramente, las membranas que queden,

El método de la exlración sencilla por las tracciones del 
cordón es muy usado en Francia, pero no han faltado opinio­
nes que le son adversas; en Francia mlaroa, y sobre todo en 
otros países, en España, desde luego ee emplea muchísimo 
menos que el método que en seguida vamoe a describir. En 
efecto, cuando ee pretende hacer la tracción del cordón se 
nota que, o bien la placenta se había desprendido previamen­
te, y eu ese caso la expulsión se bacía también sin tracción, 
o bien la reeistencia que ofrece, incluso cuando la placcn'a 
está también desprendida, pero se encuentra aún en el ote­
ro, ee muy grande y nadie se atreverá a emplear la fuerza 
que para ello serla necesaria por miedo a producir una rotu­
ra. También ee han atribuido a las tracciones del cordón 
una serle de accidentes; por ejemplo, las hemorragiae, el 
el prolapso uterino, la inversión dei útero, la provocación de 
contracciones espasmódicae e irregulares a consecuencia de 
las cnales se produciría con mayor facilidad que en otros 
casos el engatillamiento de las membranas. Todos estos

—  8 6 S  —

Es muy importante conocer este mecanismo dei alum­
bramiento y también saber distinguir en la práctica un tiem­
po del otro. Para ello hay qne explorar a la mujer por medio 
de la palpación de la forma siguiente: sabiendo qne el des­
prendimiento de la placenta se enele hacer en la primera 
media hora después del parto, se reconocerá que inmediata­
mente deepuÓB de éste queda la matriz, en los casos norma­
les, formando como un globo duro, que Pinar llamó globo 
de seguridad, y su parte más alta se encuentra a un par de 
centímetros por debajo del ombligo. Cuando la placenta se 
desprende y según va pasando al segmento inferior del úte­
ro, el fondo de éste se va .elevando y vuelve a alcanzar el 
nivel del ombligo para llegar al cabo de poco tiempo a tres 
o cuatro centímetroe más arriba.

El paso de la placenta a la vagina se traduce por un nue­
vo descenso del fondo del útero que queda otra vez a la al­
tura del ombligo, y cuando la placenta se ha expulsado del 
todo vuelve a estar el fondo de la matriz uno o dos centíme­
tros más abajo del ombligo. Estas distancias del ombligo 
son, como ee comprende, un término medio, puesto que una 
serie de factores, por ejemplo, una hemorragia uterina, pue­
den eer euficientes para hacer variar la marcha de! proceso. 
Además, según qne la placenta se presente por eu cara fetal, 
no permitiendo la salida sino de una cantidad pequeña de 
sangre o que ee presente por su borde, permitiendo un flojo 

' sanguíneo mucho más acentuado, así variará también la al­
tara que alcanza el útero.

El tiempo que tarda en verificarse la expulsión espontá­
nea de los anejos fetales, oscila entre algunos minutos y una 
hora, Generalmente se hace en la primera media hora, pero 
es más corriente todavía que antee de este período encuen­
tre el tocólogo ocasión para hacer la extracción sencilla, ter­
minando 8sl una situación de espera qne ee había de pro­
longar sin beneficio alguno para el acto,

Laexiracción simple de la placenta se lleva a cabo por 
maniobras diferentes que tienen un mismo fin: el de auxi- 
liar los esfuerzos de la naturaleza sin contrariarlos en nada 
y, sobre todo, teniendo cuidado de evitar toda intervención
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intempestÍTa que habría de ser muy perjudicial. Loa proce- 
dimieutoe que se suelen seguir son tres: el de las tracciones 
sobre el cordón, el de la expresión del útero o tcaniobra de 
Oredé y el de la extracción mannal.

El método¡de las tracciones sobre el cordón es delicado 
de practicar bien. Para que sea eficaz es preciso: primero, 
qne se haya desprendido la 'placenta; segundo, que la con­
tracción de las paredes del útero se haya hecho uniforme. 
Lo primero ea¡ indispensable porque, las tracciones no sir­
ven para provocar ni acelerar ese desprendimiento y, a lo 
sumo, se provocaría ia inversión nterina u e) arrancamiento 
del cordón; lo segundo, porque según dijimos, al iniciarse 
la retracción del útero se hace de manera irregular, quedan­
do la placenta cercada por un borde debido a la contracción 
de la pared uterina.

Si en este momento de engatillamiento fisiológico de la 
placenta se hace una tracción enérgica, el arrancamiento 
del cordón es casi seguro, la eficacia de la maniobra abso­
lutamente nula. Por tanto, el tocólogo no se apresurará a 
hacer estas maniobras; tras de ligar y seccionar el cordón, 
podrá dejar que el cabo materno del mismo ssogre para 
que se vacíe la placenta, pero de esto trataremoe más ade­
lante, y palpar ei vientre de la madre para reconocer la po­
sición del (onpo del útero. Guando este fondo se eleve 8 
o i  centímetros por encima del ombligo, demostrando que 
ba tenido lugar el desprendimiento, se asegurará pur la 
misma palpación de que la matriz no se encuentra en un 
momento de contracción, y entonces podrá proceder a la 
tracción sobre el cordón. La dirección ile estas tracciones 
debe ser la del eje del estrecho superior, y como quiera que 
estando la enferma acostada es esto difícil porque en segui­
da se tropieza con la cama, se ba recurrido a la polea de re- 
Qexión, que consiste en lo siguiente; dos dedos, el índice y 
el medio de la mano izquierda, se colocan en la vulva o en 
trando ligeramente en la vagina; el cordón queda en el cur­
co formado por las extremidades de los dos dedos que le 
llevan baeta cerca de la comisura posterior de la vulva. Con 
la mano derecha se coge el cordón y se hace una tracción,

-  8e5 -
no violenta, pero continua del mismo. Si se nota resis­
tencia no se aumentará ei esfuerzo, pero se mantendrá la 
tirantez.

Esta maniobra de la polea de reúexión resulta especial­
mente útil en los casos en que el útero se encuentra en an- 
teversión y en aquellos otros en que las nalgas de la enfer­
ma se encuentran mny hundidas en el colchón. Pero suele 
bastar en esas circunstancias corregir la posición viciosa 
del útero por medio de una presión sobre el fondo del mis­
mo o elevar las nalgas colocando debajo una sábana en 
varios dobleces. No se deben realizar las tracciones sobre 
el cordón sino cuando se llega fácilmente a la inserción 
del mismo en la placenta; la dirección de dichas tracciones 
debe variar según la parte de dicha placenta en que se 
encuentra inserto el cordón, tendiendo a atraer dicha inaer- 
cíÓD hacia el centro del conducto qne la placenta tiene que 
recorrer.

Por la consletencia especial de ésta se va amoldando al 
orificio nterinO) a la vagina y a la vulva y acaba por expul­
sarse al exterior. Una vez terminado el parto se aplicará 
la mano al fondo del útero haciendo una suave fricción 
para mantener el estado de contracción y facilitar el des­
prendimiento de la placenta, y cuando ésta se encaja en la 
vagina se procederá a la tracción sobre el cordón.

Muchas veces, cuando la placenta está atravesando la 
vulva, b acaba de pasarla, se siente una resistencia que se 
debe a qne parte de las membranas no se ban desprendido 
todavía. Si entonces se insiste en hacer tracciones del cor­
dón, es lo más probable que se desgarren las membranas, 
especialmente si, por la posición de la inserción del cordón, 
se presenta la placenta por el borde. En eetos casoe hay 
qne conformarse con coger la placenta con ambas manos 
y mantener tensas las membranas sin ejercer tracción so­
bre ellas.

álgunos aotores aconsejan que se dé vueltas a la pla­
centa con el fin de que tas membranas se vayan arrollando 
poco a poco. El arrollamiento se extiende de este modo 
desde las partes más próximas a la placenta basta las más
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—Por reauQcia, la ii« m. l, da tíetre- 
jín (Oácerte), partido judicial de Naval* 
moral de la Mata, con el haber anual 
de 1.700 pesetae. Población, 1.S90; cate­
goría i.*; facailiaB incluidas en la Bene* 
lúenoia, 150; instancias hasta el 38 da 
riciembre.

ObBervacÍone$. — Igualas, 4.600 pese­
tas. Méritos.

Dato$.—V. con Ay., a 23 km. de i*
, de p. y a 100 de la c, La est. más pró* 
xíma, a 11 km. Río Tajo.

—Por jubilación, la de m. t. de Coria 
i’ lácerea), partido judicial de Coria, con 
e¡ haber anual de 8.760 pesetas. Pobla­
ción, 3.464; categoría 3.a,■ familiae inclui­
das en la BeneBcencia, 300; instancias 
hasta el 28 de Diciembre.

Datos.—C., c. de p., con Ay., a 65 km. 
de la c. La est. máe próx., Cafiaveral,

27 km. Catt. Río Alagón,
—Por defunción, la de m. t. de La 

1 aebla (Balearee), partido judicial de 
Loca, con el haber anual de 2.200 pese­
tas. Población, 7.988; categoría 3.*; fa- 
L.llias incluidas en la Beneficencis, 64;
I ¡stancias hasta el 38 de Diciembre.

Oóservonones.—Méritos. Haber asía 
C'.do a epidemiss.

Datos.—V. con Ay., a 40 km. de Pal­
ma. Carr. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Gavila­
nes (Avila), partido judicial de Arenas 
do San Pedro, con el haber annal de 
1.360 pesetas. Pobhctón, 1.166; catego­
ría 6.*¡ familias incluidas en la Benefi- 
c-nda, 9; inetanciae hasta el 38 de Di­
ciembre,

Datos.—L. con Ay., a 39 km. de la 
c. de p. y a 106 de la c. La est. més pró­
xima, Talavera de la Reina, a 37 km. 
Carr. Río.

—Por renuncia, la de m. t. do Cisla 
(Avila), partido judicial de Arévalo, con 
el haber anual de 3.200 pesetas. Pobla­
ción, 813; categoría 8.*; familias inclnl- 
das en la Beneflceooia, 10; instancias 
basta el 28 de Diciembre.

Obsíwaciones.—Méritos.
Datos.—V. con Ay., a 87 km. de la 

c. de p. y a 46 de la c. La est. más pró- 
lirnâ  Narros del Castillo, a 12 km. Río 
¡•iapardiel.

—Por defunción, la de m. t. de Denia 
(Alicante), partido judicial de Denia, con 
si haber anual de 2.760 pesettm. Pobla­
ción, 18.039; categoría 2.a- familias in­
cluidas en la Beneficencia, 260; inetan- 
cias hasta el 28 de Diciembre.
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i^tos.—o., c. de p., a 65 km. de la c. 
y a 6 del Cabo de San Antonio. Ferr.

—Da nueva creación, la de m. t. de 
Madrigal de las Altas Torres (Avila), 
partido jndicial de Arévalo, con el ha­
ber anual de 2.200 pesetas. Población, 
8.626; categoría 8.*; familias incluidas 
en la Beneficencia, 100; instanclaa basta 
el 38 de Diciembre.

O bservaciones.— otro titular.
Datos.—V. con Ay., a 66 km. de la c, 

y a 34 de la c. de p. La est. mée pró­
xima, Oantalapiedra, a 17 km. Carr,

—Por renuncia, la de m. t. de Pelayos 
de la Prensa (Madrid), partido judicial 
de San Martin de Valdeigleeias, con el 
haber anual de 1.660 pesetas. Población, 
298; categoría 4.*; familias incluidas en 
la Beneflcencia, 6; instancias basta el 
28 de Diciembre.

D atos. — V. con Ay., a 6 km. de la 
c. de p. La est. más próx., Villa del Pra­
do, a 13 km. Río Alberche.

Se necesita practicante a las órdenes 
del médico. Haber, abonado por éste. 
Para máe datos dirigirse al titnlar de 
Valdecolmenas de Abajo (Cuenca).

Médico rural se ofrece por dos meses 
o más tiempo. Dirigiree a D. Mannel 
Martines, Santo Domingo de la Galsada 
(lA>grofio).

Se oh'ece para substituir compafiero 
en partido, sin anejos o con nno solo. 
Escribid con condiciones a F. de Velas- 
co en Rayabas de Abajo (Soria).

sangre, agnaa, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

ooooiar del Dr. Calderéa. 
C a rre ta s ^  I4 «  M a d r i d ,

a TDQ  B33ST 1 8 6 S .

