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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

con adición de Estricnina.
PrsTíarados cue ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean- 

queño y en i L  bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

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

No 00 producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido 
no asimilable que obra mecánicamente come lubrificante inteati- 
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos 
de i L  embarazadas . en los niños de poca edad y en toda persona d. 
estómago delicado.

No es irri tante y no produce habito en tratamiento prolongado .

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para via subcutánea. 
Medicación glicero ar s enial fosforada, con nucleína y 

tricnina.
es

Es un r 
sis, anemi 
berculosos.

econstituyente efioacisimo en las neurastenias, cloró­
las, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu

C I A T I C A R I N A
Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchi-

ciña y yoduros alcalinos.
con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO 

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

L A B O R A T O R I O  G arcía S uárez

Calle de Recoletos, 2, triplicado. —  M A D R I D
Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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a d e m á s  d e  laa m em b ia D a s  a lg ú n  co t ile d ó n  q o e n o  se  e lim in a  
e s p o n tá n e a m e n te  e n  las o in c o  o  se is  h ora s  s ig n ie n te s , n i 
p o r  m e d io  d e  las e x p r e s io n e s  d e  C re d é , n o  h a j  o t r o  r e m e d io  
'q a e  p ro c e d e r  a  en  e x tr a c c ió n ; p ero  cu a n d o  se  tra te  s o la m e n ­
te  d e  la  r e te n c ió n  d e las m em b ra n a s  e s  p re fe r ib le  ab sten er*  
se , p o rq u e  m u ch a s  v e ce s  e l s it io  en  q u e  se  en cu e n tra n  fijas 
e s  u n  c u e r n o  d e l ú te ro  a l q u e  e s  m n y  d ific il  llegar con  lo s  
d e d o s , n i s iq u ie ra  a u x iliá n d o s e  d e  ia  o t r a  m a n o  q u e  su je ta  
e l  fo n d o  d e l ú tero.

Por eso, no habiendo retención más que de las membra* 
ñas, es preferible abstenerse de intervenir, por lo menos 
hasta el día siguiente, y si entonces se viese que no se 
eliminaban se intervendrá con la cucharilla o con una es­
cobilla de alambre para poder llegar hasta las partes más 
estrechas.

Puerperio.—Terminado el parto ha de producirse un tra­
bajo de regresión en virtud del cual desaparecen por com­
pleto las modificaciones importantes que el embarazo oca­
sionó en los órganos genitales de la mujer y se establece la 
secreción de la teche. Este periodo te conoce con el nombre 
de puerperio. £ i puerperio puede ser fieiológico, en el caso 
de que no haya anomalía alguna en el desarrollo de los dos 
trabajos que hemos dicho o patológico en el caso de que sí 
la baya. Es bastante difícil delimitar uno de otro, pero se 
puede tomar como norma que sí en ningún momento del 
puerperio pasa la temperatura de 37°,5 será fieiológico, en 
tanto que ai se eleva una o más veces por encima de esa ci­
fra se le puede considerar como patológico. No nos corres­
ponde estudiar en este capltnlo más que el puerperio fisio­
lógico, dejando las alteraciones para la patología. For tanto, 
tendremos que tratar de las modificaciones que sufre en con­
junto el organismo de la madre, las que experimentan los 
órganos genitales en particular, la secreción de la leche y 
loe cuidados que ha de tener el médico con la mujer que 
se encuentre en ese caso.

£1 estado en que queda la mujer después del parto es 
muy variable según las condiciones de la misma. Unas ve, 
-ces está sofocada y nerviosa, satisfecha de verse madre-
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p e r o  s e  p u ed e  a cep ta r  s in  d ificu lta d  an te  las v en ta ja s  qu e  
p ro p o rc io n a .

L a  e x tr a c c ió n  m an u a l d e  la  p la cen ta  rep resen ta  y a  una 
in te r v e n c ió n  d e  b a sta n te  g ra v ed a d  a  ia q u e  so la m en te  se  
p u e d e  re cu rr ir  en  lo s  c a s o s  en  q u e  n o  se  b a y a  p o d id o  c o n s e ­
g u ir  el a lu m b ra m ien to  p o r  lo s  p ro c e d im ie n to s  q u e  h em os  
d ic h o  an tes , o  en  lo s  q u e  su r ja  a lg ú n  a cc id e n te  im p re v is to  
q u e  o b lig u e  a term in a r  e l a lu m b ra m ie n to  c o n  tod a  rap idez, 
d o n e is t e  e ste  p ro c e d im ie n to  en in tr o d u c ir  la m a n o  e n  la 
v a g in a  y  en  la  parte  in fe r io r  d e l ú tero  p ara  c o g e r  la p la ­
c e n ta  y  ex tra er la . N ótese  b ien  q u e  n o  n o s  r e fe r im o s  ah ora  
a l a lu m b ra m ien to  a rtific ia l p ara  e l cu a l h a y  q u e  ir  d esp eg a n ­
d o  Ib p la cen ta  c o n  e l b o r d e  cu b ita l d e  la m a n o  y  q u e  d e s ­
c r ib ir e m o s  e n tre  io s  p ro c e s o s  d ie tó c ic o s , s in o  d e  la  e x tr a c ­
c ió n  d e  n n a  p la cen ta  y a  d esp eg a d a , p ero  q u e  n o  h a  h a b id o  
m e d io  d e  h a cer  a v a n za r  p o r  n in g ú n  o t r o  p ro ce d im ie n to .

Lo fundamental de la técnica de este procedimiento con­
siste en procurar una asepsia esmeradísima de la vagina y 
de las manos del operador. Luego, una mano de éste, gene­
ralmente la derecha, penetra en la vagina para ir a la bnsca 
de la placenta, que unas veces se la encontrará en el mismo 
orificio uterino y otrae habrá que ir a buscarla, penetran­
do para ello un poco en el útero. Al mismo tiempo, con la 
-otra mano se mantiene fijo, a través del abdomen, el fon­
do del útero para evitar desplazamientos laterales y hacia 
arriba.

Tras de lo que precede no es difícil resumir la conducta 
que ba de adoptar el tocólogo durante el alumbramiento. 
Terminada la expulsión del feto y la ligadura del cordón, 
dejará a la enferma unoe minntos de reposo, Puede aprove­
charlos para doblar un pliegue de la sábana que se ha pues­
to bajo las nalgas de la enferma, con el fin de que ésta se 
encuentre sobre ropa seca y limpia. Sin con motivo de la ex­
pulsión del feto se han manchado los pies de la enferma, 
aprovechará también este período de reposo para limpiarlos 
y  secarlos, de modo que en los movimienvos que luego haga 
no ensucien más la sábana. Terminadas estas breves opera­
ciones, que se hacen en menos tiempo del que se tarda en 

Tomo v m  loe
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referirlas, ee palpa el abdomen para aeegflrarse de la posi­
ción del útero y del estado de relajación o contracción en
que ee encuentre. , , a

En la mayoría de los casos este periodo babrá sido sufi­
ciente para que la placenta ae desprenda, pero otras veces 
no Se eaUrá, por tanto, atento al movimiento de ascenso 
del útero por encima del ombligo, de qoe bemoe hablado al 
tratar del desprendimiento de la placenta, y una vea que ae 
tenga la certeza de que dicho desprendimiento se ha realiza­
do, ee procederá a la expresión del útero por el procedimien ■ 
to de Credé. con las precauciones que al exponerle hemos 
recomendado. Cuando el caso lo requiera, especialmente ei 
la placenta expulsada del útero ee detiene en la vagina y 
cerca de la vulva, se podrá proceder a la tracción del cordón, 
y en caso de que eatas dos maniobras sean inútiles, a la ex­
tracción manual. Si en el plazo de pocos minutos que hemos 
indicado no se hubiera llegado a realizar el desprendimien- 
to de la placenta, se esperará ein Impacientarse a que tenga 
lugar, reconociendo el pulso de la enferma cada cinco minu­
tos y vigilando la salida de sangre por la vulva.

K e sp e c to  a  e sta  ú ltim a , n o  es p ru d en te  fia rse  tan  s ó lo  d e  
la s  in d ic a c io n e s  d e  la  en fe rm a  m ism a , p o rq u e  a lg u n as se  
q u e jarán  d e p erd er  m u c h a  sa n g re , in c lu s o  en  lo s  c a sos  d e  h e ­
m orrag ia  e sca s ís im a , en  ta n to  q u e  o tra s  p od rá n  ten er  u n a  
p é rd id a  co p io sa  s in  d a rle  im p o r ta n c ia  n i d e c ir  nada, P or  
tan to , 86 d e b e  a p lica r  u n a  c o m p r e s a  a  la  v u lv a  y  v e r  d e  
cu a n d o  en  c u a n d o  si s e  en cu en tra  s o c a  o  si se  b a  ca la d o . 
T e rm in a d o  e l a lu m b ra m ien to  se  p ro c e d e rá  a la  lim p ieza  d e 
lo s  g en ita le s  e x te r n o s  p o r  m e d io  d e  u n a  gran  co m p re sa  d e 
a lg o d ó n  h id r ó filo  em p a p a d a  en  u n a  s o ln c ió n  a n tisé p t ica . 
R e s p e c to  a l n e o  c lá s ic o  d e l ir r ig a d o r , e n  e s te  m o m e n to  se  

d e b e  d e c ir  lo  sigu ien te :
G om o  d e p ó s ito  d e  la  s o lu c ió n  a n tisép tica  c o n  la  q u e  se  

h a ce  e l  la v a d o  d e  la v u lv a  y  d e  las p a r te s  m ás in m ed ia ta s  
d o  loa m u s los  y  d e l v ien tre , e s  m u y  ú til, p o rq u e  e l la v a d o  
resu lta  m ée  p e r fe cto  q u e  e l q u e  ae p u ed e  h a cer  tan  s ó lo  
c o n  e l l iq u id o  q u e  se  e m p a p a  en  u n a  to ru n d a ; p e ro  e l  i r r i ­
g a d or  em p le a d o  p ara  e l la v a d o  in tra v a g in a l ee  d e b e  p ro s -
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El pronóstico de los casos de la retención de membranas 
no puede ser más variable y precisamente de esta variabili­
dad resulta la inseguridad en cuanto a la conducta que debe 
observar el tocólogo. En muchos casos el puerperio se des­
liza con toda normalidad, como si nada hubiera sucedido y 
la enferma no tiene siquiera la menor elevación de tempe­
ratura. Otras veces ae produce fetidez de los loquios aunque 
la temperatura no se eleve tampoco y el pnlso permanezca 
normal. Ai cabo de algunas horas o de algunos dias ee eli­
minan las membranas hasta entonces retenidas, y con esta 
eliminación ha desaparecido hasta el último residuo de la 
anomalía.

Pero en otros casos esas membranas entran en putrefac­
ción y son el origen de una infección uterina con escalofríos 
y elevación de temperatura, desarrollándose una infección 
puerperal con toda su gravedad. NI la naturaleza de la mem­
brana o de las membranas retenidas ni su tamafio bastan
para hacer el pronóstico. La retención de un fragmento de
caduca puede ser suficiente para producir una infección 
puerperal, en tanto que la retención completa de las tres 
membranas puede ir seguida de un puerperio perfectamente 
normal; a lo sumo se producen para la expulsión a lgu na 
contracoioDBS dolorosas y un poco de flojo  sanguíneo. En 
ocasiones forman las membranas un verdadero tapón que ae 
opone a la expulsión de los loqnioe y de este modo favorece 
los cultivos microbianos en loa elementos retenidos.

En cuanto a la conducta del tocólogo en estos casos de 
retención, unos ee abstienen de intervenir y se limitan a 
seccionar las membranas a flor de vulva, ligándolas o pin- 
zándolas para poder hacer tracciones de ellas al cabo de 
unas horas o al día eiguiente. Otros estiman innecesatis esta 
ligadura porque eetiman seguro qoe se eliminarán de una 
manera espontánea, y por último, otros consideran nn peli­
gro que las membranae que salen por el cuello del útero se 
extiendan por toda la vagina hasta la vulva, y haciendo un 
tacto las seccionan a raíz del orificio uterino reconstitnldo.

Esto último, por las manipnlaciones que requiere, debe 
ser desechado. Ahora bien, cuando la retención comprende

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
4

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

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

Septicemias en generai.

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

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

LITERATURA CIENTIFICA;
Se remite giatoitamente aolicitindola al agente en Espafla

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

l n f ) p o r t a o t e =

Si «D c o  easa d «  eomptias oo  CDeoentva noestpos pFodoetos, pídalo* diveata-
m «o t«  al agente en

— Teleg. EMINAL. — MADRID

Poderoso reeonstituvenle para
n i ñ o s  y  a d u l t o s .

Contiene los principios indispensable^i 
a la función vital.

Una cucharada de R  U  S  m  1> 
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los  
anémicos, Inapetentes, raquíticos, aibu* 

mlnúrlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vióas• Claris. H -  BARCELONA

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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r SANATORIO NEUROPÁTICO
C&BlBiNGHEL BAJO (Kadrid). — T»WIWO 116 C.

D ir e c t o r :  D R ., G O N Z A L O  R . L A F O R A
Cmlle Lop« dt VcCd, 5S. — MADRID.

ünlco SftDBtorio m ixto, con edificios y jardines independientes; ano sób 
para enlermos nerviosos ó paieoneutóeicos y otros dos P“ ra enajenados. 

T r S e n t o e  m odernos.-V ida  fam iliar.-D os Médicos mtemoa.
p fd a n a e  v e a la m e n to e  6  la  a d m in le tra e lO n .

V..

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCKEL BAJO, CaUs de MaansI Cano, adm, 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio esenelay granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y  con enfermedadee nerviosas. Profesorado especialiaado. 

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

I j O I 2/ - A . T  O  12. I  O  F A : E 2/3^ - A . O : f e T J T X C O

l » O I V í S ,  X I O W I 5 I V O  Y  O .
O IR K C T O F V ; D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo

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

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

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

Septieemiol
Ensistolina

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

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

M í  _  ^  _  (INYECTABLE)
11 1 ^ X  H n  Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas

W  I  W  V  *1  11 y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestra, indíqnese e»U RevisU y esUcidn de ferrocarril.

S I L ' f i L
Hetahldroriliosto ds alnminlo Sriolígloamente paro

Sustituye al bismuto en 
terapéutica gástrica.

E x i s t e  e l  S i l - í U  b e l l a d o n a d o .

Muestras
y literatura; 

A .  G á M I R  
Valencia.

B Í\ R D Í \ N 0 L
_  _  su s m a n i f e s t a c io n e s *_  — Elixir de bardana y estafio eléctrico.

Mueatras
y literatura: 

A .  G Á M I B  
Valencia.

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

Ilcaloides dsl spia j de la belladoia 
(lar. estable ea ssliciáa Bstica). ATROPAVER

Maestras y literatura a dis­
posición de los seBoies Mé­
dicos que lo  soliciten al 
Laboratorio t C E L T A » ,  

V a l e n c i a .
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T E R T U L I A  M B m O A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R l  T Í C  A

13-XIM980

liB aoppespondeneln y  la pablieldad de esta seeeíón deberá dirigirse eon advertenela ex­
presa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. José Q.“ Slellla, Apartado 121. fíladrld.

La expedición de Andrée 
a,l Polo en 1897.

La expedición científica del Dr, Horn 
Bcaba de desonbiii casnalmente en la 
isla Blanca, entre Spitzberg y la tierra 
de FranciBoc José, el cadáver del ex­
plorador Angnsto Andrée, desaparecido 
hace treinta y  tres años. La benignidad 
del tiempo ha permitido hallar los cner-

B L  A K A L d E S l O O

VERAM ON SOHERING
se  d la t lD ^ e

1] por la labeasidad de na electa analgdsioo.
i )  por DO causar sueño.
3j por no atacar al oorasón ui canear seasa- 

cíoaea de calor.

pos de Andrée, excepcionalmente con­
servado, y  de nno de sus compafieros, y 
en los bolsillos del andaz investigador, 
documentos qne permitían conocer has­
ta cierto pnnto las peripecias anfrídas 
por Andrée y  sns acompañantes, verda­
deros precnraores de la aeronáutica po 
lar, en la que tan recientes tragedias se 
ban registrado.

Salomón Angosto Andrée era nn in-

5r.niero sneco nacido en (rtenna en 
H54, que había realizadado varios via­

jes en globo esférico hacia G-otlandia y 
Finlandia, sobre el Báltico.

En 18D5 expuso ante la Academia de 
Ciencias de París su proyecto de llegar 
en globo al Polo Norte, e hizo construir 
en Francia un aeróstato qne estnro ex­
puesto en el campo de Marte.

Esta primera tentativa resultó in­
fructuosa. La falta de capacidad del es 
férico y  los vientos fortisimos hicieron 
íracBsar el proyecto de Andrée, no obs­
tante lo onal en 1897 preparó de nuevo

deoididió aprovechar la ocasión. El glo 
bo fnó rápidamente aparejado, y  entre 
manifestaciones de afecto y  entusiasmo

A N T IP H L O G IST IN E
es nna aynda indispensable en el trata­
miento de la inflnenia, gripe, afecciones 

de los bronqaioB y pnlmonia.

se elevó, de nn salto brusco, a 200 me­
tros. Descendió luego casi basta el nivel 
del mar, y  por último se alejó con rnm- 
bo Este a una velocidad de 85 kilóme­
tros por hora.

El aeróstato salió poco después de las 
dos de la tarde, Andrée suponía qne du ­
rante algún tiempo se mantendría eí 
viento N.-NE. favorable a sus propó­
sitos.

Cerca de Naés se encontró el 19 de 
Julio una paloma que tenia la siguien­
te ¡nscripción; tPolo Norte, 142.47,62». 
Se creyó en nn principio qne era una 
mensajera de Andrée; pero Nils Ekholm, 
que a pesar de sn desacuerdo con el in 
geniero siguió de cerca todos los pre­
parativos del viaje, dijo que las palo-

que continuaba su viaje con rumbo 
Norte y  en condiciones favorables. £1 
comunicado no tenia fecha; pero sin 
duda fné escrito el segunda o tercer dia 
de navegación, a jnzgar por la latitud 
que en él se indicaba.

Andrée llevaba víveres para seis me­
ses, armas y  municiones.

Durante algún tiempo existió la es­
peranza de qne el globo hubiera des­
cendido suavemente en algona región 
helada y que los expedicionarios gana-

O M N A D I N A

Yoduros Bernde (K y  Na), químioa. 
mente puros. No pro. 

vocsn lodism o. Fabricación nacional.

el viaje, partiendo de la isla de los Da­
neses.

Debían acompañarle en la expedición 
Nils Ekholm y  Swedenborg, que con 
este objeto hablan sido durante algún 
tiempo discípulos del aeronauta Jorge 
Besanqon; pero a última hora surgieron 
desavenencias entre ellos, y Andrée los 
reemplazó por Strindberg y  Fraenkel, 
quienes compartieron en suerte.

El 2 de Julio, una tempestad puso en 
apurado trance a los expedicionarios. 
El globo »Oernen> estuvo a panto de 
ser destrnido dentro del cobertizo qne 
lo guardaba.

-Andrée aplazó la salida hasta el dia 
15; pero el 11, que era domingo, los 
vientos le parecieron muy favorables, y

mas de Andrée llevaban como marca 
«Exp. Andrée A. 13.1897».

El día 2 de Agosto corrió una nueva 
versión que tampoco tnvo fundamento. 
El capitán del barco holandés «Dor- 
dreoh» declaró qne cerca de la costa de 
Siberia habla encontrado el dia 17 de 
Julio, flotando en el mar, la envoltura 
de nn globo esférico. Luego se compro­
bó que BB trataba de una ballena muerta.