4 .0 0 0  recetas , 2 0  ptas.
4 .0 0 0  recibos, 2 0  —

LIBRERIA E. P E R A ITA
M o n t e r a ,  3S ( P a e a i e ) ,  

M A D R I D

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom- 
pafiada con nn sello de 0,36 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando noe remita nn giro postal y 
nos comnnique el envió, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Ernesto de Pas Goisasola.—Pagado 

fin Diciembre 1930.
D. Pablo Péres Formán.—Id.
D. Arturo Murcia Castro.—Id. fin Febre­

ro 1931.
D. Isidoro Mateos y Mateos.—Id. fin Di­

ciembre 1930.
D. Tomás Menénder. — Id. fin Marso 

1981.
D. Julio Ciarán. — Id. fin Diciembre 

1080.
D. Juan de Dios Póre*.—Id.
D. Eduardo Portal Villamil.—Id.
D. Miguel Orti» y Sierra.—Id. fin Octu­

bre 1080.
D. Alfonso Paa Gallego.—Id. fin Junio 

1931.
D. Julián Péres Torrea.—Id. fio Enero 

1031.
D. José María García del Valle.—Id. fin 

Diciembre 1980.
D. José Mena.—Id. fin Agosto 1931.
D. Daniel Jarabe.—Id. fin Octubre 1931. 
D. Enrique Martines Espar.—Id. fin Di­

ciembre 1930.
D. José Mouzo Véaques,—Id. fin Marzo

J A R A B E  d. DifiiTAL L A B E L O N Y E
MMPZ/M I S O  C O It SZ t M M JO It X X 2 T O

e o M T R A  u a  e t v B M A a

AFBCGIOÍIES m  CORAIÍPI, HIDROPESIAB 
JOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASESA,

1931.
D. Miguel Mnfios-Delgado.—Id. fin Junio 1931.
D. Jaime Vila Alvares.—Id. fin Diciembre 1980.
D. Daniel Pimentel Méndes.—Id.
D. Máximo Lapido Ugido.—Id. fin Julio 1981.
D. José Bonsas.—Id. fin Mano 1981.
D. José Antonio Abadía.—Id. fin Diciembre 1980.

( S e  co n H n u a rá .)
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R E C O N S T I T U Y E N T E
El Mas poderoso -  El Mas Cienfiftco -  El Mas Racional.
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Núm. 4.017 EL SfGLO MEDI CO
SECCION PROFESIONAL

6 Diciembre 1930

P R O O H A M A  P R O F H S I O N A L
l a  f u n c i ó n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i ó n  d e !  A s t a d o  y  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é !  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  m u n i c i p a l . —  

( g a r a n t í a  i n m e d i a t a  d e ! p a g o  a e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  S s t a d o . — i n d e p e n d e n c i a  y  r e t r i b u c i ó n  d e  l a  f u n d ó n  f o r e n s e . — f ) i g n i f i ~  

c a c i ó n  o r o f e s i o n a l . — U n i ó n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i c o s . — f r a t e r n i d a d ,  m u t u o  a u x i l i o .—  S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

S I T A - ^ ^ X O r  S e e c i d a  p r o f c s i o a a l :  B o l e t l o  d e  l a  a e m a o a ,  p o r  Dtcio O o r la n .— O r o o i o ó n  o e o r o l ó g i o o ,  p o r  e l  P o t t a r e  B o í o a r d e . — A o a d e *  

m i s a ,  S o o l e d a d e s  7  O o n l e r e o o i a a . — O o l e g i o  d e  H u d r í a o o a . — O 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  a a n i t a r l o  d e  U a d r í d . — C r ú a i c a e . — T e r t u l i a  m é ­

d i c a . — V a o a o t a a . — C o r r e s p o n d e n c i a . - P o r  l a e o l i n i o a a  d e  E n r o p a . — A n n n o i o e ,

Boletín de la semana.

El centenario de la Facultad de Farmacia.
Por terminado.

Desde el 24 de Noviembre al l.°  de Diciembre 
ae ha celebrado el centenario de la Facultad de Far­
macia, organizado por el Real Colegio de Farma­
céuticos de Madrid, que preside el Dr. Zúñiga, y de 
clarado oticiai por Real orden.

Los farmacéuticos españoles han querido so­
lemnizar el rasgo altruista y patriótico de sus com- 
¡lañeroB de 1S30 que por suscripción construyeron 
el actual edificio de la Facultad de Farmacia, rega­
lándoselo al Estado; figura eminente de esta efemé- 
ride es el Dr, Hernández de Gregorio.

Varios actos se han celebrado: visitas a Toledo 
y a Villafrauea del Castillo, donde vieron las iudus- 
trias de la leche; a la S. A, Industrias Sanitarias 
«Instituto Ibys», donde fueron espléndidamente 
ubsequiados. Edificio de la Telefónica, Palacio Real; 
fábricas de perfumería, laboratorios; conferencias 
científicas dadas por los Drea. Giral, Maestre Ibá- 
flez y Madinaveitia; banquetes; función en la Zar­
zuela, donde se representó E l Retablo de los Reme­
dios y destacando la solemne investidura de doctor 
en Alcalá de Henares, a la antigua usanza; fué iu. 
vestido de doctor el eminente botánico Sr. Más y 
Guindal, teniente coronel de Farmacia militar; fué 
muy curiosa la reproducción de tan solemne acto.

El reparto de premios en la Universidad Cen­
tral, acto académico presidido por el señor ministro 
de Instrucción Pública; habló el decano de Farma­
cia Dr. D. Obdulio Fernández y loa representantes 
de Chile y Portugal. Se habían señalado temas 
científicos de altura y entre aplausos recogieron sus 
premios los agraciados, consistentes en metálico, 
diploma especial y el nombramiento de académico 
correspondiente de la Real Academia Hispanoame­
ricana de Ciencias y Artes de Cádiz.

D. Juan Casas, que obtuvo el de S. M. el Rey; 
D, Pascual Domingo Gimeno, el del Ministerio de 
Instrucción Pública; Sr. Owalles, americano, el del 
Ministerio del Ejército; Sres. Alarcóu y F. Espina, el

del Ministerio de Marina; Sr. López García, el de la 
Sociedad Nacional de Farmacia de Buenos Aires; 
Sr. López Pérez, el de la Sociedad de Farmacia Me­
jicana; Dr, Pérez Albéniz, el de la Unión Farma­
céutica Nacional; Sr. Más y Guindal, el del Real 

.Colegio de Farmacéuticos de Madrid; Sr. Blanco 
Yuste, el del Dr. Blas y Manada, director de El 
Monitor de la Farmacia y  Terapéutica.

Premios para estudiantos: señorita Gómez Esco­
lar, tres premios de losDres. Casares, Madinaveitia 
y Fernández. Señorita Villa, el del Dr. Giral; seño­
rita Carazo, el del Dr. Moles.

El premio Carraeido se otorgó por su labor pro­
fesional al Sr. Muela.

Accésits: Sres. Ramos y López Pérez, al premio 
del Ministerio de Instrucción Pública; Sr. Nieto, al 
premio del Ministerio del Ejército; Sr. López Pérez, 
accésit (renunciado) al premio del Ministerio de Ma­
rina y al de la Sociedad de Farmacia de Buenos 
Aires; Sr. Celleri, accésit ai premio de la Sociedad 
de Farmacia Mejicana; Sr. Jacobucci, accésit al pre­
mio de la Sociedad de Farmacia de Cuba; Sr. Ba­
yona, accésit al premio de la Unión Farmacéutica 
Nacional, y mención honorífica, Sr. Ubeda Sara- 
cbaga; Sr. Méndez, accésit al premio del Real Cole­
gio de Farmacéuticos de Madrid; menciones hono­
ríficas, Sres. Tetrel, Gámir, Pormiguera, Oramas, 
Agüero; accésit al premio Carraeido, Sr. García 
Novoa. Pné, pues, un éxito el certamen científico, 
en el que se puso de manifiesto la ciencia de la 
clase farmacéutica.

Sus Majestades hourarou con su presencia la 
función de gala en el teatro de la Zarzuela.

Coincidiendo con el centenario, se celebró la 
X V III Asamblea de la Unión Farmacéutica Nació- 
ual, que preside el Sr. Rhodés; muy grande fnó el 
número de farmacéuticos que acudió de toda Es­
paña. El Colegio de Farmacéuticos siempre se vió 
animadísimo; se discutieron temas importantes, so­
bre todo el artículo 13 del Reglamento de la venta 
de especialidades que autoriza a los drogueros la 
veuta de especialidades farmacéuticas y aguas mi­
nerales naturales, y que dada la preponderancia 
que adquirió la especialidad y la disminución déla
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fórmula magistral, cou la competeucia del comer­
cio de droguería, colocó a loa farmacéuticos eu si­
tuación bieu difícil.

Las autoridades han prometido estudiar y resol­
ver este pleito.

En este asunto han intervenido loa estudiantes 
de la Facultad de Farmacia, viniendo cuatro eu re- 
preaentación de las diversas Facultades; asunto que 
les interesa de manera muy directa.

Tanto para el centenario como para la Asam­
blea han venido a Madrid centenares de.farma­
céuticos de toda España.

La descripción del acto de investidura de doctor 
por la Facultad de Farmacia conforme a cánones 
y protocolo anteriores a ella, nos sugiere la idea de 
describir la ceremonia tal como afirma Cortezo que' 
se efectuó por última vez en 1868 en el Paraninfo 
de la Universidad Central, recibiendo en un mismo 
acto la investidura loa tres hijos del rector, señor 
marqués de Zafra.

cHa sido este acto de investidura el último, cier­
tamente, de los que se efectuaron en Madrid con 
arreglo al antiguo ceremonial; por eso, avivando mi 
imaginación juvenil, he conservado aquel cuadro, 
e hiriendo hoy mi reflexión madura me lleva a ha­
cer alguna consideración sobre la inconveniencia de 
haber emplebeyado aquellas solemnidades.

Aún me parece ver, descendiendo por la ancha 
escalera que baja del rectorado, al conserje de la 
Universidad, con ropón de terciopelo negro, birrete 
emplumado del mismo color y marchando lenta­
mente al golpe de una larga pértiga de plata que en 
la mano derecha llevaba. Acompañábanle a uno y 
otro lado hasta cuatro pajea con la característica 
vestidura de tales y dalmáticas de terciopelo con el 
escudo de España y de la Universidad; llevaban en 
las manos los de delante sendas bandejas de plata, 
eu las que, sobre cojín de terciopelo de carmesí, se 
ostentaban los atributos de autoridad doctoral, o 
sea el birrete, el libro, los guantes blancos, el anillo 
y el bastón.

Tras los pajea venían los candidatos, con togas 
y mucetas del color de la Facultad, que iban a ser 
doctores, y llevando la cabeza cubierta por el sen­
cillo birrete de licenciado, que a poco había de ser 
substituido por el lujoso bordón significativo de la 
suprema categoría docente.

Tras loa candidatos bajaba una verdadera nube 
de catedráticos y doctores de todas las Facultades, 
formando la mezcla de los vivos colores de sus mu- 
cetas y de sus borlas un conjunto abigarrado de 
viva policromía que inspiraba cierta admiración y 
no poco respeto. Cerraba la comitiva el rector, que 
cuando era catedrático o doctor llevaba la corres­
pondiente indumentaria y cuando no vestía de frac,

llevando al cuello la medalla significativa de su dig- 
nidad.

Llegaba la procesión cou reposo y solemnidad 
hasta el Paraninfo, lleno de señoras, de amigos y 
de estudiantes, y en el cual desde la tribuna salu­
daba una bieu concertada orquesta la entrada y co­
locación de la comitiva.

Una vez cada cual eu su sitio, se procedía a la 
lectura y a la entrega de los discursos doctrinales, 
que, impresos, se repartíau al público; hablaba des­
pués el doctor que apadrinaba al candidato, y cuan­
do éste recibía de manos del presidente las simbó­
licas preseas que antes he enumerado, subía a la 
tribuna y pronunciaba un breve discurso de gra- 
cias, enumerando su agradecimiento a los maestros 
que perdía y a sus propósitos para el porvenir que 
le esperaba.

Cito estos detalles, no ciertamente por lo que 
tengan de nuevos y extraordinarios para muchos 
que los habrán presenciado u otros que de oídas 
los conocerán; pero sí para lamentar el que una 
zafia y mal entendida política de vulgarización y 
de ordinariez baya venido a substituir aquel acto 
impositivo, que marcaba un momento culminante 
eu la vida del hombre de letrns, por la simple ex 
femlidbn  de un diploma que más parece licencia 
para lucrar el pau de la vida material que bautis 
mo iniciador de una vida de pensamientos de con­
quistas espirituales.

Todos los que han confundido, y han sido mu­
chos, la implantación de la democracia con el 
triunfo de la vulgaridad y de la igualdad por de­
presión, han hecho un mal servicio al ideal que 
usurpaban y a la vida espiritual de los pueblos eu 
que han dejado sentir su funesta influencia.