El único mensaje de los arriesgados 
exploradores después de su partida ha­
cia el Polo fnó uno que llevaba una pa-

Sedal
M e r c k

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

YODALGON
ARRHENALAOO

COMBINACIÓN ORGÁNICA DtYODQ YARSÉNICO

loma mensajera, cazada por la t^ u la - 
cién del pesquero «Alken» el 20 del 
mismo mes. Andrée decía concisamente

sen las zonas meridionales en qne pee 
cadores y cazadores podían prestarles 
ayuda.

Algo de esto debió de ocurrir, pnesto 
qne la isla Blanca, donde han aparecido 
los cadáveres, es panto al que con rela­
tiva freonencia llegan las expediciones 
pesqueras; pero las condiciones clima­
tológicos debieron de ser particularmen­
te desfavorables aqnel año, y Andrée 
halló con sns compañeros la mnerte 
después de haber resistido durante mu­
cho tiempo, según indica el grado de 
oso qne se observa en todos los útiles 
del campamento, muy metódicamente 
establecido.

Tienen mayor interés los documentos 
encontrados en las ropas de Andrée, 
porque éste debió de sobrevivir a sos 
dos camaradas, y  por consecuencia con 
tendrán datos de la muerte de aquéllos.

Andrée ers hombre corpnlentisimo, 
casi hercúleo, y  a su gran resistencia 
física unía nn ánimo bien templado, 
como lo demuestra su vivo afán por

CARENA: el wior purpte.
internarse en las regiones heladas con 
medios tan escasos y  en circunstancias 
tan difíciles que el propósito de alcan­
zar el Polo era una quimera, y sabien­
do de antemano que no existía casi 
ninguna probabilidad de salvar la vida.

El Grobierno sueco ha decidido enviar 
un crucero a Wbite-Island para que se 
haga cargo de los restos del explorador 
Andrée y  sus acompañantes. El «Brat- 
baag>, en qne viaja la expedición Horn, 
habrá llegado a aqnel puerto el dia 81 
de Agosto.

Se ha sabido qne el «BrathEiag» lleva 
a bordo los tres cadáveres, pues el da
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T E R T U L I A  M E U I Ü A

lí'raenkel fu6 encontrado despnés de al-

f;unas peeqnisaB a cierta diatancia de 
OB de sns compañeros.

Parece qne también se ña encontrado 
una inscripción con fecha de 18 de J ^ io  
de 1897 indicando que en ese día—siete 
después de su partida—la expedición se 
encontraba a 195 millas (312 kilómetros 
del punto en que se han hallado los ca­
dáveres.

Como no parece probable qne los tres 
exploradores pudieran salvar a pie tan 
considerable distancia, t e n i e n d o  en 
cuenta qne habrían llevado consigo todo 
el equipaje que rodeaba sus reetos, se

Primer aniversario 
de la Real Academia de Italia.

La Rea! Academia Italiana acaba de 
cumplir BU primer año de existencia.

IsiloüliDa; iimitltupte iDiintil

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

CI ATI CARI NA García Suáraz.

considera lo más probable que dicha la­
titud fuese la que correspondía al han 
co de en que cayó el globo «Oernen>. 
Este banco debió de seguir a la deriva 
haeta chocar con tierra ñrme, y  de esta 
manera se comprende la llegada de ios 
expedicionarios a la isla Blanca con 
toda BU impedimenta.

Tales conjeturas vienen a aumentar 
el interés de los documentos de Andrés, 
los cuales no podrán ser descifrados sin 
someterlos antes a ciertas manipulacio­
nes químicas que contrarresten los efec­
tos del hielo.

Se dice por último qne el doctor Mora 
no publicará los documentos de Andrée 
sin previo permiso de loa gobiernos de 
Snecia y de Noruega.

Es demasiado temprano para establecer 
un balance acerca de sus trabajos; pero 
M. Gioacchino Volpe, su secretario ge 
neral, nos ha descrito como ha empha- 
do la Corporación todo el tiempo trans­
currido. .

Después de haber instalado sus olici- 
nas y  administración, la primera pre 
ocupación de la Academia fué ia de nor­
malizar BUS relaciones con el Gobierno,

Italia; tsmbién ha contribuido a la con­
memoración del segundo milenario de 
Virgilio, sin contar las múltiples inicia­
tivas literarias y  cientiflcas que se le 
deben.

El 21 de Abril de 1931 eerá establecí 
do el premio Mussolini ofrecido por el 
Corriere della Sera: cuatro premios de 
50.0C0 liras cada uno, destinados a re­
compensar la mejor obra literaria, his­
tórica, cientiflca o artística y el descu­
brimiento o invención más importante 
del año anterior.

M . P.

Inapetemla, laaaiia, Deliiliiiaa.
VINO MADARIAGA, tónico - losfatadc

PROBLEM A MORAL

Fantán
Merck

g o t a  
reumatismo 

¡No irrita él estómago!

Calcínhemoi A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A .loa lfi, 8 8 .  — M a d r i d .

SILUETA DE MURCIA

Bello jardín es tu suelo, 
qne el audaz Segura baña; 
allí se eleva hacia el cielo 
la torre mayor de España.

sobre todo con los ministros de Ha­
cienda e Instrncoión Pública, y  de res­
taurar la Tamesina, silla soberbia, en la 
cual ha podido acoger eminentes hués-
Sedes, entre ellos el profesor Murtaie 

■utler, el principe Bamrog, de Siam, al 
presidente de la Cámara de los Pares 
Japoneses, el profesor Ternnbach, de 
Varsovia, los miembros de la Academia 
Nacional, etc.

Ha publicado su primer g u a r ió , vo- 
Inmeu muy rico en datos biográficos y 
bibliográficos.

La Sección de ciencias físicas, mate­
máticas y  naturales está en camino de

Murió el abuelo del tifus 
y la muía de un torzón, 
ved cómo estos dos sucesos 
la familia comentó:
Pobre abuelo, era tan bueno 
que no lo habla mejor.
Dios sobre toQas las cusas;. 
el Señor se lo llevó.
Cúmplaee en todo momento 
la voluntad del Señor.
Mas la muerte de la muía, 
que, al morir, la casa hundió, 
cogiendo todo debajo, 
familia, labranza, amor, 
vida, porvenir, fortuna 
y  basta la resignación,

iDlMptilO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratís.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

es un cataclismo horrible, 
es algo muy superior 
a la resistencia humana; 
es, una condenación.

Ricas perlas de escnltura 
le darán eterno brillo, 
que trazó mano segura 
del inspirado SaloiÜo.

Abunda el limón dorado, 
el azahar perfuma el viento, 
y  el monte ae ve alfombrado 
con el clásico pimiento.

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

B J I l O J I C C I  -  P I S A

publicar sus memorias, es decir, una 
serie de monografías, de las cuales están 
ya en publicación diez faeoionlos.

____________________ _________________ _ La Sección de ciencias morales tra-
_________ _ « A n n a m i i u n  baja ahora en la preparación de un Cor-
E L  C H O C O L A TE  ZO R RA O U IN O  p^jíe^usque presentará por orden oro-

........................ ...  nológico todas las constituciones del
Código desde los emperadores romanos.

Se anuncia también un Anuario bi 
bliográñco que será editado bajo la d i­
rección del Patronato de la ilustre Cor- 
Doración y  suminietrará noticias deta 
liadas acerca de los trabajos de todas 
las Secciones.

La Academia ha contribuido ademas

Sabios que estudiáis coa celo 
la humana psicología:
¿Qué vale más, un abuelo 
o cualquier caballeriaV 
Es un problema a mi ver, 
de egoísmo y de moral.
Todo consiste en saber
si predomina el deber, i  p------------
o el interés material.

M iB O iA L .

M» in  Btureu T poder nutritivo oonstltayeI- .  r ,• -----------_un» é flou  en los éniormoa yoonTA-.
oientea, y  por su « q n ls lta  elaboración, ea ana 
delicióla goloalna para loa aanoe.

D e veota en Madrid: Manteqoerias I.eoneaaa 
prlooipalea estableoünleotos, proTiaciae, y 

laracoaai Sespaoho, Ooao, Ó6.

“ M A L T O P O L ”

í

Extracto de malta en polvo; contiene días- 
tasa y  vitaminas en forma eoncentraila. 
M. F. BeriowitB.—Alameda, 14, Madria-

En extensa y  feraz huerta 
repartida vecindad 
labor y  piedad concierta, 
modelo de cristiandad.

¿Quién bendice asi esta tierraV

{Quién le da belleza tanta?
)esde la empinada sierra 

la Virgen de la Fuensanta.

EL ENTENDIMIENTO sometido a 
la verdad; la voluntad sometida a 1» 
moral; las pasiones sometidas al entm- 
dimiento, y todo ilustrado, dirigido, ele- 

- -  -- ----------------------  vado por la religión: he aqui el hom w

Urosolvlna; eficaz aatlaricu. él la^razón da luz, la P aginación  înta,
el corazón vivifica, la religión diviniza.

B a l m b s .

S . PONOS, 8.

a la nueva edición de las obras de La- 
zarro Stpallanzani, a la celebración del 
centenario de Mistral en Provenza y  en

SA
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l a s  enfermedades de l

¡Estómago e 
Intestinos)

d o lo r de estómago, d ispep­
sia, acedías y  vómitos, in a ­
p e te n c ia , d ia rre a , ú lce ra  
d e l estómago, etc,, se c u ­
ra n  p o s it iv a m e n te  co n  e l

C s t
■OA»-'

I Poderoso tón ico  d ig e s t iv ^  
que tr iu n fa  siem pre, fH 

Veda: Priniatle Iubíiíu

Indicada en casos d e : —

Enfermedades debilitantes, 
marasmo, anemia, raquitismo, 
denutrición, x e r o f t a l m i a ,  
catarros crónicos, afecciones 
tuberculosas y durante las 
convalecencias.

— V —

Cuando usted recete
en casos de raquitismo, anemia, 
escrófula, marasmo y  debilidad 
de los nervios, tenga Vd. presente 
el poderoso* tónico, Emulsión 
S C O T T . Su 40% de aceite de 
hígado de bacalao particularmente 
seleccionadao está perfectamente 
emulsionado y  combinado con los 
hipofosfitos de cal y de sosa. La 
Emulsión S C O T T  conserva todas 
las Vitamininas del acei­
te y  el enfermo aprecia 
su s a b o r  agradable.

Emulsión Scott
Empleada y  recomendada por el 
Cuerpo Médico del mundo entero.

* * M M K X M * K M * K M M M M I O 0 t K K K K M J O O Í )O O 0 < M )0 O 0 < * lO 0 <

LO HAS nUEQO
$
00

ACEI TE HIGADO DE BACALAO FOS­
FORADO, DDLCE Y  AROMATIZADO: Pre
paración original que ofrece el Aceite Hígado 
de Bacalao, sin substancia extraña y manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL E L IX IR : Preparación balsá­
mica, desinfectante y sedante de vías respira­
torias. Eficaz y agradable.

^ — a

NUTRIL; Extracto céreo, leguminoso, mal- 
tosado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

REÜMATINOL: Eficaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 
tiuricémico.

i i i i i i i i n s  ( i iN s  fi
• y . A . i - i E i s r o i . A .

Servimos muestras Indleando estscldn destino. 

L A B O R A T O R I O  É 6 A B R 0 . - C A B R A  (Citdíba) Espífta-

LACTOmeiRINI
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frasco di 250 granes, 3,65 ptas. en toda Espada. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóx icas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LICTOBULGARINI

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y  C A T A R R O S

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



-  VI -
Añc

R  O  M  A

Nuevos productos que han de interesar viva­
mente la Clase Médica, fórmulas del eminente 
endocrinólogo Di*. N IC O L A S  P E N D E , de la 
-----------Real Universidad de G é n o v a -----------

A N T I S E N I U M . _Producto Poli-Opoterápico. Poderoso reconstituyente. Renovador de 
la energía vital.

L I P O C L A S I O . Poiiendocrinolo Catabólico. Cura racional opotcrápica de la obesidad 
y sus consecuencias.

Productos más cuya eficacia ha sido reiteradamen­
te comprobada por los más eminentes clínicos.

LATTOVITANIINA, Cultivo en leche estéril de bacilo bulgático, la sola forma que garan­
tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a U 
preparación un elevado valor vitamínico  ̂ dicho medio es; zumo de 
uva, rico en vitaminas C, al que se ha añadido una solución al 
10 por roo de hinosifoslato de calcio y magnesia, que contiene la 
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

S I E R O S I N A Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinación yodo-tuber- 
culínica a dosis fijas.

ARS I CAL C I NA . .Cura reconstituyente mineralizante. Feliz asociación de dos remedios 
e indicaciones muy símiles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé­
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de 
calcio y arsénico.

N I C E T O L O . .Asociación de fósforo, yodo y cobre en adapto vehículo, para inyec 
ciones hipodérmicas.

El Nicetolo realiza una de las más origínales aplicaciones tera­
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo práctico y sis­
temático de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor­
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de 
decaimimfo orgánico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas 
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las 
formas de anemias primitivas y especialmente en la clorosis; en todos 
los estados depresivos de las funciones del sistema nervioso; en todoS 
los cánceres y otros tumores malignos.

I j 1  T  B  IB  ^  O? "CJ le - A .  O  I  E  3̂ T T  ±  B  I  C  ^

S e rem ite solicitándola  al Representante en E spaña y  C olon ias: F l S T O I v I í S l
Apartado de Correos 9 0 2 6 . — M A D R I D

AL
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EL SIGLO
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to r -P ro p ie ta p io i E x e m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I H N T I P I O O :
L e m a : P r o g r e se l auixiua, p r o g r e d im u s , p r o g re d le m u r .

Ciencia española.—jírchivo e ¡nveniaao de! Zesoro Clínico, de ¡es trabajos de investigación y  de los laboratorios na~ 
clónales, — Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—fom ento de la enseñanza.— Zodos los J{os~ 
pílales y  jTsilos serán Clínicas de enseñanza. — €dificios decorosos y  suficientes. — independencia de! Profesorado 
y ourificación en su ingreso.—fom ento, premios y  auxilies a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Sspaña.

S I T I M I  A . m O :  SecciÓQ clentlflca: A lgo sobre eeofllaiia de la pial, por E .dt QyartSiitl. 
adaptaoióQ de P . ^ .^ B ib liogra fías.—PerIddicos m édlcoi.

Datoe sobre la investÍKacídn de las hortnonas^

ALGO SOBRE ESOFiLAXIA DE LA PIEL
POR

E. DE OYARZABAL

II
r.A IRRITACrÓN DE LA PIEL POR LA LXJZ

El frío y el calor pueden penetrar profundamente 
en la piel. En este caso no sólo ejercen su acción so- 
lire la epidermis, sino también sobre los vasos y los 
nervios.

Hausser y Vfaale han sido los primeros en demos­
trar que los rayos ultravioleta de onda corta, al igual 
de los del espectro solar, tienen una longitud que va­
ría entre 310 y :197 milímetros. Este círculo espectral, 
i'omo veremos más adelante, ejerce una porción de 
iicciones. Que la luz con otra longitud de onda sea 
capaz de producir Iguales acciones, es cosa que toda­
vía no se lia llegado a averiguar. Con objeto de dar 
un nombre corto y  sencillo a este círculo espectral, 
Uainonegi Kestner y Poenoller ¡e denominaron ra­
yos Ra -  por recordar mucho a los rayos necesarios 
para curar el raquitismo— . H. Ausmanu y H. Meyer 
dicen que antes de esta denominación, éstos, por su 
parecido con los rayos del «radio», Ies habían llamado 
rayos «Domo». El que estos rayos penetren profun­
damente en e! tejido es cosa insegura todavía. Lo que 
sí parece indudable es que se filtran por la periferia 
de la red vascular, al menos así parecen demostrarlo 
las interesantes experiencias de Schubert —medición 
de la reabsorción de loe rayos por la sangre mediante 
el espectrógrafo de cuarzo—.

Por las radiaciones de la luz del sol y los ultravio­
letas, pudieron apreciar Wohlgemuth y Sugihara en 
los cobayos un notable aumento de fenolasa en la piel, 
un descenso en las diastasas e influencia nula sobre 
las lipasas. Esto habla en el sentido de que dichos 
rayos obran sobre el metabolismo cutáneo. Al mismo 
resultado llegan Sehomberg y  Brown. Estos encon­
traron en los conejos después de radiaciones con la

lámpara de sol artificial una disminución de las li- 
pasas y proteasas de la piel. Después de fuertes írri- 
taeiones con la luz, vénse procesos en el cuerpo papi­
lar—principalmente en el territorio de los vasos—pro­
ducidos quizá secundariamente por las substancias 
desprendidas de la epidermis o nerviosas autónomas 
o quizás también primitivamente por la penetración 
profunda de los rayos. Histológicamente estos proce­
sos se caracterizan por alteraciones vasales, sobre 
todo del endotelio. En las irritaciones más fuertes en­
cuéntrase vacuolización y  eromatolisis del epitelio su­
perficial y del endotelio vascular, lo que puede con­
ducir hasta la muerte de las células. Por lo que a la 
acción de la luz sobre los vasos periféricos se refiere, 
recordaremos la clásica experiencia de Finsen. En 
uno de sus brazos, en el que había fijado una placa de 
cristal de roca y  otras de diferentes colores, escribió 
BU nombre con tinta y le expuso a una fuerte luz de 
arco; al cabo de veinte minutos la piel correspon­
diente al cristal de roca presentaba un eritema pro­
nunciado, en tanto la pai-te correspondiente a los de­
más cristales permanecía normal. Cuatro meses des­
pués todavía eran reconocibles esos sitios.

Hasselbaleh y Jaeobáus notaron la variación y  el 
aumento de irritabilidad de los vasos de la pie! por la 
estimulación mecánica. Las alteraciones de la parte 
celular del sistema retículoendotelial (S. R. E.) por la 
luz se dan a conocer por una porción de manifesta­
ciones en el suero sanguíneo, como veremos más ade­
lante. También los nervios de la piel pueden ser irri­
tados por la luz, como lo han demostrado tas investi­
gaciones de Hertel y  las observaciones clínicas.

Phertes concluye de sus ingeniosos experimentos 
que una radiación con sol artificial de altura rebaja 
la acción posterior de la aplicación de los mismos ra­
yos. Parecidas observaciones han hecho Keller, Freí 
y S. Meyer. Las radiaciones repetidas producen más 
tuerte protección a los rayos que las radiaciones ais 
ladas. Perthes explica su observación admitiendo 
que los rayos al llegar a las células epidérmicas dan 
lugar a substancias productoras de infiainación, las 
cuales - del mismo modo que ocurre en la inmunidad
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general del organismo contra los venenos—producen 
a su vez la formación de anticuerpos. Por este meca­
nismo la células aumentan su resistencia a los rayos. 
Perches denomina este efecto biológico «Vorbelichtun 
den Straklenschutz» o efectos de inmunidad.

Pero también aquí cambian los mecanismos, y al 
lado de la desensibilización contra la luz puede apa­
recer una sensibilización, como parecen probarlo las 
investigaciones de Linser y Kropatseh, Lo que no es 
cosa segura es que se trate de una inmunidad «humo­
ral», en contraposición con la ya descrita «celular».