Quitar a la vida sus rasgos de poesía y realis­
mo es como deshojar la flor buscando cou impa­
ciencia el fruto que apenas ha comenzado a for­
marse, sin tener eu cuenta que el primer momento 
evolutivo del fruto está, precisamente, representa­
do por la esplendidez, de la flor que le precede.»

**  *

Efectivamente, como afirma eu un breve ar­
tículo la Medicina Llera, por considerar nosotros 
incompatible nuestra conducta con la suya había­
mos renunciado y hecho pública oportunamente la 
ruptura de nuestras relaciones públicas y privadas 
con su director, el Sr. Coca. En esta situación he­
mos permanecido tranquilamente, hasta que el se­
ñor Fernán Pérez, redactor, según nos dijo, hasta 
entonces del aludido periódico, vino a entregarnos, 
rogándonos su publicación, un k io íiit iu o , que afir­
mó entregaba a toda la prensa médica. Nosotros 
advertimos desde luego al Sr. Fernán Pérez que
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E / S  E P I L E P S I A
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

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

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
Sin  bromuros .

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN­
FE R M O —No se presentan síntomas de amnesia,
obnubilación ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos 
clínicos, se ha demostrado que el LAUREAL 
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGÍA--E1 LAUREAL PELLETIER se 
presenta en dos dosis; Dosis fuerte (t 5 centigramos 
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

TOLERANCIA P E R FE C T A .-N o se acumula 
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do- 
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administi .i 
clon prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer 
pausas ni usar laxantes, Dosis fuerte: Cachets de 
1 5  centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos­
tarse según intensidad de los ataques. Dosis débil: 
Cachets de 5  centigramos. Esta dosis es para niños 
o adultos en período de descenso de los ataques.

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

L A B O R A T O R I O  P E L L E T I E R - — A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  2 0 0 .  — M A D R ID

T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 ,

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES
A ce ite  y o d ad o  fra n c é s  a  5 4  ce n tig r. de y o d o  p u ro  
p o r ce n ti-cú b ico  (cubo) s in  n in g ú n  ra s tro  de c lo ro  

d e u n a  to le ra n cia  c a s i  lU m itada.

IN D IC A C IO N E S. —  T od as las del yodo, de los 
- - ■ - - -  -  --oduderivados yodados orgánicos y  y o íu ro s , sin sus 

inconvenientes; ningún yodisrao, ninguna acción  
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7

FORMAS FARMACÉUTICAS -• 
I n y e c c i o n e s  -  A m p ollas de 1, 2 ,  3  y  S cc . 

F ra s e o  do A lum inio de 2 0  cc. o sean 3o gramos (uo centi- 
cubo-eúbico) contiene o gr. 5 4  de yodo que corresponde 

quimicamcnie a  o gr. 7 1  de K. I.
Cápsulas S  o  g r .  20 d e  y o d o  p u r o  p o r  c á p s u l a  (2 a  3  p o r  

t é r m i n o  m e d i o  p o r  24 h o r a s ) .

Emulsión s  o  g r . »  d e  y o d o  p o r  c u c h a r a d i t i  p e q u e ñ a .  

S e  h a l l a  e n  t o d a s  ¡ a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales
para la Kxponación ; 

•------ tHSK’  *-LECZINSKI *  C*
O7, Ruc dr la Victoirc 

P aria
S o lo  se h a  d e  a e e o l a r e t  

p r"r fu r(.' Ote Hese 
e l m a r ie le  AZUL-

r U P lO D O L ]
L A F A V

nervioso, reumáti- 
_ co, cefálea, iieurál- 

/ gico, regla dolorosa, 
■ dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

- meningítica y post- 
J j  anestésica, dolor post­
as' partum y post-abortum,

A C O N S E J A D

EBEBIÍINCI
MANDRI

' - 4

Producto tlt labricacién nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su (ama 
siempre en aumento, llegando a se r  con­
siderado 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 reumáticos los más 

vanados sin producir accidentes de nm^uiia 
clase, ya que los medicamentos 

que Integran su formula están en 
dosis miiiima y  solo por una feliz 

asocladdn de sus acciones anclgé- 
sicas y antirreumállcas se logra obte­

n er grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

_____________________  W tm a m m
En K s p a á a : S r. Ju a n  M ASTIN, Calle d& Alcaia, q, M adrid  

y Consejo de Ciento, 341, B a ice lo u a .
Islas Canarias : B . APOUNABXO, Farnzaautico, L a s  P alm as-

f~i L|iiiiiiitl o t o  M pwfdhdoA /brmocéurfcd 
M é e *  • Qah dcm KrmmeáuJkc Frg>tdw« MénÓr*

C
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s.

ID

a c c e d e r  a  s u  p u b l i c a c i ó n  lo  h a c í a m o s  c o n  t a l  c a r á c ­

t e r  d e  R n M iT T D o , p e r m a n e c i e n d o  a b s o l u t a m e n t e  e x ­

t r a ñ o s  a  J a  c o n d u c t a  q u e  l e  i n s p i r a b a  y  a  c u a n t o  

e n  é l  s e  d e b a t í a .

Parece que esto uo ha contentado al Sr. Coca 
por dejar de remitirle personalmente un número 
en que esta publicación aparecía, omisión que co­
metimos por sostener lógicamente la actitud que 
primeramente y hasta hoy hemos sostenido, y por 
habernos asegurado el Sr. Fernán Pérez que su car­
ta se publicaría en toda la prensa médica.

Esto es lo ocurrido; nada hemos comentado ni 
(‘omentaremos, dejando a ambos contendientes la 
responsabilidad de sus afirmaciones, a que perma­
neceremos extraños en absoluto, lamentando que 
ello uo complazca ai colega.

La permanencia en el Consejo de Estado como 
presidente de sección y de pleno de nuestro direc­
tor, a la que a propósito de «cañonazo> alude Medí- 
riña Ihera, parte del mes de Noviembre de 1909, es 
decir, de hace veintiún años, en que continúa por 
BU carácter de inamovilídad. No se nos alcanza que 
tenga ello que ver con los desagrados entre el señor 
Coca y el Sr. Fernán Pérez.

Y  para que aprenda quien lo necesite: No hace 
aún tres meses con análoga ocasión definíamos lo 
que en buenas relaciones de Prensa entre sí y ante 
el público significa un RF?rtTino. En tanto que a éste 
no se agregue corneutario m opinión alguna, uo 
Biguiñca en el periódico que lo acoge más que la 
respuesta a una apelación de publicidad, hecha por 
quien se cree de ella necesitado. Si al r f w i t i d o  no 
acompaña, o precerfeníe admhiistrativo o comeuta- 
rio y opinión propia respecto al ofensor o a lo ofen­
dido, nadie puede negarse a darle publicidad, mien­
tras en él no se falte a la moral o se incite a que­
brantar las leyes. Esta es la buena doctrina y esto 
es lo que siempre hemos hecho y seguiremos ha­
ciendo en otros casos si se presentaren.

Deoio o a rla n

CRONICON NECROLOGICO

A Javier Baririna, ai borde de su tumba.

Por uu boquetón de las nubes 
asoma un lucero 

y en un charco de lluvia titila 
su chispa de acero.

La noche está triste; 
muere la otoñada,

• ya Diciembre viste 
su nnguarina usada.

La boca sin dientes de la cortessun 
traga sin reposo manjares urdientes;

lanzan mil pupilas su lumbre villana 
y mezclan mil vocea gritos estridentes 

con croar de rana.'
Dentro de la noche camina una sombra 

que lleva otra noche más negra en el pecho, 
es un hombre, el hombre que mató sus sueños 
y ha prestado a la muerte su lecho.

Le miré a los iris de claro vitral 
y en ellos quebróse mi luz importuna; 
detrás de los vidrios de aquel ventanal 
escuché los pasos de su alma por una 

abandonada catedral.
Terminó la acacia por ceder al viento 

su última hoja; 
ahora

recuerda cuando le contaban un cuento: 
¡Caperuza roja...!

¡Y llora!
Un gesto, ¡nada!, y se acabó la vida,

E: mal dura poco; ¿y el daño? ¡Lo ignoro...!
Cruza Diciembre con sn capa raída 

¡y lloro!
D o t t o r e  B A L O A R D O

2-12-1930.

r ’

B a n q u e t e  d e  h o m e n a j e  a l  D p .  V e n d e s  m o n t e n e s n o .

A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

M A D R I D

AC.áDEMIA ESPASOLA DE DERM.ATOLOGIA 
Y SIFlLlOGBáFlA

SísrÓH d el d ía  19  de N oviem bre de 19S0.

K t .  R É G I M E N  D I E T É T I C O  D K  O B E S O S  E N  L A S  T I 1 B E R O U I . O S I S  

CUrÁNBAS I N F A N T I L E S  

Presidencia, Dr. Sáinz de Aj i.
Dr. Bejarano: Comienza haciendo resaltar la palpitante 

actualidad de la terapéutica dietética de la taberculosis y 
lae discasiones a que sus resultados han dado lugar. Todas 
las revistas alemanas durante mucho tiempo han sido re­
flejo del apasionamiento sascitado por esta cuestión. Actual­
mente las opiniones van siendo más anánimes y todos loa 
criterios muéstranse acordes en la utilidad extraordinaria 
de la dieta en las tuberculosis óseas y cutáneas y en el es­
caso o nulo resultado obtenido en el tratamiento de la tu- 
berculosia pulmonar.
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La tueoor eapeeiBcklad de la dieta de Geraon en loe ni- 
fioa ba sido aefialada por baatontee autorea, principalmente 
eapafiolee (Coviaa y Gay), y é), por la Indole especial de 
sus servicioB en el Hospital de San Juan de Dios, ha podi­
do comprobar enteramente este aserto. La mejoría de loe 
niños tratados con la técnica de Geraon ee inicia, pero an­
tee de completarse ee estaciona sin alcaniar la cnración. No 
existe, pues, paralelismo entre los resultados obtenidos en 
loe adultos y en los niños. La dieta empleada, por lae carac- 
teristicas del régimen interior hospitalario, está un tanto 
desfigurada en relación con la técnica de Gerson, consis­
tiendo esencialmente en nn régimen declorurado. Para que 
se pueda formar jaicio presenta una niña de once años 
afecta de nn lupus tuberculoso de la cara que lleva seia me­
ses sometida a la dieta de Geraon.

Dr. Gay: Presenta otro caso análogo con leeiones de 
muílo, en una nifia de la misma edad y dos meses de tra 
tamiento dietético, sin que la curación haya hecho más que 
iniciarse.

Dr. Covlsa: Presenta algunos casoe de adultos trata­
dos por este medio, pertenecientes a su clínica de mujeres 
de San Juan de Dios. Algunos muy brillantes han desapare­
cido ya de su observación. En su técnica del tratamiento 
dietético no se ha tedoeido a la deoloruración; a! propio 
tiempo ha practicado un tratamiento vitamínico con el acei­
te de hígado de bacalao toeforado. Ds loe casos presentados, 
son dignos de mención los siguientes:

Un caso de lupus elefantiásico del miembro inferior, que 
al cabo de dos meses de dieta se ha desinfiltrado por com­
pleto y han desaparecido las lesiones activas. El estado ge­
neral excelente y la curva de peso en constante progresión 
hacia arriba. Como término de comparación, presenta otro 
c a s o  de idéntica localiaaoión y características clínicas, que 
lleva veinte días sometido a la dieta, y las lesiones, sin em­
bargo, han comenaado ya a desinfiltraree.

Un caso de lupue tnbercnloso de la nariz con obstrucción 
de las fosas nasales, hasta el punto de jiificnltar extraordi­
nariamente la respiración. En pocos días mejoró de esta 
molestia casi por completo, y poco después desaparecieron 
las lesiones de la cara. Otro caso de lupus vegetante que 
igualmente dificnltaba la función reepiratoria. Las lesiones 
cutáneas de la cara y la piel del pecho mejoraron al propio 
tiempo que se reeteblecla la función respiratoria. A los cua 
tro meses y medio suspendió el tratamiento, y algún tiempo 
después ha retrocedido.

Ed último término, presenta una enferma de Inpus dise­
minado que, aunque mejoró bastante con la dieta, hizo pre­
ciso el empleo de las sales de oro y la terapéutica local con 
galvanocauterio.

Dr. Bejarano; Continúa en su exposición de la dieta 
de Gerson. Considera como primordial indicación de este 
método el lupus tuberculoso de los adultos, debiendo en loe 
nifioB ser considerado únicamente como coadyuvante.