Hay que citar, además, las investigaciones de Mur. 
phy, Hussey y Sturm como prueba de otra porción 
de alteraciones biológicas. Coéntanse entre éstas la 
resistencia que la piel opone a las infecciones des 
pués de las radiaciones lumínicas. Los autores que 
han estudiado atentamente la reacción histológica de 
la piel en ratones radiados han comprobado una fuer­
te linfocitosis, o lo que es igual, una reacción histio- 
eitaria de la misma piel. Las implantaciones de cán­
cer en el territorio radiado prendían más difícilmen­
te que las inoculaciones hechas en la piel no radiada. 
Microscópicamente se apreció que en el territorio ra­
diado la reacción celnlar frente a la inoculación cax- 
cinomatosa era mucho más clara y circunscrita que 
en la parte no radiada. No pasa lo mismo con las 
inoculaciones que se hacen en el subcutis, en el que 
se llega a f  mismo resultado en el círculo de piel ra­
diado y sin radiar. Se trata, por tanto, de una aumen­
tada resistencia del cutis debida a la reacción histio- 
citaria, la cual entorpece el crecimiento del cáncer. 
Vorilnder y  Kok consideran que los fenómenos de 
irritación forman parte del S. R. E. Estos dos autores 
vieron en el carcinoma de los ratones que cuando se 
irradia el territorio cai'cinomatoso casi no aparece  ̂
manifestación alguna, mas sí cuando se radia la piel ; 
de alrededor. i

Parece ser que los elementos liistiocitarios juegan 
papel de importancia. (Aschoíf.) A parecidos resul- | 
tados llegaron Sirgiose y Benedit. Estos autores con- j 
siguieron detener el desarrollo de pequeños tumores  ̂
epiteliales aplicando al cuerpo de los animales radia- ; 
clones ultravioletas. Este hallazgo de lo que pasa en i 
la piel de los ratones quizá pueda aclarar no poco de ' 
lo que ocurre en la piel humana. '

La iniluencia que Ja luz ejerce sobre la sangre ha  ̂
sido estudiada desde diversos puntos de vista. Los 
trabajos fundamentales sobre la cuestión pertenecen , 
a Bering y  H. l\leyer. Las investigaciones de Lagur y  ¡ 
Weber han descubierto que las pérdidas de sangre ha-  ̂
bidas en parajes altos—las montañas—se separan más 
rápidamente que en los valles. Kestner cree que el 
principal papel lo juegan aquí las radiaciones. Los  ̂
rayos de onda corta obran directamente sobre los ca-  ̂
pilares sanguíneos de la piel, por lo que la resistencia . 
de los hematíes se encuentra aumentada y  su vitali- j 
dad elevada. Esta misma acción directa de los rayos 
solares muéstrase clara en el contenido de hemoglo- j 
bina de la sangre—la que aumenta o disminuye se­
gún el tiempo de exposición—, lo que explicaría cómo '

la luz proyectada en Ui piel lia lugar a acciones que 
hacen al cuerpo resistente.

También son muy signiJicativaa las alteraciones 
del suero aparecidas después de la irritación de la 
piel y qite tantas relaciones guardan con las accio­
nes esotilácticas.

Química y físicamente ha sido comprobado que 
inmediatamente después de algunas radiaciones ul­
travioletas aparece una ligera acidosis en la sangre 
producida por la entrada en el suero de productos de 
desintegración de la albúmina. Y según las más re­
cientes investigaciones, esta acidosis tiene gran in­
fluencia en la rápida exterminación por la sangre de 
¡os agentes causales de muchas enfermedades. Al mis­
mo tiempo parece ser ocurren alteraciones en el con­
tenido de agua, sales y albúminas.

Dentro de la parte constitutiva albuminoide del 
suero juegan gran papel las alteraciones cualitativas 
y cuantitativas de éste.

Respecto a la relación de las alteraciones de dis- 
persidad con la fagocitosis y la formación de anii- 
cuerpos, parece ser tienen importancia las variacio­
nes en el contenido de los cuerpos Inmunizantes del 
suero, como lo demuestra el mecanismo de inmuni­
dad. Las investigaciones han demostrado muchas ve­
ces la influencia que las UTitadoues lumínicas ejer­
cen en la inmunidad. C. Straubli y V. Gouzembach 
encontraron, en los animales previamente tratados 
con bacilos del tifus, que su contenido en aglutininas 
descendía mucho más rápidamente en un clima de 
altura que en los valles. Esto ocurre especialmente 
cuando los animales sor expuestos a las radiaciones 
solares. Sin embargo, parece ser que en el clima de • 
altura juegan papel, además deesto, otra porción de 
factores. En este sentido, al menos, hablan los traba­
jos de Loewy, Potthofí y liener, los cuales observ-t- 
ron que las radiaciones con sol de altura artificial 
sobre los cobayas apenas ejercen influencia en la for­
mación de aglutininas.

Koenigsfeld ha hecho experimentos que demues­
tran la relación existente entre la pie! y  el interior 
del organismo. Después de radiaciones con sol de al­
tura sobre los cobayas no encontró ninguna influen­
cia entre el contenido del complemento y el de la 
antitoxina tetánica; apreció, por el contrario, un 
aumento en el título de las aglutininas en el tifus 
exantemático, una elevación de las hemolisinas y un 
aumento en la formación de las precipitinas.

Por estos datos vemos, qué distintos son los resul­
tados que se obtienen en el mecanismo de inmunidad 
por las aplicaciones de la luz.

Muy clara resulta la influencia que ésta ejerce so­
bre algunos órganos y sobre el cuei'po, alteraciones 
que se aprecian más que nada sobre el estímulo ner­
vioso. (¿ue las irritaciones de la piel por la luz pue­
den causar alteraciones histológicas en los órganos 
internos, es cosa últimamente-demostrada por M. Le- 
vy. Según este autor, el sol y el aire irritantes de la 
piel aumentan los cambios gaseosos.

Por lo que concierne al metabolismo de las albú-
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minas, he aquí lo que enseñan las investigaciones 
de Rothmann: Este autor comprobó que después 
de una intensa exposición de la piel a la luz, veinti­
cuatro o cuarenta y  ocho horas después desciende 
el tono del simpático, hecho que ha sido comprobado 
por Pineuasen. Según Neubry, por las fuertes radia­
ciones lumínicas se produce una proteolisis y una 
más fácil disgregación de la estructura cíclica de las 
albúminas, por lo que hay que aceptar que después 
de las fuertes radiaciones lumínicas tiene lugar una 
desintegración de los cuerpos albuminoideos de la 
piel.

Hess y  Steenboek establecieron que por los rayos 
ultravioleta pueden activarse tanto los tejidos ani­
males como los vegetales, lo que se explica por las 
propiedades antirraquíticas de estos rayos. Esto pudo 
demostrarse, entre otras substancias, con la ¡eche 
y la colesterina. De donde se dedujo que la vitamina 
antirraquidea D no es otra cosa que el producto 
de transformación déla colesterina. Hess radió piel 
humana y de ternera y  se la dió a comer a las ra­
tas—un gramo por kilo de peso todos los días—. 
Las ratas así alimentadas no enfermaron de ra­
quitismo, en tanto las que servían de control—la 
misma alimentación, pero sin radiar—se hicieron 
raquíticas. De estos ensayos concluye Hess que la 
colesterina existente en la piel activada por los rayos 
solares goza de propiedades antirraquíticas. Por 
tanto, la piel debe verter al interior del organismo 
una secreción que le sirve de protección. Stipp se 
explica esto por la acción de las vitaminas.

Posteriormente ha sido comprobado por Falken- 
heim que las ratas radiadas presentan propiedades 
antirraquíticas. Esto'prueba que en la piel existen 
o se forman substancias activas. Las partes de piel 
no radiadas directamente gozan de propiedades an­
tirraquíticas más débiles que las radiadas directa­
mente.

Los estímulos cutáneos tienen gran importancia 
en terapéutica. No solamente en la tuberculosis, ra­
quitismo y sífilis se usan las radiaciones, sino tam­
bién en todos aquellos estados—infecciosos o no—en 
que hay necesidad de aum'entar el metabolismo y 
dar más resistencia al organismo. Respecto al modo 
de obrar de estas radiaciones, lo explican bien las 
observaciones de Jesionek, el cual obtiene la cura­
ción de los lupus lo mismo radiando la parte enfer­
ma que haciéndolo en otros sitios. La acción a dis­
tancia de esta irritación lumínica era admitida teóri­
camente hace ya largo tiempo. Ahora que lo dicho 
primeramente de que los bacilos tuberculosos son 
aniquilados por este medio, no ba podido ser com­
probado.

Según Finsen y Kromayer, la radiación compre­
sora durante horas no es capaz de matar los bacilos 
tuberculosos. Para algunos el resultado que se obtie­
ne en las tuberculosis por las radiaciones es debido 
a la acción de las vitaminas. La importancia de éstas 
para explicar su influencia en la tuberculosis nos la 
hace comprender bien las experiencias de machos

tisiólogos, Stiener sobré todo. Villaret, Juatin, Be- 
sangon, Fauvert y otros creen que la terapéutica 
«indirecta» por las radiaciones—oral o subcutánea, 
de aceites y substancias lipoides radiadas — ejerce 
buena influencia en los tuberculosos.

DATOS SOBRE LA INVESTIGACION 
DE LAS HORMONAS

Pe la edición alemana de los «Anales Teianéuticos* 
de la casa Bayer. — Núm. 10 de 1930.

En ningún campo de la investigación médica se han 
reunido, en los últimos años, tantos datos nuevos como 
los que ha proporcionado la exploración de las hormonas. 
Como la endocrinología es una ciencia joven no puede 
todavía darse una descripción definitiva de la fisiolo­
gía de las hormonas. Se oponen a la exploración exacta 
y  a los ensayos terapéuticos prácticos los deficientes co­
nocimientos sobre la química de las hormonas, pues hasta 
la prueba de la existencia de éstas, en la mayoría de los 
casos, sólo puede lograrse de manera indirecta por la 
influencia fisiológica que determinados extractos de órga­
nos ejercen en órganos vivos o conservados en supervi­
vencia o por las alteraciones que su falta produce en hom­
bres o en animales.