Este procedimiento tuvo unos comienzos extraclentífl 
coa iniciados por la Prensa no médica. En 1926, Gerson en­
vió sn técnica y sus enfermos al profesor Sauerbruch para 
que fueran comprobados los resultados de un modo cientí­
fico. Este ilustre autor, en colaboración con Hermansdor- 
fert, no pudo comprobar en so totalidad las aserciones de 
Gerson. Desde el primer momento anotaron los magníficos 
resultados obtenidos en las tuberoolosis óseas y cutáneas. 
No fné asi en las localizaciones pnlmonares de esta afec­
ción En este ponto las divergencias han sido notables, des­
de el criterio cerrado de Apitz, que la considera inútil y 
peligrosa, hasta el de algunos otros que afirman haber ob­
tenido con ella modificaciones favorables en gran escala.

El criterio de Apitz es considerado como exagerado por la 
gran mayoría, sin que por ello se crea que este método 
baya venido a resolver nada en el campo de la tisiologla.

Sauerbruch y Hermansdorfert han introducido modifi­
caciones en la técnica original de Gerson, con las cuales 
éste no se ba mostrado conforme, causa por la cual se dis­
cute actualmente cuál de los dos métodos es el de mayor 
utilidad. Ante estas divergencias de criterio técnico sién­
tese la precisión de unificarlos. Gerson, en recientes publi­
caciones, reconoce esta necesidad, así como la precisión de 
acortar B U  duración. Las diferencias entre uno y otro crite­
rio parten principalmente de las indicaciones y de las parti­
cularidades técnicas.

Gerson, inspirado por nn criterio lextracientifico y co­
mercial, aconseja sn dieta como método curativo de las 
infecciones crónicas y de nn gran número de otros proce­
sos. En el primei padecimiento en que él usó su método 
fué en la hemicránea. Algunos otros autores hablan de éxi­
tos logrados en otras enfermedades no tuberculosas, recor­
dando en primer término los qneloides y el psoriasis inve 
terado.

Los detalles de técnica varían también, según se trate de 
Sauerbruch o de Gerson Este mismo ha evolucionado en so 
criterio en estos últimos tiempos. En la explicación de los 
resultados ambos coinciden en qne ee trata de una pertur­
bación del equilibrio ácidobásico: Sauerbruch y Hermans- 
dorfert en el sentido de la acidez y Gerson en el de la alca­
linidad.

A continuación el Dr, Bejarano hace un resumen de los 
alimentos prohibidos, permitidos y fundamentales de la 
dieta de Gerson. Entre los primeros sefialaremos: la sal, 
alcohol, cafó, té, sopa, nata, pimienta, vinagre, salazón, em­
butidos. jamón, dulces, miel, etc. Entre los permitidos, pero 
no aconeejables, recordamos la leche (200 gramos), harinas, 
arroz, carne y pescado sólo exeepcionalmente. pan sin sal, 
papillas de avena, quesos frescos, etc. Y entre los que inte­
gran fundamentalmente este método, diremos: las frotas, las 
legumbres, verduras, dos yemas al día, etc.

Gerson, en su comienzo, y en este punto se encontrabii 
el secreto comercial del método, aconsejaba la ingestión de 
un compuesto de fórmula secreta titulado €Mineralogen>, 
que no considera ya indispensable desda que dirige un sa­
natorio dedicado exclusivamente a la terapéutica dietética 
de la tuberculosis.

El Dr. Bejarano considera la terapéutica vitamínica con 
el aceite de hígado de bacalao fosforado como coadyuvante, 
pero nunca fundamental, como han indicado algunos auto­
res. Indudablemente la dieta declorurada produce una mo­
dificación del metabolismo que permite la curación.

Dr. SáiDZ de A|a: Considera este método aún en plena 
edificación. El no lo ha empleado más qne en la clientela 
privada. A pesar del criterio unánimemente favorable ex 
puesto en Copenhague, no cree que deba uno encerrarse en 
él. Probablemente, el régimen declorurado no es más que 
una de las partes del tratamiento de la tuberculosis cutá­
nea. Y en la misma dieta aun estamos pendientes de encon­
trar B U  fórmula definitiva. En cuanto a 'os casos presenta­
dos observa mejorías evidentes, pero ninguna cnración.

U N  C A S O  D B  K P I T S U O M A  B S P I N O C B L U L A B  

8 0 B B B  L U P O S  T U B K B C U L O S O

Dres. Hombría y Soto: Se trata de una enferma de cin­
cuenta y cuatro años, que hace veinte padeció un tiipoB 
tuberculoso de la cara que con rayos X y galvanocaustia 
mejoró notablemente. Desde entonces no ha hecho ningún 
tratamiento, persistiendo constantemente las lesiones, ô
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hace mucho tiempo, aparición de iesión veriugOBa de tama* 
no grande de la misma localización rodeada de lesiones acti­
vas de lupus tuberculoBo, Fué tratada con raspado y radio 
terapia a la dosia de 30 H sin ñltro, seguido de veinte lioraa 
de radium con supresión de los dolores (¿acción analgésica 
de los rayos X?). Poco despnés desaparición del tumor y 
aparición de radiodermibis que no tardó en mejorar.

El caso presentado a la consideración de la Academia 
sirve de pretexto para hablar de la terapéutica de! lupus 
por los rayos X.

Algunos autores han considerado las cicatrices como 
agentes cancerígenos evidentes. Loa rayos X lo son en gran 
escalé administrados a dosis pequefiis, como ya lo afirmó 
Bruno Bloch hace afios, y Gay pudo comprobarlo dorante su 
estancia en la Clínica de este ilnetre dermatólogo de Zuricb, 
desde el punto de vista experimental e histológico. El Inpua 
tnbercnloso cnra por cicatriz, siendo, por lo tanto, nnir doe 
agentes cancerígenos, el practicar la radioterapia en estos 
casos. Todos los autores, cuanto más, consideran este méto­
do como coadyuvante y nunca como exclusivo en la terapéu­
tica del lupus.

Los rayos X actúan sobre los linfocitos de modo prefe 
rente, y eetando la infiltración lúpica integrada por células 
liníoideae, fácilmente se comprende el rápido poder desinfil- 
trante de estas radiaciones De aquí se deducen las mejorías 
nefialadas en los lupus de los orificios donde la citada infil. 
tración es la que da lugar a las molestias.

A continuación hace referencia a las opiniones emitidas 
en este sentido por los distintos autores.

En el archivo clinico de Aiúa no ae citan en absoluto 
las mejorías deducidas del empleo de los rayos X en el 
tratamiento del lupus tubercnloso. Bslot no considera de­
mostrativos loa resultados obtenidos con esta terapéutica- 
Broeq afirma que los rayos X no tienen acción sobre el 
hacilo de Koch, ni sobre los tubércnlos, y dice que p arece  
que ayuda. Capelii menciona la escasa influencia sobre 
el lupus y la auaencia de acción sobre el germen. Darier 
lo conaidera como coadyuvante de excepción. Méadea 
D'Acosta, por último, hace resaltar la acción cancerígena 
lie los rayos X.

Dr. F. de Itr Portilla: Interviene para recordar su inter­
vención en la sesión pasada, a la qne el Dr. Hombría, que­
riendo refutarla, ha venido boy a darla la razón, Cuntinúa 
manteniendo su criterio de que no pneden desestimarse 
actualmente loe rayos X en el tratamiento del lupus tuber­
culoso.

Dr. Covisa: Se levanta para referir su experiencia. Con­
sidera ligero el proceder de Portilla al querer colocar al 
Dr. Hjinbría en situación de solitario en la ciencia. Dolido 
éste, ha repasado la literatura y ha traído nn caudal docu­
mental que, lejos de dar la razón al Dr. Portilla, ccmprueba 
en todos sus extremos el criterio de Hombría. Su opinión 
psrsonal es que deben proscribirse en absoluto los rayos X 
de la terapéutica del lupus tuberculoso. Este criterio cerra­
do se funda en la serie de casos de cáncer observados des 
pnés de la radioterapia del Inpua.

Dr. Gay: Se muestra acorde con este criterio, y refiere 
las opiniones de Fautrier y Jadalhaon, que, considerando la 
nula acción de los rayos X sobre el bacilo, exponen ia opi­
nión de que éstos quedan encerrados entre el tejido cicatri- 
cial, y con gran frecuencia dan lugar a recidivas.

Dr. SálDZ de Aja: Afirma que antes de los rayos X se 
hablan descrito ya muchos casos de cáncer sobre lupus. 
Los rayoe ultravioleta a ia larga pueden dar lugar también 
a la producción de tumores malignos. Cree, sin embargo> 
qne hay que reducir la aplicación de los rayos X y qne el

radio suele dar mejores resultados. En este asunto conai 
dera peligrosaa las afirmaciones categóricas.

Dr. Hombría: Se levanta para rectificar. Él miamo con, 
aidera exagerada la opinión de Méndes D'Acosta. No consi. 
dera como debidos a los rayos X todos los cánceres apare­
cidos sobre lapas. Sin embargo, estas radiaciones son peli­
grosos agentes cancerígenos. Con los rayos últravioleta ha 
logrado cicatrices más perfectas y sin lupomas.—D»'. M.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
Seaión  d e l 2 4  de A’ot)íe»ní<rí de 1930

B E G C R G l T A C I Ó t l  D U O D E N A L  Y  O I B U o I A  D S  L A  Ú L C B K A  

G A B T B O D U O D B N A L

Dr. A. Ballesteros Alcayde (de Valdepefias): Loe reaul- 
tadoB favorables de la gastroenterostomía, en algunoe caeos 
de úlcera con píloro permeable, son debidos, quizá, a la re­
gurgitación biliopancreática, favorecida por el éxtasis duo­
denal consecutiva a la torsión, elevación y acodadura, que 
sufre el asa yeynnal al ser enturada en poeición ieoperiatál- 
tica a la cara posterior del estómago.

Puede proponerse en consecuencia y con arreglo a la 
experiencia, si bien sea corta, de varioe casos peraonalee, 
una técnica terapéutica, para ciertos casos de úlcera con 
píloro permeable, en los que absteniéndonos de abrir una 
comunicación gastrointestinal inútil y peligrosa, noe limite­
mos a saturar por vía transmesocólica ia primer aea del 
yeynno a la cara posterior del estómago, de tal forma que 
dicha asa al ser lievaJa como para la gastroenterostomía, a 
una posición isoperistáltica, provoque un cierto grado de 
acodadura a nivel del ángulo duodeno yeyunal—nivel de 
desagúe del duodeno—y al ser elevada, tal como aconseja­
mos en nuestra técnica personal, se realice una verdadera 
yeyunopexia. quedando constituido nn sistema de vasos co­
municantes en forma de U, cuyas ramas verticales estarían 
constituidas, una, por la primera y segunda porciones del 
duodeno, la otra, por la cuarta porcióu del miamo y el asa 
yeyunal utilizada y la rama inferior u horizontal por la ter­
cera porción duodenal.

En el sistema de vasos comunicantes en forma de U, 
lleno por el jago biliopancreático, bastará elevar una de 
las ramae verticales para que dichos jugos asciendan en la 
rama vertical opuesta, y esto ea lo que habremos hecho al 
antnrar el asa yeyunal a la cara posterior de estómago en 
la forma qne detallamos en nuestra técnica: de este modo 
habremos substituido el nivel de vaciamiento natural del 
duodeno, situado en el punto correspondieute al ángulo 
duodeno-yeyunal por otro nivel más alto que correspon­
derá al extremo distal de la porción de asa yeyunal utiliza­
da, extremo que al practicar la sutura de dicha asa, hemos 
de procurar que quede fijo a un nivel nunca inferior al nivel 
del canal pilórico, con objetó de que este canal, o zona de 
elección de las lesiones nlcerosas, aea bailado con constan­
cia por el jugo biliopancreático, cuya importancia en el 
procedimiento patogénico y curativo de las úlceras digesti- 
vaa conocemos hoy bien por ios trabajos de Jamo y Ceaki, 
(le Koseenberg, Rehfusa, Boidireff, Koopmann y otros.

Dr. A. Catalina Prieto: Interesante aportación, en es­
pecial por trazar un camino a seguir en la cirugía de la 
úlcera duodenal, donde hasta hoy se realiza generalmente 
cirugía mntiladora: resección de antro pilórico, de porción 
de estómago y aun la misma gaetrectomia.

Los puntos expuestos coinciden con los expuestos por 
G. Gurriarán y Gnrriarán en su interesente trabajo «Estu-
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dios experimeotalea sobre le obtención de la úlcera crónica 
gaeirodnodenaU.

Vemos qne Ballesteros Alcayde nos describe ana opera­
ción de técnica sencilla que puede contribuir a la cura de 
la úlcera duodenal, simplemente como puede obtenerse con 
plan médico. No es otra cosa el hacer una yeyunopexia con 
pocos peligros; si bien es posible llegar a la curación de la 
úlcera duodenal, fondados en experimentos fisiológicos de 
importancia médica j  qnirúrgica, no siempre suceden así 
loe hechos en la práctica, mucho más que la etiología de la 
úlcera duodenal es mu; diversa; con la yeyunopexia curará 
la úlcera duodenal que se deba a un factor de reflujo duo­
denal.