Para una investigación sistemática de las hormonas 
hace falta, ante todo, un objeto de prueba adecuado que 
permita una comprobación segura do la hormona dada. 
A continuación se insertan algunos trabajos aparecidos 
en los últimos tiempos sobre la fisiología, la química y  la 
acción terapéutica de las hormonas.

SUPRARRENALES
Profesor D t. Laguer: Elberfeld (K l, W ., lOSO, núme­

ro 3). Profesor Dr. Kisch: Physiol, Inst. Colonia(KL W., 
1930, núm. 23). Profesor D r. M. Eeiss: Inst. Pat. Praga  
(Endo-Krinol, i930, tomo V I). Dr. Stepham: Franlcfort 
(K l. W ., 1930, núm. 23).

La hormona más conocida desde el punto de vista 
químico, fisiológico y  terapéutico es la adrenalina, la 
secreción de la medula de las suprarrenales. En la supra- 
rrenina (Dioxyphenyláthanolmethyiamina) se ha logra­
do la primera síntesis hormónica. Disoluciones de supra- 
rrenina pueden permanecer inalterables a la luz; Incolo­
ras durante varios días; pero si aparece un indicio de 
enrojecimiento, la disolución se hace muy pronto fuerte­
mente roja.

Se trata probablemente de un proceso autocatalitico, 
pues la adición del producto rojo de oxidación de la su- 
prarrenina precipita el enrojecimiento de disoluciones 
frescas de suprarreniua, aunque sólo en presencia de O». 
Si permanecen mucho tiempo, las disoluciones rojas se 
hacen amarillas, amarillo obscuras y  pierden su capaci­
dad de determinar la oxidación.

El producto de la oxidación de la siiprarreniua, acaso 
una quinona llamada por Klsch Omega, ya  no posee 
acción sobre el simpático, no determina aumento de la 
presión sanguínea ni contracción vascular, etc,; pero no 
sólo precipita la destrucción de la snprarrenina, sino que 
influye catalíticamente sobre otros procesos de oxidación 
(Dopaoxydasaj.Los tejidos vivos, por la catálisis de la ome- 
ga, en concentraciones de \ : 100 millones, y  aun menos, 
son excitados a una mayor respiración, mientras que la
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pura suprarrenioa no influye sobre la respiración de los 
tejidos.

Seffun opina Kisch, es probable que en el organismo 
se engendre la omega catalasa de la adrenalina e in­
fluya sobre el metabolismo basal. Sin embargo, hay que 
demostrar esta opinión. Como la omega obran tam­
bién otras quinonas, de tal modo que está justificada la 
hipótesis que las quinonas obran en el organismo como 
catalizadores oxidantes, y  que la suprarrenal suministra 
con la adrenalina una hormona simpátieotrópica. y  con 
su producto de oxidación omega, un catalizador oxi­
dante. ' , ,

Si la función de la medula de la suprarrenal (supra- 
rrenina) es conocida desde hace largo tiempo, la de la subs­
tancia cortical estaba, hasta ahora, en la obscuridad. Se 
sabe sólo que la substancia cortical contiene una hormo­
na esencial para ia vida cuya falta determina alteracio­
nes irreversibles que, siu embargo, pueden evitarse cuan­
do esa taita es substituida a tiempo de manera experi­
mental. Antes de diez o doce horas, los conejos epiuefrec- 
comizados no muestran ninguna alteración. Como primer 
síntoma, se n o t a  una excitación anormal. Desde las 
doce a las diez y  ocho horas se empieza a observar una 
respiración más lenta, profunda e irregular que acaba 
por cesar al mismo tiempo que se presentan contrac­
ciones. , . ,  .

Es muy típico, después de la pérdida de la substancia 
cortical de la suprarrenal, el rápido descenso de la reserva 
alcalina. Debe, pues, aceptarse en el extracto de substan­
cia cortical una tendencia al aumento de la reserva alca­
lina. Desde el principio de la aparición de los síntomas de 
cesación hasta la muerte, suelen transcurrir de ordinario 
unas tres horas. Si a un animal que ofrece alteraciones 
respiratorias se le inyecta debajo de la piel o en las ve­
nas extracto cortical, ya no puede prolongársele la vida, 
aunque a veces pueda conseguirse una mejoría transito 
ría y  pueda ser retardada la muerte algunas horas por la 
repetición de las inyecciones. Pero cuando antes de la 
operación y  antes de aparición de los síntomas se inyec­
ta el extracto, se puede conservar ios animales veinte 
días, en lugar de cinco. Después de la cesación de las in­
yecciones, aparecen los síntomas de carencia y , por últi­
mo, la muerte. En cuanto se presentan los síntomas, las 
inyecciones son incapaces de provocar una mejoría.

Stephan supone que clinlcamente dosis muy pequeñas 
de hormona de substancia cortical provocan efectos pare­
cidos a los de los preparados de hígado y  de bazo. Sin 
embargo, estas afirmaciones deben ser confirmadas. Lo 
seguro es que también para la vida del hombre es más 
esencial la hormona de la substancia cortical que la su- 
prarrenina de la medular. Los enfermos que sucumben 
por la falta de glándula suprarrenal, por ejemplo, por la 
tuberculosis (enfermedad de Adiason), no mueren por la 
falta de la adrenalina, que pueden soportar y, por ultimo, 
substituir, sino por la supresión de la hormona de la 
substancia cortical. A  pesar del aislamiento de la hormona 
cortical, que en la literatura recibe los nombres de corti- 
na, epicortina, y  de los extractos, que en los animales sin 
substancia cortical influyen favorablemente sobre sus 
síntomas y  que también han sido empleados con éxito en 
los enfermos adisonianos, no se sabe nada de la natura­
leza química de esa hormona. Ssent-Gyorgy hace poco 
tiempo ha podido conseguir de la cápsula cortical de la 
glándula suprarrenal una substancia cristalina fuerte­
mente reductora, hasta ahora desconocida, próxima al 
ácido glucourónico. Debe hallarse en intensa relación

como catalisadora biológicamente especifica, con la fun­
ción de reacción interna de la glándula suprarrenal.

TIROIDES
Por el profesor Dr. Laquer ( KL \V. 1930, núiit. 3).

Nuestros conocimientos sobre las propiedades de las 
hormonas tiroideas no han experimentado, durante los 
últimos años; desde el descubrimiento de la síntesis de la 
tiroxina, ninguna modificación notable. La prueba de que 
eu ta tiroides se encuentran cantidades relativamente 
grandes de yodo orgánico combinado, la hizoDaumami 
en 1896, Unos veinte años después aisló Kendall la subs­
tancia activa como tiroxina. Harriugton demostró que la 
tiroxina es un Diyod'O-oxlfenileter del dijotirosina.

En unión con Barger logró la síntesis de la tiroxina. 
De sus estudios para obtener el producto natural de la 
glándula tiroides, resulta que sólo un 15 por 100 del yodo 
contenido en el tiroides lo está en la tiroxina. Un 7 
por 100 más del yodo orgánico del tiroides se halla, 
según Harrington, como dijodtirosina. Todavía no se 
sabe de qué modo se hallan las 78 por 100 restantes can­
tidades del yodo existente en el tiroides. O se reparten 
entre tiroxina y  dijodtirosina y  se descomponen a! ser 
preparadas, o se trata de. otras combinaciones del yodo 
todavía desconocidas y  cuyas propiedades biológicas son 
tan ignoradas como su naturaleza química. El trata­
miento de las alteraciones del tiroides con la tiroxina 
sintética ha resultado' un fracaso, y por ello gana en ve­
rosimilitud la hipótesis que la tiroxina es sólo una de 
las hormonas de! tiroides. La tiroxina pura, admiiiii- 
trada por la boca, no es tan eficaz como el polvo de 
tiroides usado corrientemente. Por eso deben continuarse 
ios esfuerzos tras el hallazgo de una substancia que con­
tenga todas las propiedades de la glándula tiroides nor­
mal, pero en forma lo más pura posible, bien dosificahle, 
innocua y  sin efectos secundarios. Hace poco tiempo se 
ha logrado aislar, por el fraccionamiento progresivo, una 
substancia tiroidea particularmente activa: el elitiráu. 
En ensayos hechos sobre el cambio nutritivo se ha denm^ 
trado que su actividad es unas diez veces la de la tiroxi 
na. Los ensayos clínicos hechos con el elitirán han p«- 
hado sn eficacia y  su utilidad. Hay que esperar la eontir- 
mación de estas observaciones.

PARATIROID ES
Profesor Dr. Laquer: Klberfeld (K l. W., 1980, mí- 

mero 3).
No se han cumplido las esperanzas puestas en las hor­

monas de las paratlroides. Se esperaba poder actuar por 
intermedio de su influencia sobre el metabolismo del Ca 
sobre la epilepsia, sobre la letanía y  sobre otras contrae 
turas. En realidad, por la hormona de la paratiroide:' se 
eleva el nivel del calcio de la sangre, pero el efecto lera 
péutlco no se presenta. Según Collip, la paratiroldinn es 
un cuerpo albuminoideo cuya naturaleza química es com­
pletamente desconocida.

P Á N C R E A S
a) I nsulina.

Profesor Dr. Laquer: Hormona y  secreción interna. 
Editor, Steinkopf, Dresde.

Las investigaciones de los últimos años sobre la insu­
lina se han ocupado preferoutemenle de la química de la 
Insulina. Abel y  sus colaboradores partieron de la obser­
vación que, eu preparados puros de Insulina la acció»
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A M Y T A L
EFICAZ H IP N Ó T IC O  N O  NARCÓ T IC O

El Amytai encierra en sí muchas de las cualidades 

del hipnótico ideal y su uso se caracteriza por

Recuperación Pronta y Completa Profundidad y Duración del Sueño 

Ausencia de Depresión Rapidez de Acción

AM YTAL  COMPUESTO
combina las bondades hipnóticas del Amytai con la pro­

piedad analgésica de la Amidopirina y se recomienda en 
el insomnio cuando el dolor predomina. Un ensayo probará 

el alto valor terapéutico del Amytai y el Amytai Compues­

to. Sr. Doctor, ensáyelo hoy mismo y se convencerá.

ELI LILLY A N D  COMPANY
IN D IA N A P O L IS  * E. U. A.

Si su droguista no lo tiene en existencia podrá muy bien obte­
nérselo por conducto de nuestro distribuidor al por mayor, el

SR. DR. R E M I G I O  R O M E R O
A L T A M I R A  5 Y P A D I L L A  2, A L I C A N T E ,  E S P A Ñ A
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Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

V A L E N C IA

P A L L A R E S
Hemostático-reconstituyente 

abasede clOPUPO d e  calciOi

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.

•vo®
5 ENFERMEDADES DEL HÍGADO

y  S x n . c 3 j r - o x a n . e s  c a L e ^ e n d l e x x t e s  c i é  e l l a s :
LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 

INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y  B I U A K
con los C O L A G O G O S  más activos.

PANBILINE¡oin
DOSIS: 2 á 12 P I L D O R A S  al día, ó 2 á 12 cucharadas de 

las de café de SOLUCION —  Mitad en los NIÑOS

est r eñ im ien t o  y AUTOINTOXICACION INTESTINALES
Tratamiento Racional según los últimos trabajos científicos.

EXTRACTO de B IL IS  gli- 
cerinado y P A N B I L I N E  
SUPOSITORIOS y ENEMA

RECTOPANBILINE
I supositorio cada día 6 

I á 3 cucharadltas de las de 
café de Rectopanbillne en 

solución en 160 gramos 
de agua hervida caliente. 

Mitad en loa NIÑOS
U  m  V i U N T A .  K N  T O D A S  D A S  í < ' A K M : A C I A S

Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE 4  
Representantes en España: 61MENEZ, SALINAS y Compañía, Sagués, 2 y 4, BARCELONA (S. G.)
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(lisrainuidora dtí la insulina sobre el azúcar de la sangre 
de loa conejos va paralela con el contenido un azufre 
diaociable, comprobable por el análisis. Consiguió, por 
último, lograr una insulina cristalina que posee por mi­
ligramo unas 25 a 40 unidades internacionales, es decir, 
unas tres veces más concentrada que los preparados típi­
cos internacionales. De la insulina cristalizada se obtie­
nen cinco aminoácidos distintos: cistina, tiroxiua, argi- 
uina, histidina y  leucina, aislados por la hidrólisis ácida. 
Se trata de un albuminoide cristalizado con la fórmula 
Cj-.HejNiiS -t- 3H2O. Según todas las probabilidades, la 
naturaleza albumiiioidea de la insulina explica el fra­
caso de los ensayos hechos hasta el dia para lograr un 
efecto con la insulina administrada por la vía digestiva. 
En la actualidad no hay esperanza de lograr sintética- 
uicnte un cuerpo análogo a la insulina. £1 campo de apli­
cación de la insulina se ha extendido en estos últimos 
años más allá de la diabetes. Se ha empleado en la aci- 
düsis que se presenta después de las operaciones, de los 
envenenamientos y, sobre todo, de los vómitos incoerci­
bles del embarazo. También han sido útiles algunas apli 
csclones de insulina en ciertas enfermedades del hígado.

De las investigaciones terapéuticas se deduce que la 
insulina mejora el apetito; en todo caso fué considerable 
el aumento de peso. Una parte de lo ganado (1/6) lo vuel­
ve a perder el enfermo cuando se suspenden las inyeeclo- 
nes de insulina, pero no más; este aumento puede ser re­
ferido a una retención de agua, pero el resto es aumento 
de substancia.

KALLIKREINA
Profesor Dr. L . Frey, Dr. Wesle y  Dr. II. Kraut 

(/.tseh, f. phys Chem, 1H30, tomo 189). Profesor doctor 
/.. Leschke. (M . M. W., 1930, núm. 28 y  Med. KL, 1930, 
jii'?nero 82).

Al lado de la insulluB, Frey y  Kraut han podido demos­
trar en el páncreas otra hormona (kallikreína), que proba­
blemente no tiene ninguna relación con la insulina y  que 
por su efecto sobre los vasos puede considerarse como an­
tagónica de la suprarreuina, Químicamente, la kaiükrei- 
na es una combinación orgánica de elevada composición 
molecular. Da positivas las reacciones de la albúmina de 
Millón y  de Pauley de la diazorreaccióu. Es notable la 
fragilidad de esta hormona; la temperatura de 60® la des 
truye y  también la acción de los ácidos, de las bases y  
del alcohol. No se sabe más sobre la quimica de la kalli- 
kreiua, pero si que no es idéntica a la instamiua, la colina 
ni ¡a acetylcolina. Como esta hormona circulatoria toda 
vía no se ha obtenido químicamente pura, debe ser tltu 
lada para su exacta dosificación. Hace poco, Frey, en la 
•Sociedad Médica de Berliu (sesión del 3 de Julio de 1930) 
ha hablado de la fisiología y  aplicaciones terapéuticas de 
la kallikreína. Como propiedad esencia! de e s t a  hor­
mona, señala Frey la dilatación de los vasos periféricos 
más pequeños (de la musculatura, de la piel, del cora­
zón, de los pulmones y  del cerebro), tiene lugar un tras­
lado de la sangre de la zona del esplácnico hacia la pe­
riferia. Aumenta la cantidad impulsada por el corazón. 
Ki curso de la sangre se acelera por la disminución de la 
resistencia, la presión sanguínea disminuye. Después de 
la extirpación del páncreas, disminuye rápidamente esta 
substancia en la orina, donde normalmente se halla. En 
el páncreas de los hombres y  de los animales se halla 
gran cantidad de la substancia activa que además existe 
en los quistes pancreáticos. Esta nueva substancia se pre­
senta eu dos formas, activa e inactiva, En la forma inac­

tiva la hormona se halla combinada quimicamente con el 
inactivador, que existe eii gran cantidad en los ganglios 
linfáticos y  en la parótida. El inactivador puede purificar­
se químicamente hasta el grado—parece tratarse de un 
pollpéptido — que una doseientasava parte de miligra­
mos ea capaz de invalidar una unidad de hormona. La 
unión entre la hormona y  el inactivador depende de la 
concentración H, de la sangre y  de los tejidos. Con una 
desviación dei metabolismo hacia el lado de la acidez tie­
ne lugar una liberación parcial de la unión entre la hor­
mona y  el inactivador. El que ligerisimos cambios en la 
concentración del H sea capaz de modificar la unión o se - 
paración de estas substancias, explica la importancia 
fisiológica y  el carácter de hormona de la kallikreína, se­
gún Frey.

Desde hace dos años emplea Frey la kallikreína cuan­
do quiere lograr una mejor irrigación sanguínea y  una 
dilatación vascular. Ha conseguido también rebajar nota­
blemente la presión sanguínea aumentada. Apenas es in­
fluida la presión sanguínea normal. Con este medio po­
día tratarse la presión sanguínea elevada, esencial, no la 
producida por causa renal. Como en los casos de presión 
anormalmente baja la kallikreina produce una elevación 
paulatina, parece justificado hablar de una función regu­
ladora de esta hormona Hasta ahora se han observado re­
sultados especialmente favorables en la angina de pecho. 
Los accesos desaparecen con rapidez. También en los ca­
sos de claudicación intermitente con fenómenos graves, 
se han observado resultados duraderos, unas veces des­
pués de un tratamiento corto y  otras de un tratamiento 
prolongado. Igualmente en alteraciones nutritivas, en 
necrosis y  gangrenas, la kallikreína ha dado buenos re­
sultados, hecho inútiles amputaciones y, por último, ha 
conseguido curaciones. También se ha observado una in ­
fluencia sobre el aumento del azúcar de la sangre. El cam­
po de acción terapéutica de este medio es extraordinaria­
mente amplio; sin embargo, no debe emplearse más que 
eu los casos en que esté indicado. La mejor prueba que la 
kallikceiua se forma eu el páncreas, es que en éste, el con­
tenido es extraordinariamente grande, mucho más que en 
loe demás órganos.

Lescke ha ensayado la kallikreina desde hace año y  
medio, y  ha logrado con las inyecciones intramusculares 
descensos de la presión sanguínea y  dilataciones vascula­
res, especialmente en los casos en los que el aumento de 
presión sanguínea era debido a alteraciones eu la regula­
ción vegetativa, nerviosa, tireotoxicósica e hipertonía 
esencial. En tales casos, desciende la presión sanguínea, 
sistólica y  diastólica, en la mayor parte de los casos, 30-50, 
y  algunas veces hasta 70 milímetros de mercurio y  perma­
nece en un nivel bajo mucho tiempo, después de un tra­
tamiento prolongado. Las necesidades de cada enfermo 
varían. Al lado de algunos que reaccionan particularmen • 
te bien, se encuentran otros eu los que el buen efecto 
desaparece con rapidez. En el riñón escleroso no se obser­
va ningún resultado sobre la presión sauguinea. Eu los 
espasmos vasculares locales, en la claudicación intermi­
tente, en los dolores de la augioneurosis, en enfermedades 
orgánicas vasculares, la kallikreína ejerce acción útil. 
Los enfermos de angina de pecho quedan pronto y  com­
pletamente libres de dolores: también hay excepciones. 
Todavía no sabemos la causa de estos fracasos, pero en 
los casos eu los que la kallikreina domina las molestias se 
observa que el enfermo no vueive a tenerlas hasta pasa­
dos meses y  hasta un año. Es todavía demasiado pronto 
para juzgar de resultados duraderos. En las lesiones tro-
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flcas, en la arterioescleroBis y  trombangitlB obliterante, 
angloneuroais, enferoaedad de Eaignaud y  contracturas 
venoBaa, los resultados son tan buenos y  tales como hasta 
ahora no hablan sido logrados con ninguna terapéutica. 
Aun en casos de extensas calcificaciones y  trombosis, ae 
podía influir sobre las alteraciones tróficas.