Para afirmar la cnración de una úlcera duodenal no sólo 
basta que el enfermo pase cierto número de afios sin sínto­
mas. Todos conocemos casos de úlcera duodenal que con 
tratamiento médico desaparece toda sintomatoiogla, no sólo 
nn aDo y dos afios, sino más; tensmos uno qne a loe veinte 
afios resparecen las molestias de tal intensidad qne obligan 
a la intervención, hallando en ésta una úlcera callosa, con 
toda seguridad muy antigua, no carada, y que habla evoln- 
clonado en estado latente, sin molestias, durante muchos 
afios.

Dr. P. de Sala y María: Todo el beneficio de la yeyu­
nopexia a cara posieriur'i.c- setémago se atribuye a la ob­
tención dei reflujo dnodenal a estómago. Cuestión que mar­
cha en contra de techos fisiológicos conocidos; cuando la 
acidez gástrica es intensa no es posible neutralizarla por el 
reflujo dnodenal; con gran frecuencia la úlcera aparece por 
mayor acidez clorhídrica en estómago y por muy diversas 
causas. De éstas cuatro son las principales: orgánica, exci­
tación mocosa, excitación a distancia y del mismo intesti­
no, de donde lo más interesante en su tratamiento es la re­
sección de la zona que pueda excitar dicha acidez. Onestión 
difícil de resolver satisfactoriamente en la práctica y que 
explica la gran frecuencia de las úlceras secundarias aun 
después de resecciones amplias,

SIFILIUTEBAPIA DB LA MOJBB KN QBSTACIOK

Dúcuridn.—Comunicación del Dr. Sanz Beneded.
Dr. Fuente Hita: 8e ha hablado de serología nega­

tiva en eoibarazadae con manifestaciones sifilíticas indu­
dables. No hay que olvidar que el laboratorio aporta sólo 
sintomas, un síntoma más, pero no ee le puede pedir diag­
nóstico.

£n la práctica no debemos pedir sólo la realización del 
Wassermann; también de las reacciones de hemolisis y de 
suero activo máe sensibles qne el propio Wassermann, e 
igualmente las reacciones de Meynicke y Kahn, qne al lado 
del Wassermann tienen valor indudable.

Dr. J, A. Gay Prieto: En la actualidad no es posible dis­
cutir que la embarazada Sifilítica sea tratada con salvatsanes; 
las estadietieae demuestran que la sifilítica no tratada tiene 
mortalidad infantil elevadísima; disminuye cuando es trata­
da con mercurio; disminución más intensa con el tratamien­
to por el bismnto, y se reduce al mínimum cuando son tra­
tadas con salvarsanes.

En cuanto al valor de la serologlá de la mujer con abor­
to habitual, como síntoma de sífilis, en la embarazada bien 
tratada o sana clínicamente todo es cuestión de ia manera 
de practicar el Wassermann. La serología en sífilis debe 
hacerse coetáneamente con varias reacciones, con lo cual se 
encuentran embarazadas sin antecedentes de sífilie o muje­
res con abortos habitnalee que sin síntomas clínicos ti-nen 
serología positiva; por el contrario, mujeres evidentemente 
sifilíticas y bien tratadas con Wassermann negativo, las cua-

lea difícilmente tienen abortos y los fetoe no es raro qne 
después de nacer mueran de aifilis.

En cuanto a la valoración de las serorteacciones en el 
niño, y en eepecial realizadas con sangre del cordón umbili­
cal, recordemos qne la sífilis congénita se contagia en el 
momento del desprendimiento placentario, lo que explica 
qne machos nifios al nacer sean aparentemente sanos con 
latencia clínica y serológiua en cnanto a sífilis, y pasadas 
alrededor de cuatro semanas aparecen reacciones aerológi- 
cas y después los síntomas clínicos generalizados.

Las fricciones mercuriales creemos tienen poco valor en 
cuanto a la profilaxia de la sífilie congénita; su valor es in- 
dndable en el tratamiento de la sífilis congénita; es método 
excelente, pero asociadas a los araenicales.

Dr. F. Luque Beltrán: En la eifilioterapia de la gesta­
ción, 1 0  i-olo (líbenlos resolver si hay que tratar la embara­
zada sifilítica con mercarlo, con biemnco o con araenicales, 
sino, y más interesante, qué embarazadas ee deben tratar. 
En mi conferencia del curso de divulgación del año pasado 
decía los diferentes caaoa a considerar; de reacción Wasser 
n-iwiin positiva coii historia de sífilis o no, con historia de 
aborto o partos prematuros, o bien con marido sifilítico en 
mujer ssna. Punto interesante es la reacción de Wassei- 
mann en la leche de la embarazada.

HIDHONEPBOSI8 PARCIAL CALCULOSA

Dr. J. Ferrero Velasco: l.a hidronefrosie parcial, carao 
terizads por la retención, dilatación o destrucción, limitada 
a un solo sector renal, es de tal rareza que no está citada 
en la mayoría de los tratados clásicos. So etiología, en la 
totalidad de los casos, es litiásica; el cálculo, en vez de for 
marse o caer en pelvis, obstruye uno de los cálices, o una 
ramificación pélvica en la que desembocan varios de ellos, 
provocando su dilstación primitiva y la dilatación, destrac­
ción y esclerosis de la zona de parénquima renal corres­
pondiente.

La sintomatología es igual a la propia de las hidronefro- 
sis totales.

El caso que hemos tenido ocasión de observar y operar, 
típico de bidronefroBÍB parcial pura, es de gran interés por 
BU evolución, por las dificultades diagnósticas con que tro­
pezamos, porque de él hemos podido obtener la pielogra- 
fia intravenosa con el nroselectán y la pielografía directa 
y por la claridad de las lesiones anatomopatoiógicas de la 
pieza.

M. P., veintisiete afios, sin embarazos ni abortos; a los 
diez y siete afios, dos grandes caídas de caballo. Hace cinco 
afios aprecia tumoración en fosa iliaca izquierda, deoreci- 
mieuto progresivo; hace tres afios, disuria y hematuiia de 
corta duración. £1 l.e de Septiembre pasado, al bajar un 
alto escalón, dolor agudísimo, en puSalada, en fosa ilíaca 
izquierda, con pérdida de conocimiento, vómitos y cuadro 
completo de peritonitis aguda. Días después es vista por un 
ginecólogo, qne da el siguiente diagnóstico: Peritonitis agu­
da, tumoración voluminosa de fosa ilíaca izquierda, difícil 
de palpar; por tacto vaginal se toca en fondo de saco late­
ral izquierdo una tumoración renitente, posible quiste ová- 
rivo; aconseja reposo absoluto, hielo, etc.

El examen de sangre acusa: 4.490,000 hematíes; 9.900 
leucocitos; 73 por 100 polinucleares neutrófllos y 37 mono- 
nucleares, sin eosinofilia. Cuadro agudo abdominal qne dora 
ocho días. Hay piuría y a los veinticinco días del dolor ab­
dominal agudo es vista por nosotros, llegando al diagniSstí- 
co de pionefrosis. Por la persistencia de temperaturas altas 
decidimos la intervención; extraemos, íntegra, ana masa quís- 
tica de 20 cm. de longitud por 12 cm. de anchura, con 1.276
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gramos de peeo, en cuya extremidad superior existe un 
troio de riñón sano correspondiente a ana cnarta parte del 
roliimen normal renal. Curso postoperatorio sin accidentes; 
alta a los catorce días por curación.

Dr. Vital Aza: Ante el caso expuesto y pensando como 
ginecólogo, con la historia expnesta, en una enferma que al 
bajarse de un tranvía experimenta un fuerte dolor, en pu 
Salada, en lado isquierdo del abdomen que le hace perder 
el conocimiento, solamente había que admitir la torsión de 
jieiliciilo de qniste ovárico, la rotura de una gestación ectó- 
pica y de ser en ellado derecho, adem ,̂ en una apendici- 
tis. para operar de urgencia y no dejar pasar el tiempo apli­
cando tratamiento médico.

Dr. F. Haro García: Por los datos radiológicos reunidos 
en esta enferma, se llegó a pensar en la posible rotura de 
arete, abierto en un quiste, probablemente quiste ovárico y 
paso del nrosetectán a este último. Esta saposición diagnós 
lies es incomprensible, pues una substancia inyectada en 
esQgre y eliminada por la orina, como es el uroselectáu, ha­
bría de diluirse en el líquido del supuesto quiste y con ello 
DO betía posible la observación de manchas de gran contras­
te. Más lógico habría sido pensar en litiasis renal, en cavi­
dad quísticB renal, pero nunca en quiste ovárico.

Dr. R. Raguz y Verán: En el estudio radiológico de este 
caso se ha manifestado la interpretación de la vieibilidad de 
Idb cálculos renales. En las radiografías de la enferma, con 
uroeelectán, afirmamos que la sombra total era sombra renal, 
spovados especialmente por las dos sombras inferiores de 
mayor densidad.

Dr. F. Luque Beltrán: A ver esta enferma somos llama­
dos, no en el momento agudo, eino deepués de tres días de 
fiebre y dolores. Encontramos una tumoración abdominal, 
dolores y fiebre. Presentaba todo el cnadro de lo que nos 
bemos permitido llamar peritumoritis; proceso de formación 
de adherencias alrededor de nn tumor, en pleno cuadro fe­
bril; tumoración renitente y perfectamente palpable por 
{onde de saco lateral izquierdo. Me impresionó de quiste 
ovárico o piosalpÍDx con peritonitis subaguda. Hechos qne 
llegaron a indicar reposo, hielo y observar. Ordenamos re 
coger orina y consegnido tres días después se encontró pin- 
tis, en cuyo momento requerimos la intervención del neólo­
go, con coya colaboración operamos la enferma.—Af. Aceita,

Sesión  d e l 1 de D iciem bre de 1»30.

M U C U C B L B  B . v q U l S T S D O  Y  S D P U R A D O  —  K M P I B M A  —  S I M U -  

L A H D O  M B O P L A S I A

Dr. M. Marín Amat: Es frecuente en Oftalmología qne 
los enfermos ue afecciones del seno frontai acudan al oftal­
mólogo antes qne al rinólogo. Proceder que tiene justifica­
ción y explicación. Estos enfermos presentan una sintoma- 
tologla muy constante y aparente del lado de la órbita y 
Ojo. Además, muchos médicos snelen enviar al oftalmólogo 
eatermos con afecciones del seno frontal por si se trata de 
procesos del saco lagiimai, dada la vecindad entre estos 
órganos. En ocasiones, el mismo rinólogo nos envía enfer­
mos ampliamente explorados, tanto de fosas nasales como 
de senos, con resaltado negativo, y solamente para comple­
tar Ir exploración desde el pnnto de vista oftalmnlógico.

Tenemos casos de estos diferentes modos de apreciar la 
caestión. Precisa que el otorrinolaringólogo y el oftalmólogo 
marchen de acuerdo en lo referente a eetos enfermos, espe­
cialmente de sinueitis frontal, dadas las especiales relacio- 
asB entre fosas nasales, senos y aparato de la visión. El 
caso aiguiente lo demuestra claramente;

Mujer de cincuenta y seis años, vista por primera vez 
en 4 de Noviembre último; posibilidad de tratarse de una 
neopiasla del seno frontal, en eepecial por sns anteceden­
tes. Goza en la actualidad de salud aparente; ligera sor­
dera izquierda. Ha sido operada por tres veces por el doc­
tor Landete: la primera, hace diez y ocho años, extirpación 
de fibroma de la encía de maxilar superior; hace once años, 
fibroma de labio inferior, y en Mayo último, fibroma de la 
encia del maxilar inferior e infralinguat.

La enfermedad actnal comienza, con ocasión de la últi­
ma operación —Mayo último—, por una tumoración en án- 
golo interno del párpado superior izquierdo, sin dolores, 
ni cambio de coloración de piel, ni fiebre. Tnmoración que 
aumenta de tamaOo panlatinamente; aparecen cefalalgia, 
náuseas, vértigos y diplopia, Hace catorce a diez y seis 
días, durante cuarenta y ocho horas, tiene fiebre y salida 
de pus por nariz, desapareciendo sin tratamiento.

Ojo y órbita derechos normales. Tumoración en ángulo 
supsrointerno de órbita izquierda, tamaño de un huevo de 
paloma; color normal de piel, indolora e irreductible, algo 
blanda; sólo un punto doloroso a la compresión de nervio 
frontal externo izquierdo a nivel de borde orbitario; ojo 
desviadu hacia abajo y afuera; diplopia; abolición funcional 
del oblicuo superior izquierdo.

La exploración radiológica nasal muestra mayor opaci­
dad de seno frontal, sobre todo el izquierdo. Negativo el 
examen clínico rinológico. (Dr. Noya.)

Por el antecedente de las tres neoplasias, la supnra- 
ción nasal con algo de fiebre, hacemos el diagnóstico de 
neoplasia de seno frontal izquierdo con suputación interca- 
rrente.

Se realiza la intervención (10 de Noviembre último) bajo 
anestesia clorofórmica. Se encuentra en el fondo dei campo 
operatorio: tnmoración esférica, abollonada, en contacto di­
recto del contenido orbitario, pero separado de él; tnmora­
ción sit iada en techo del seno esfenoidal; en la disección, 
la bolsa tumoral se rompe, saliendo como 30 gramos de 
pus, trabado, sin olor. Se pnede observar perforación del 
techo del seno frontal; por donde asoma hacen prominen­
cia las meninges, lecnhiertas de vellosidades y pus. Se hace 
limpieza de ia región, terminando ia intervención con des- 
agñe y sutnra de párpados para evitar el roce de la córnea 
con el apósito, y por ell > la aparición de úlceras corneales. 
Careo postoperatorio febril les primeras veinticuatro horas, 
seguido de apirexia otras veinticnatro horas, y reaparición 
de fiebre con nna duración de horas. Alta por curación a loa 
diez días de la intervención. Estado actnal satisfactorio 
(presenta la enferma); han desaparecido cefalalgia, vómi­
tos, vértigos, exoftalmla e igualmente la diplopia, sin pto- 
sis de párpado superior, reato muy frecuente en esta clase 
de intervenciones.

Caso con tres clases de enseñanzas: preoperatorias, ope­
ratorias y postoperatorias.

Lss preoperatorias se refieren al criterio unánime de 
ios que vieron la enferma de tratarse de una neoplasia, por 
haber sido el proceso de evolución rápida; en cambio, los 
mncoceles son de evolución lenta.

Las operatorias son: falta absoluta de suelo de seno 
frontal; perforación múltiple del techo del seno frontal con 
procidencia de meninges; falta de fetidez de pus y blandnra 
de los huesos unguis y etmoides, cuando es corriente en­
contrar dureza mayor.

Las postoperatorias son: deeaparición de la diplopia, en 
contra de lo que ocurre generalmente en estos caeos, debido 
a ia destrucción operatoria o tumoral de la polea del oblicuo 
mayor, y nosotros la hemos respetado; no haber aparecido
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pt08ÍB postoperatoria, en contra de lo qne suele ocurrir eii 
las rntervencionea sobre parte alta de órbita.

Dr. F. Adego de Mendoía: Este caso clínico hace 
el efecto de un uiocucele. infectado, en especial por la ten­
dencia destructora de la pared ainupal y células etmoidales, 
lo que ha permitido realizar el desagüe de manera fácil.

Para evitar que en estas intervenciones el apósito le 
sione la córnea, colocamos un cruzado de esparadrapo sobre 
la órbita: de región frontal a región malar y de región tem­
poral a dorso de nariz; asi dejamos en hueco el globo ocular 
y con ello respetada la córnea.

Br. A joña Trapote; Caso muy ititeresante, especial­
mente por la desaparición postoperatoria de la hiplopia y 
no restar ptosie palpebral.

TÉCNICAS MODBHNAB DS DIAGMÓ8TICO BIOLÓGICO 
DEL BUBABAZO

Dr. García Orcoyen: La idea de establecer nn diagnós- 
tico de gestación sin recurrir a las técnicas de examen di* 
recto de la mujer se remonta a los tiempos más antiguos, y 
basta una época relativamente próxima, y con distintas 
interpretaciones, ae han observado empíricamente las secre­
ciones maternas para conseguir dicho objeto. A partir de 
los comienzos de este siglo los trabajos se orientaron con 
arreglo a bases más cientlficae; Veic comenzó esta era con 
sus trabajos experimentales, que cnlminarou con loe de 
Abderhaiden en 1911, producto de loa cuales fué su reacción 
diagnóstica de gestación. Posteriormente han sido propues­
tas numerosas técnicas, todas ellas fundadas en característi­
cas biológicas que imprime la gestación al organiemo fe­
menino.

Todas estae reacciones las dividen en seis grupos según 
los fnndamentos en que se apoyan.

De éstos, el último grupo, el de métodos hormonales, es 
el que va a ser objeto de nuestra comunicación. Tienen su 
fundamento en la observación de la presencia en sangre u 
orina de embarazadas de grandes cantidades de substancias 
hormonales, caracterizadas hasta la fecha como procedentes 
del ovario o del lóbulo anterior de la hipófisis. Tres han 
sido las técnicas propuestas, fundadas en la demostración de 
distintas snbstanciaB hormonales.

a) In vestigación  de fo l ic a lin a . —Es fácil en el suero y en 
la orina, y uosotros hacemos su determinación por el método 
de Frank; pero tiene escasas aplicaciones en el diagnóstico 
de la gestación, ya que la concentración de dicha hormona 
es baja al comienzo de la gestación, lo cual ia inutiliza para 
el diagnóstico precoz de ia misma.

b) In v p stig aáón  de horm ona d e  cuerpo lúteo.—Está fun­
dada en la propiedad que tiene esta hormona de deter­
minar su relajamiento típico de la BÍnfisis de un cobaya 
hembra adulta y virgen. Esta reacción no es aceptada por 
los partidarios de la escuela nuvaista hormonal ovárica. 
Tiene muchos inconvenientes técnicos y poca utilidad diag­
nóstica.

.c.) D eterm inación  de horm ona d e l lóbulo a n te r io r  d é l a  hi- 
pd̂ íia.—Zondek y Ascbheim, en el curso de sus trabajos so 
bre flaiología endocrina del ovario, comprobaron que en la 
orina de las embarazadas se encontraban grandes cantida 
des de hormona considerada procedente del lóbulo anterior 
de la hlpófieis.

Por otra parte, Evans y Long habían estudiado experi- 
mentalmente la acción de! lóbulo anterior de ia bipófiaie 
mediante implantacionee de pequeCas potcionee de dicha 
glándula en el peritoneo de los animales de experimenta- 
ciÓD, comprobando so acción caei simultáneamente con 
Zondek y Aachheim.

Dichos autores comprobaron que ésta ejercía una acciúD 
provocadora de la madurez sexual eu loa animales infanti­
les. Posteriormente han diferenciado sus acciones y Aacli 
heim ha descrito tres grados distintos en su acción sobre 
ovario;

1. ® M adu ración  fo l ic u la r .—1..0B folículos presentan a las 
noventa y seie horas de la implantación antebipofisaria n 
de la inyección de orina de embarazada todoe los caracte­
res evolutivos de un ovario adulto.

2. ® H em orrag ias  fo lic u la r e s .
3.0 Evolución  lu teín ica  de los foH cu los.—Este es el grado 

más avanzado de evulucióu ovárica. Demostrado, por una 
parte, el valor del ratón infantil como control biológico de 
la acción antebipofisaria y, por otra parte, la observación de 
la gran eliminación de hormona de dicha glándula en la 
orina de geetantes, Aachheim sentó sn técnica, que expondrá 
el Dr, Lorca.

Para establecer la positividad de la reacción ee practica 
el examen macro y microscópico de loe genitales de ios ra­
tones hembras infantiles, comprobando con este examen I a 
caracteríetiCBS de la madurez sexual eu loa casos positivos.

El error es casi nulo en las eetadísticas actuales, y es de 
gran utilidad en clínica para el diagnóstico de caeos dudo­
sos, feto muerto, embarazo extraoterim, mola y corio spi- 
trlioma, etc.

A fines del aSo pasado Brobua estudió la acción de eele 
hormona sobre animalee, muchos impúberes, comprobando 
que los casos positivos provocan una hipertrofia enorme de 
las vesículas semiDales.

Esta técnica tiene grandes ventajas, y nosotros hoy dl> 
utilizamos exclusivamente dicha técnica, que el Dr. Lores 
expondrá también en detalle.

La coDsideramoe hasta la fecha de un valor diagnóstico 
absoluto y tiene todas las aplicacionee de la de AschbeiiQ.

Eu el terreno de la investigación estas reacoioues plas­
tean nn gran número de problemas interesantísimos en el 
terreno de la patología sexual, loe cuales enumeramos:

1 ° La acción de la hormona autebipofisaria no esespecí 
fica sexual, lo cual hemos comprobado experimentalmsute,

3. ® No está asegurado el origen bipoQsario de las sube- 
taucias que provocan este tipo de rewciones.

8.® En el curso de nuestros trabajos hemos comprobado 
un antagoniamo entre las gonadas y la prehipófisie.

4.0 Problemas de orden clínico que ee irán aclarando 
mediante sn empleo.

Dr. Lorca Jamar; Vamos a exponer en breves palabrai 
las técnicas que nosotros seguimos en la Clínica de Obstetri­
cia del profesor Recasens, en la Facultad. Efectuamos la 
recogida de orina con la mayor simplicidad, sin recurrir 
ai cateterismo, ni a la conservación de aquélla con ningn- 
na substancia, ni asimismo a su acidificación en caeode al 
calinidad.

No damos, pues, ninguna importancia a la acción tóxica 
de la orina sobre loe animales, toxicidad a la qne se ha im­
putado la muerte de éstos. Nosotros no hemos podido la 
mentar más que una sola muerte, pudiéndola relacionar con 
un descuido eu ei tratamiento general, preciso a estos pe- 
quefiOB animales, y en manera alguna a una probable toxíci 
dad del liquido a investigar, ya que volvimos a inyectar esa 
misma orina en otra rata, sin que ésta sufriera el menor 
perjuicio.

Desde nuestras primeras experiencias nos iiiclinamoe a 
la utilización de ratas, en vez de ratones, por reunir aqué­
llas, al lado de una mayor resistencia física, la mejor lectu­
ra de los resultados, dado el mayor volumen (como 1: 6> 
Según ésto, quedan ya explicadas las razones por las que
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oeamoH on solo animal por reacción, inyectando la orina 
segón una patita que difiere ligeramente de la primitiva de 
Asohbeim y Zondek, y que conaiste en la administración 
por inyección subcutánea en el dorso de 1 ,8  c. c. de la orina 
a investigar, en fracciones de 0,3 c. c., y a rasón de dos por 
d(a; cincuenta y treg horas se emplean en las inyecciones, y 
I las cuarenta y cuatro horas después de la última inyección 
sBcrificamoB al animal y eonsecntivameate al rápido examen 

I macroscópico del aparato genital, in  «fu, procedemoe a la 
I extracción del mismo para el ulterior estudio histtlógico. 

Con arreglo a esta técnica no hemos observado ningún error 
de diagnóstico.

Después de establecer Brohua y Gimonnet su técnica de 
investigación del embarazo por el empleo de animal ma 
cho nosotros lo repetimos, observando tal fidelidad en los 
resultados y tan gran simplicidad, que la adoptamos de un 
modo sistemático para las necesidades cuotidianas de la clf* 
nica, Hemos modificado la técnica de estos autores france 
eea al emplear ratas en vez de ratonee y al disminuir el nú 
mero de inyecciones de orina. Seis administraciones de 
03 c. c. en seis días, sacrificando el animal al séptimo día, 
y observando por simple inyección macroscópica iae veslcn 
las Baminalee bastan para asegurar o negar la existencia de 
USB gestación en la mujer cuya orina se investigó.

Dr.J.PIanelles Slpoll: El punto esencia' es la reacción 
de .'Vrchheim, de gran valor científico y práctico; todo lo pu­
blicado pos'eriormente se puede considerar como ligeras 
modificaciones, pero siempre conservando ios puntos esen­
ciales;

Son Evans y l.ong los que fijan la acción del lóbulo ante­
rior de la hipófisis sobre el tamaBo del útero; pero Aschheim 
V Zondek, los que demuestran esta especificidad. Además, 
los trabajos de Aschheim demuestran el valor práctico de eue 
tres reacciones; la reacción primera consiste en las modifi­
caciones vaginales, la provocación del celo, a lo que hemos 
de unir las modificacionee del tamaño del útero y éste con­
teniendo un líquido mucoso. Reacción a la que Aschheim y 
Zondek no la conceden valor en el diagnóstico del embara- 
!0. igual sucede con la reacción tercera; su aparición obli 
ga, estimula a que se repita la reacción. Sólo ee especifica la 
aparición del punto hemorrágico en genitales internos o 
reacción segunda.

Por lo afirmado por García Orcoyen que la luteinización 
del ovario ee puede dar en las mamolas, hemos de recordar 
que la reacción segunda nunca se encuentra en dichos ca­
sos, pero el ia reacción tres.

En cuanto al cambio del nombre de reacción de Asch- 
tieioQ por el de reacción de Brohua, al aumento de las ve- 
sicnlas seminalee por ia inyección de orina de embarazada, 
no hay razón para ello; la tal reacción se realiza por existir 
en la orina de las embarazadas una hormona hipofisaria, 
punto ya demostrado por Aschheim y no merecedor del 
cambio del nombre. Este debe persietir en honor a la auto 
ridad que ha conesguido llevar seta cuestión al punto que 
lo ha realizado. Además, el aumento del tamaño de las ve 
slculas seminales ya ha sido demostrado con anterioridad 
do Aschheim por el mismo Steinach. Así, pues, a Brohua 
sólo le cabe el mérito de emplear ratones machos y ratas 
adultas.

En la técnica de la reacción de Aachheim inyectamos la 
orina de embarazada durante cuarenta y ocho horas; reali- 
zamoB seis inyecciones; inyectamos seis ratones. Sólo eacri 
Ecimos todos los ratones en caso de reacción negativa; en 
caso de reacción positiva abandonamos los ratones para 
óriar. Hacemos las inyecciones de orina en dosis de 0,8 a 
M c. c., previamente deaintoxicada la orina, como aconseja

Aecliheim, pues cuando no lo realizamos se nos muere ele­
vado número de ratones.

Complicación técnica que no sopone nada. Para desin­
toxicar la orina basta agitarla con éter, separar éste por 
decantación; después, dejar la orina al aire libre para que 
se evapore el éter que pueda contener.

Annqne permanecemos fieles partidarios a la reacción 
segunda de Aschheim, desde hace poco tiempo venimos 
haciendo ia reacción en lotes de ratones macbos y hembras. 
Loa resultados que hemos obtenido son muy parecidos, 
resultados que fijamos sin necesidad del examen microscó­
pico délos genitales internos del ratón; basta el examen 
macrocópico para determinar él la clase de reacción de 
Aschheim.

Técnica con ia cual hemos conseguido hacer el diagnós­
tico de embarazo en una mujer qne iba a ser operada y cuya 
orina nos fué enviada por otra causa. Pudimos fijar la exis­
tencia de embarazo en esta enferma que no tenía falta de 
reglas menstrnales; embarazo que fué comprobado en el 
acto operatorio, con una fecha de unos quince días, según
afirmación del cirujano, y embarazo que posteriormente se 
ha confirmado por la realización de la amenorrea y la evo­
lución normal del mismo.

Dr. J. Torre Blanco: Conviene hacer resaltar el mérito 
de la comunicación, no sólo experimental sino también 
práctico, en cuanto al diagnóstico biológico del embarazo; 
con la reacción de -Aschheim o de Brohua no se ha observa­
do ningún fracaso. En mujeres embarazadas fué siempre 
positivo el resultado, y negaüvo en las no embarazadas. En 
estadísticp. de Acbel, con l.áOO casos, se da el 1 por 100 de 
error; en otras estadísticas este error se reduce a cero, ya 
que la reacción de Aachheim resulta positiva en procesos 
fácilmente diferenciables con el embarazo, tal ocurre en el 
cáncer.

Muy interesante también seria conocer con precisión la 
substancia qne existe en orina; eslablecer si ee hormona del 
lóbulo anterior de bipófieia o bien si es de propiedades se­
mejantes a ella y por si ambas realizan su influencia sobre 
el ovario y capaces de llegar a la reacción de Aachheim. 
Este mismo autor dice que no se puede dar como resuelto 
este punto. Además, dice que puede tener origen placenta- 
río, peto no niega su origen hipofisario.—Ai. A cefla.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Sesiáti del 2 9  de N oviem bre de 1 9 ‘!0.

BBÜMOTÓBAX SBLBCTIVO
Dr. J Codina CasteUví: Presentemos algunas obser­

vaciones sobre nenmotórax selectivo, acompañando casos 
clínicos; apréciase principalmente el bnen estado general 
conseguido.

Bi estudio de la selectividad del neumotórax arranca de 
1918, por Morgan, en especial sos trabajos de 1917; hoy día 
se realiza en todas las naciones.

Nada digamos de la técnica a seguir, de los cuidados a 
cumplir, ni tampoco de los efectos terapéuticos. Nos pre- 
ocupa en especia! la patogenia del neumotórax selectivo, del 
porqué se realiza.

Por neumotórax selectivo, en diferencia del electivo—ei 
bien en la práctica ambas palabras tienen ei mismo signifi­
cado—, ee entiende aquel en el que la principal masa de gas 
ee detiene comprimiendo la parte más enferma dejando casi 
libre el resto del pulmón.

En la interpretación patogénica del neumotórax selecti­
vo, recordemos que el pulmón por su carácter electivo per-
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miM la poeibilidad de tal neamotórax. Ea cuando ee aoape- 
cha que la elaaticidad pulmonar pueda dividirse en elasti­
cidad de retracción j  elasticidad de distensión, Se supone 
que la parte de pnlmón lesionada conserva su elaaticidad 
de retracción j  ba perdida la elaeticidai de distensión, 
siempre con cavidad pleural libre; condición necesarie para 
considerar como tal el neumotórax selectivo.

Es la frscusDcia dsl neumotórax selectivo en la región 
del vértice pnlmonar, en raresa, por no decir ausencia, del 
mismo el lóbnlo pulmonar inferior, dentro de la garantía de 
pleura totalmente libre. Otra coea es el neumotórax parcial 
de la base, cuando se encuentra pleura adherida.

£1 neumotorax selectivo, con pleura sana y gas posible 
de repartirse a otras xonas, qneda limitado a la parte enfer­
ma. Son muchas las teorías que tratan de explicar esta se­
lección; ninguna puede considerarse como exclusiva. Más 
que teorías son factores patogénicos.

Entre estos factores tenemos la presión intrapleoral. El 
44 por 100 de loa neumotórax eelectivos se obtiene con pre­
siones negativas intraplenrales; el 20 por 100 con presio. 
nes -f-1, — 1, y raramente con presiones positivas,

Otro factor ee la plenitud vascular de la parte sana del 
pulmón.

Cierta influencia tiene la sitnación lesional, en especial 
en lóbulo superior de pulmón, donde de ordinario se ve apa­
recer el nenmotórax selectivo. Ahora bien; colocando el en­
fermo invertido, disponiendo la base pulmonar más alta 
que el vértice, hemos visto que el gas se coloca entre dia­
fragma y base pnlmonar; pero también se ve cierta por­
ción de gas en la zona correspondiente a vértice pulmonar 
donde anteriormente habíamos conseguido nenmotórax se­
lectivo.

Ar.ODKAS OOKSinBBACIONBS SOBRE LA 80L.F0TBBAP1A 
EN PSIQUXATBIA

Dr. E. Fernández Sanz: El azufre es medicamento ter­
mógeno, capaz de utilizar en piretoterapia con ventajas sobre 
la paludoterapia y otras técnicas de piretoterapia; lo hemos 
empleado en varios casos, parálisis general y esquizofrenia. 
Utilizamos la snlfoeina de Scbroeder, de Odensea (Dinamar­
ca); inyección intramnscnlar, profunda, en cara externa del 
muslo, de preferencia supraperióstica, entre los tercios su­
perior y medio. Se hace la inyección preferentemente por 
la mafiaoB, bien temprano, pues el máximum de temperatu­
ra corresponde a las diez o doce horas de inyectado; iniciase 
la elevación de temperatura a las seis horas, por lo que es 
conveniente, a partir de este tiempo, tomarla cada hora, 
basta que se inicie el descenso. La importancia de conocer 
el móximnm térmico es capital, de él depende la cantidad a 
inyectar en la siguiente dosis.

La Bulfosina inicia su empleo en la parálisie general en 
1927; amplíase a otras psicosis sifilíticas y no sifilíticas y 
varias formas mentales; la mayoría de los autores la utilizan 
en la parálisis general y esquizofrenia.

Nuestra experiencia se remonta a los primeros meses de 
1980, en paralíticos generales y esquizofrénicos; brevedad 
que no permite presentar conclosiones. Se limita a cnatro 
paralíticos generales de edad avanzada—tres con más de 
sesenta afioe, dos con lesiones circulatorias—, todos inicia­
do el período caquéctieo. En dos, dos seriee de sulfosina; en 
los otros dos, nna serie; provocándose en uno de ellos inten­
sa diarrea—en el Sanatorio, por aquellos días, ee desarrolló 
una peqnefia epidemia de gastroenteritis-que obligó a su­
primir la medicación; pocos días después fallecía. El cuarto 
enfermo había sido paludizado en 1929, con remisión inten­
sa, de seis meses; fracasa nueva paludización, en cnanto a

producción de fiebre, siendo tratado con sulfosina-~iloi 
series—; hemos obtenido intensa mejoría; su estado es de 
despejo mental,con disminución de los síntomas somáticos.

En los dos enfermos que hemos realizado dos series de 
sulfosina loa reaaltadoe clínicos han sido manifiestoa. Nada 
decimoa de loa datos aerológicoe, por no haber hecho nada 
en concreto.

También hemos tratado con sulfosina once esquizofré 
nicos, entre veinte y cuarenta y cinco afios, correspondien 
tes a diversos tipos clínicos; conseguimos rápida y profunda 
mejoría del cuadro clínico, desaparición rápida del antismo 
y de los síntomas iriitativos. Mejoría sápida e intensa, que 
ee tranaitoria; precisa repetir series de inyecciones de eul- 
fosina.

Creemos es un medicamento de positivo valor en ei tra­
tamiento de la esquizofrenia; desaparecen rápidamente loa 
síntomas de excitación y más cumplidamente que con Ina 
calmantee empleados hasta hoy.

La eDlfoBiuB es aimplemente nn aceite sulforado eaterili- 
zado al 1 por 100. I-a dosis de tanteo ee 1 c. c.; proporcinna 
elevaciones de .S7°,S a 37°,7; veinticnatro o cuarenta y ocho 
horas después, la temperatura desciende a lo normal. Con­
seguido, ee repite la inyección, aumentando de centimstro 
cúbico en centímetro cúbico, hasta alcanzar la dosis de 10 y 
ann 12 c. c., siempre en relación a la elevación térmica con­
seguida. Desde la tercera inyección suelen aparecer rene 
Clones de 39°,6 y 40»,2.

Conseguida la serie de diez accesos febriles, dejauion 
quince a treinta dlae de descanso, para repetir nueva serie 
de Bulfosins; así varias series, en relación con el estado clí­
nico del enfermo a tratar.

FBOBLEHA HE LA HBMIINTEB.SEXUALIOAD

D iscusión  (Comunicación del Dr. G. Marafión.)
Dr. A. Simonena: Recordemos algo, ya antiguo. Leyen­

do ios libros clásicoa se enenentren hechos de ginecomantin

Vi»

constitucional y familiar; individuos del mismo lecho, llu- 
fáticoa y de hombres lactíferos; de verdadera ginecomastia 
funcional; ginecomastia artificial, por excitación de la glán­
dula mamaria del hombre.

Exp
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Cstovaii*sol cálcico y étor fosfórico de glucosa.
lia  asoeiaeión m á s  a c tiva  de apsénieo p en tava le nte  y  fósforo o rg á n ie o .— S in e rg ia  te- 
__ _  rap éu tie a  inco m p ara ble , s in  to xicidad  n i into lerancia . —  Gasto exquisito. —

R e s ta b le c e  e l A P E T IT O
E stim u la  e l to n o  g e n e ra l.

R e g u la r iz a  la n u tric ió n .
E n r iq u e c e  i a  s a n g re .

A um enta ei P E S O  y la  FU ERZA
Además de las indicaciones generales del fósforo y del arsénico, el R E A L F E H  se recomienda en los 
embarazos difíciles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia oigánica.

Oaraotlzado por el farmacéutico ] . L. OALLEOO.—Madrid.

A N T IE S P A S M O D ie O  —  S E D A N T E  N E R V IO S O
El primer sedante y antiespasmódíco estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  O E G L A U O E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d í a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .

:p  E .  í  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;
J .  M.  B AL  A S C  H- — A v e n i d a  A l f o n s o  X l l l ,  4 4 0 .

L í A B O R A T O  R  I O S  ”C  O  R  B  I É R  E  -  P A R I S

S U E R O  A N T I-A S M A T IC O  
d e H E C K E L . o b i c o l

M U E S T R A S  
G R A T I S

^  LA EXCITACION DEL
N EU M O G Á STR IC O  ESPASMA L 05  

b r o n q u i o s  y  c a u s a  LA C R I S I S  DE ASMP
S I  POR MEDIO D E L  S u E R O .  d e  H E C K E L . S E  EX C ITA  E L  GRAN SIMPÁTICO, 
LA ACCIÓN DEL N E U MO G Á S T R I C O  QUEDA ANIQUILADA Y  EL ESPASMO CESA^

D r . I
áebe acó

F e r n a n d  BEJAR, Agente G*'para E5P,'\NA,20,Ruiz PeVello.MADRIDa
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Y)T. Decreí; Al ver loe enfermos de atipia teaticulai 
ibe aconsejaree rápidamente )a intervención, manera de

IDi9I

evitar lae azooepermiae, inmodiflcables en mucboe caeos, 
deepuée de la intervención, cuando ésta ae realiza tardía­
mente.—M . Aceflo. ** «

V A I _ L A D O l_ I D
ATENEO DE VALLADOLID

COHFKEENCIA DBL US. RICARDO EOYO-VILLANOVA
/necea 2 7  de N oviem bre.

El joato preetijsio de que goza el joven profeaor de Me­
dicina legal Dr. Ricardo Royo-Villanova Morales y lo augea- 
tivo del tema, «La marchitez o mal de amorea», hicieron 
qoe el salón de actos del Ateneo se vieee lleno de nn selecto 
aoditorio, en el que figuraban dietinguidaa damas y bellas 
seSoritas. También asiatieron al interesante acto cnltnral 
bastantes médicos y estudiantes de aquella Facultad.

En la presidencia tomaron asiento el presidente y aecre- 
lario del Ateneo, Sres. Oosaío y .Santelicea.

Al aparecer el conferenciante en la tribuna fué saludado 
con una cariñosa salva de aplausos.

Empieza justificando, por razones sentimentalea, su apar 
tamiento del ejercicio profesional de la Medicina.

Advierte el tono sentimental que va a dar a la conforen 
cia, que quizó a algunos lea parezca cnrai; pero dice que lo 
baos aaí de propósito. «Si el aentiuaentalismo—dice—es una 
cursilería, yo quiero ser un cursi, puea en los actuales mo­
mentos de revisión del nuevo humanismo que renace, el 
aentimentalismo alcanzará un gran valor de renovación.»

A continuación deacribe la historia sentimental de una 
bella muchacha, víctima de la implacable enfermedad del 
mal de amores. Loa más famosos médicoa acuden solfcitoa 
a la cabecera del lecho de la enferma. Preocnpadoa máe del 
cuerpo que de su estado espiritual, fracasan todos loa doc­
tores, hasta que la naturaleza de la dolencia ae hace evi­
dente por BU misma intensidad. El diagnóstico se impone; 
peto, desgraciadamente, ya es tarde para oponerse a los 
progreaoB de la triste dolencia, y la enfennita muere victi­
ma del mal de amores.

Advierte a loa médicos que au verdadera miaión ante 
estos enfermos es sondear sus tendencias, valorar la poten­
cialidad de BU corazón, calcular el coeficiente de sus vibra­
ciones, emplear la augeatión y no contrariar la noble ten- 
dencia con el autoritariamo gtoaero del oficio, pues en los 
problemas del mal de amorea no ea posible una terapéutica 
radica!, ya que no es posible prohibir ni abolir el instinto, 
que es la causa suprema de estos conflictos. Cita como 
ejemplo la conducta de Hipócrates ante el lecho del hijo 
de Filipo de Macedonia, víctima de esta incomprendida 
e incomprensible enfermedad.

A las jóvenes que sufren de amorea tercamente contra­
riados, lea recuerda las argucias y el ingenio de Lucinda, la 
heroína de la célebre comedia de Moliére, y obren en conse­
cuencia segán au particular situación. Alude a! idilio de 
Dafni y Cloe, que sabiamente lograron curarse del mal 
de amores.

A ios padres que tienen hijas casaderas les recomienda 
la lectura de una primorosa novela de un célebre escritor 
francés, titulada cAmot». publicada recientemente, y sepan 
envolver a sus bijas en la atmósfera sentimental porque 
suspiran, recurriendo a piadosas mentiras, peto procurando 
siempre que las invenciones generosas se conviertan algún 
día en venturosa realidad. 91 esto es imposible, que jamás 
caiga el armadijo levantado por la ternura paternal, y al día 
en que la revelación sea irremediable, cuando el amor ya 
no pueda ser ni siquiera platónico, que procuren siempre 
siga siendo poético.

A las madres que tienen hijas en la edad de la madurez 
sexual, cuando el cuerpo y loa sentidos dormidos despier­
tan a las primeras luces del instinto, les dicta las normas 
profilácticas para evitar las dolorosas consecuencias del mal 
de amores. Son ellas mismas las que deben hablar con cla­
ridad a BUS hijas, cuando es sn obligación, a solas, cuando 
llegó el momento oportuno y decisivo, cortando de raíz toda 
curiosidad para que la imaginación—cansa suprema de esta 
enfermedad—se adormezca y brille limpio el instinto. El 
amor es el único remedio contra esa enfermedad de ju­
ventud.

Termina diciendo que tal vez no exista una medicina 
del amor; pero es indiscutible qoe puede haber médicos del 
amor, lo mismo que hay médicos sin medicina. «Y aquéllos 
son éstos, que, además de curar los males, los curan con 
amor. El varón perfecto ante los ojos femeninos. El que 
da realidad a loe sueños apasionados que alguna vez tuvo 
toda mujer. El que ha de formular el esquema de sus na­
cientes ternuras de madre. Que la vida entera de la mujer 
no es más que un constante anhelo de fecundación.»

Al terminar su docta y amena disertación el Dr. Koyo- 
Villanova y Morales fué objeto de una estruendosa ovación 
que duró algunos minutos. También recibió numerosas feli­
citaciones.

En la conferencia ha dado nuevas pruebas el distinguido 
profesor—uno de los más firmes valores de la juventud mé­
dica—de sus conocimientos en materia pslquicososual y sos 
condiciones de ameno disertante.

El Dr. Royo-Villanova y Morales agregó un legítimo 
triunfo 8 los ya obtenidos.

C O L E G I O  D E  H U E R F A N O S

L E ( i A l ) 0  D E  . jO .O O O  D U R O S

El presidente del-Patronato, Sr. Cortezo, ha recibido 
e,n el dia 3 de los corrientes la visita de dos señores alba- 
ceas testamentarios de doña Patrocinio Morales Martínez,
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huérfana del Dr. Morale», que hicieron presente al Patro­
nato la disposición testamentaria dictada ante el notario 
de Madrid D. Federico Planas, por la que la señorita Mo­
rales Martines lega ai Colegio del Principe de Asturias, 
para huérfan' s de médicos, la nuda propiedad de 250.000 
pesetas nominales, eu valores, como homenaje a la memo­
ria de BU buen padre.

Al dar la noticia testimoniamos nuestro reverente 
agradecimiento al acto caritativo de la noble dama, para 
quien pedimos una oración a todos los hogares de nues­
tros hermanos prof.'sianales.

Geupo de asistentes al banquete del Dp. Paseual de 
Juan eon n̂ etlvo de su nonabramiento de jete de los 
SeívleloB de Otoprinelapingología de la Casa de Salud 

de la Fuodaelón Valdeeilla (Santander).

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,9; ídem mínima, 
689,7; temperatura máxima, 12®¡ Idem m ín im a , vien­
tos dominantes, SO. NE. y NNE.

Se ba observado durante la última semana notable 
alivio en los catarros generalizados del aparato respira­
torio, como también se han mitigado las infiamaciones 
agudas localizadas en la laringe, tráquea y gruesos bron­
quios. Continúan presentándose reumatismos articulares 
y musculares agudos, cólicos hepáticos y brotes de der­
matosis artríticas.

En los niños son frecuentes, pero no graves, las bron­
quitis catarrales, y muy numerosas las anginas tonsila- 
res de la mlsm.'i Indole.

C R O N I C A S

Renuncia.—Acompañada de extensa carta en que ex­
plica los motivos intimos y públicos de su disentimiento, 
ha enviado nuestro director Sr. Cortezo la renuncia de 
su periódico como perteneciente a la llamada Asociación 
de l a  P r e n s a  Médica E s p a ñ o la , no sin desear a los demás 
periódicos todo género de prosperldade®: reserván­
dose, por su parte, la absoluta independencia científica, 
profesional e Industrial que ha constituido el programa y 
ia bandera de sus setenta y siete años de laboriosa abne­
gación en pro de la clase médica.

La población americana ha aumentado el 16,1 por 
100 eo diez años. - Las estadísticas dei censo de pobla­
ción americana de 1930 indican que la población de ios 
Estados Unidos, que era de. 105.710.120 en el último censo 
de 1920, ha subido a 192.775.000, o sea un aumento de 
16,1 por 100 sobre las cifras de hace diez años.

La población total de los Estados Unidos, comprcudi- 
das las posesiones americanas, se eleva a 124.926.070.

Muerte del radiólogo Chabry victima de su deber.-
El radiólogo Dr. Lucien Chabry, de sesenta y cuatro 
años, acaba de morir en París victima de su abnegación 
por la ciencia. Atacado de radiodermitis, sufrió hace al­
gunos meses la amputación del brazo derecho y la abla­
ción de la clavicula.

Recientemente fué operado de nuevo este gran radió- 
logo, y su estado de salud se hizo precario por el terrible 
mal contraído en el curso de treinta años de práctica pro­
fesional, agravado por la guerra hasta el punto de no 
haber podido resistir esta última operación.

Se recordará que en Julio último M. Désiré Ferr;, 
ministro de Sanidad, habla Impuesto en una clínica de 
Neuilly la cruz de la Legión de Honor al heroico radió­
logo, que se dedicó uotablemeute en el tiempo que dura­
ron ias hostilidades a practicar como médico del décimo- 
quinto cuerpo más de 300 operaciones radiológicas por dia.

Las exequias del Dr. Chabry tuvieron lugar el 24 de 
Noviembre en la Iglesia de Ennont (Selne-et Oise).— 
M. P.

Curso práctico de Psiquiatría clínica —Especialmeu- 
te para módico.s, y dirigido por el Dr. Sacristán y orga­
nizado por la Residencia de Estudiantes, comenzar.Heu 
breve este curso.

Et número de alumnos que se admite es el de seis, y 
se concederán dos becas de 500 pesetas (para gastos de 
viajes y almuerzos en Ciempozuelos donde tendrá lug&t 
el curso) a dos de los seis alumnos que se inscriban.

Noticias. — Ha obtenido por oposición la cátedra de 
Materia farmacéutica vegetal, vacante en la Universidad 
de Madrid, el Dr. César González

— La Comisión permanente de la Diputación provin­
cial de Málaga ha acordado crear un Instituto anticance­
roso en el hospital.

—La Asociación Nacional de Médicos de Lucha Auti- 
tuberculosa ha celebrado Junta general. En ella se leye­
ron las bases para la constitución de una Sociedad deTi- 
siologia, acordándose nombrar una Comisión compuesta 
por los Dres. Navarro Blanco, Abelló, Alonso Serrano y 
Garda Trivifio, que en unión de los Dres. Valdés Lambes, 
Blanco y Crespo Alvarez, que confeccionaron dichas ba­
ses, redacten los estatutos y reglamento por que se ha de 
regir dicha Sociedad.

—Invitado por la Facultad de Medicina de Granada 
dará una conferencia sobre el tema >Las granulias; pato- 
logia general clínica», el dia 6 de los corrientes, nuestro 
querido redactor el Dr. Valdés Lambea.

El sarampión en Teruel.—Se desprende de las uoti- 
cias publicadas en la prensa diaria que la epidemia de 
sarampión que sufre aquella capital reviste caracn-rei 
alarmantes, hasta el punto de haberse repetido en varias 
familias el fallecimiento de dos de sus miembros eu lapio 
inferior a una semana.

No se han clausurado las escuelas.
Folicullna Menformon. — Con el número presi-nte 

acompañamos prospecto y tarjeta del indicado producto, 
recomendando su lectura y pedido de muestras a E. F. E, 
Y. N. Apartado 9,009, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registradoa)- 

BDLPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en España: D O C TO R  G IR A L 

Catedrático y Académico.— Atocha, 3 5 . — Teléf, M-3 3 ,— Madrid, 

Forma emulsionable en frío: 2 , 9 0  ptaa, caja de 1 5 0  gramos.

Forma-crem osa: 4 , 4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— M u e s tra s  g ra tu i ta s

S  I l_ -  A  L Silicato de aluminio, 
fisiológicamente puto- 

Laboratorio Qámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SDOBBOB DE B . TEODORO 
Qloriata de Basta lia r la  de la  Oabesa 1 -—Madrid. lelélooo 1 0 ,dU

.Funda
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