También en la úlcera gástrica y  duodenal se han lo­
grado éxitos con la kallikreina. Leschke los atribuye a 
una mejor irrigación sanguínea de la úlcera, y  la asemeja 
a las observaciones de Frey, de mejor formación del callo 
y  curación de la fractura. Es presumible que también se 
puedan influir por la kallikreina, la jaqneca, la epilepsia, 
los augioespasmos cerebrales y  el estancamiento de los va 
sos retiñíanos, pero hay que repetir los ensayos.

Krayer dice que dos o tres minutos después de una in­
yección de kallikreina desciende la presión sanguínea, 
porque se dilatan los vasos. El volumen-minuto del cora­
zón aumenta algo, en el corazón aislado se halla una di­
latación de los vasos coronarios. El aumento de la irriga­
ción alcanza hasta el 80 por 100 de la cantidad corriente 
y  es proporcional a la dosis; hasta cuatro unidades por 
kilo son bien soportadas por el animal. Todavía no se sabe 
si se trata de una hormona.

Muskat cree que la kallikceiua es psitieularmente 
útil en la claudicación intermitente. En la arterieescle­
rosis los vasos más pequeños son especialmente benefi­
ciados por esta substancia.

Minkowski pregunta si el lugar de formación de la 
kallikreina es verdaderamente el páncreas. Se puede su­
poner que la secreción interna del páncreas sea nece­
saria para la formación de una substancia, dilatadora 
de los vasos, en otro sitio. La circunstancia que sólo de­
termina una ligera disminución del azúcar de la sangre, 
pero nunca una reducción por debajo de la cantidad nor­
mal de azúcar, puede hacer suponer que la kallikreina no 
obra directamente sobre el metabolismo del azúcar, sino 
sobre alteraciones de la circulación de la sangre que 
conducen a una disminución del azúcar sanguíneo. La 
kallikreina no tiene utilidad en la terapéutica de la dia­
betes.

Atanasof, en el Hospital de Charloteroburgo, en el 
distrito occidental, ha tratado con kallikreina 17 enfer­
mos, de ellos cuatro con resultado positivo. En ocho en­
fermos con gangrena arterioesclerótica, cou y  sin diabe 
tes, los resultados no fueron buenos.

V. Schubert: Los trastornos en el climaterio (mano 
y  pie muertos), dolores nocturnos a lo largo de los gran­
des vasos, mano pálida dormida, con accesos de sensibili­
dad, son influidos favorablemente por la kallikreina y 
con frecuencia desaparecen al cabo de unos catorce dias 
de tratamiento. También mejoran las alteraciones arti­
culares de la menopausia.

Nordmann ha tratado ocho endarteritis con kallikrei- 
na. Después de unas 20 inyecciones cesaron las moles­
tias. Eran casos en los que, según las leyes actuales 
de la cirugía, debiera haber sido amputada la extremi 
dad inferior, y  bastó sólo la desarticulación de un dedo 
o su eliminación espontánea. Las heridas existentes se 
limpiaron en seguida. Según Nordmann, el encuentro 
de la kallikreina tiene la misma importancia que el des­
cubrimiento de la insulina.

Mientras la kallikreina desarrolla su primordial efecto 
en los espasmos periféricos, se emplea preferentemente 
en la angina de pecho el extracto de músculos Laeamol, 
de actividad sobre la circulación. El lacarnol dilata de 
manera electiva los vasos coronarios. En la literatura no

hay unanimidad sobre cuál es la substancia eficaz en el 
lacarnol. Falireukamps es el primero que ha descrito su 
experiencia clínica con este preparado, que he visto efi­
caz, sobre todo en la angina de pecho. Con la prescrip­
ción, tres veces al día, de 15 a 25 gotas, o una inyección 
subcutánea de 1 c. c. m, casos desesperados, sin éxito 
con ninguna terapéutica, han visto desaparecer sos ata­
ques, el dolor irradiado, la sensación de presión y  de ani­
quilamiento y  el ansia respiratoria.

Los enfermos, liberados de este tormento, mejoran a 
ojos vistos y  son de nuevo capaces para el trabajo. Aun­
que no se logre el dominio de loa ataques, se ba mostrado 
ei lacarnol superior a todas las terapéuticas usadas hasta 
el dfa El lacarnol indudablemente representa una tera­
péutica de substitución; es una substancia que en la an­
gina de pecho ya  no puede formar el corazón o el orga­
nismo.

OVARIO
Profesor Dr. Loewe (K l. W., 1930, 7iúm. 30). Doctor 

P. Hanplstein (Z lrbl. f. Gyn, 19.30 «úm . 1.9). Dr. Sicbke 
(Ztrbl. f  Gyn, 1930, iiúm. 96). Profesor Zondek (K l. H'. 
1929 30). Profesor Laqutr, profesor B. Leydenhelm y 
Dr. M. Heinemann (D . M. W. 1930, núm. 2). Dr. Kraiis 
G raz(K l. W. 1930, 7iúm. 18). Dr. Bete7iandt (M . M. H'. 
1930, niímero 24).

En la base de I* investigación experimental y  clínica 
de las hormonas se encuentran hoy las hormonas seiualos 
y, en primer lugar, la hormona sexual femenina. Los pro­
gresos de los últimos años fueron posibles porque en la 
prueba de Alien-Doisy se pudo encontrar el modo de dife­
renciar un preparado de hormona más eficaz, de otro que 
lo es menos. La prueba de Allen-Doisy consiste en que 
con la hormona extraida del ovario, de la placenta o de la 
orina de embarazada (Hosmovar, DiedI unden) se deter­
mina el celo en una hembra infantil de ratón o castrada. 
Este proceso consiste en una modificación de la mucosa de 
la vagina que pasa de) estadio normal (Dioestrus) al esta­
dio de celo o menstrual (Oestrus). La cantidad más peque­
ña que basta para determinar en el ratón hembra castrado 
esa reacción biológica se llama 1 M E. El examen demos­
tró que por el unden se obtenía un resultado favorable en 
la mayoría de los casos de amenorrea secundaria (ausen­
cia de la menstruación en casos en los que antes habla 
existido), especialmente si no eran muy antiguos. Puede 
ponerse de nuevo en movimiento el ciclo de la menstrua- 
cióu. El preparado es útil para dominar las más variadas 
alteraciones menstruales. También en casos en los cuales 
falta por completo el ovario o en los que falta la función 
del ovario (infantilismo) la substitución regular permi­
te esperar un resultado. Han mejorado los fundamentos 
clínicoB de la terapéutica por las hormonas desde que se 
ha logrado el análisis exacto de las hormonas en la san­
gre y  en la orina. De ordinario hoy se calculan expulsadas 
por cielo 2.000 a 4,000 M E. Antes se administraban por 
la boca enormes cantidades de estas unidades, de las cua­
les gran parte eran eliminadas por las heces, Parece que 
el organismo femenino se defiende de la superdoslficaeión 
por el entorpecimiento progresivo de la absorción. Según 
nuestra experiencia actual, se reabsorben diariameute 
600 M E. La terapéutica racional debe moverse dentro de 
esta dosis diaria.

En contra de esta opinión, Hanptstein es más partida­
rio de las grandes dosis, con las cuales quiere producir un 
«empujón o asalto hormonal». Basándose en sus éxitos 
clínicos acepta Hanptstein que la hormona ovárica no sólo

Nái
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actúa sobre el útero y la vagina, sino sobre el mismo 
.ivarlo, acaso hasta sobre el lóbulo anterior de la hipófisis. 
El efecto en las diversas inyecciones está en el cuadro 
siguiente:

que un solo ensayo no puede resolver si se trata de un 
fenómeno capilar producido por causa endocrina.

Ei llamado empujón de Unden vence casi siempre el 
síntoma endotelial.

NdtQdro de casos, olase de la alteración 
y  edad de la enferma.

14 X Amenorrea (20-38 años)..........
4 X Oligomenorrea (22 40 años) . .

ó X Menorragia (15-37 a ñ o s )........
11 X Dismenorrea (19-26 años) . . . .
5 X Esterilidad (23-44 años)..........
7 X Trastornos de la menopausia

(34 51 años)............................

1
D osÍn de horm ona Námaro D uracido 

del ira ' 
t amiento

H E S U L T A D O S

cada total de
en M. E. inyeooíooea D io * .

Positivo. ItTegativo* Sudoso.

3 -2 .40 0
\
, 36 -28 .000 8  23 5-27 1 8 6 y>

1 .2 00  12 .000 
1 .200-6 .000

12 .000  80 .000 16-18 7-30 ¡ 1
1

1 2

4 0  80 42-400 2-10 2-13 ! 3 2 »
4 -2 .40 0 3 9 1 5 .6 0 0 6-18 7 17 3 8 »

4 0 -2 .4 00 240  28 .000 h-19 9-21 1 4 »

4  2 ,4 00 104 24 .000 6-28 8  52 1 » »

Cuanto más reciente era la alteración era mayor el l e- 
suUado. A pesar de todos los progresos, todayla no satis- 
lace por completo la terapéutica hormonal. Si la altera­
ción es exclusivamente ovárics, puede ser suficieute la te­
rapéutica de las hormonas; eu cambio, si la alteración es 
¡iluriglandular esta terapéutica no tiene finalidad. Acaso 
ícau útiles los preparados de lóbulo anterior de la hipó- 
tisis.

Según Seyderhelin y  Heinemaun, hasta aquí ha fal­
tado la posibilidad de comprobar de una manera exacta 
i-Q la mujer enferma los efectos terapéuticos de la hor­
mona ovárica. Como no siempre se restablece el ciclo 
normal de la menstruación, estos resultados habla que 
observarlos úuicameute eu la desaparición de las moles­
tias subjetivas. Seyderhelm y  Heiuemanu han imagi 
nado un método sencillo con cuyo auxilio es fácil el diag­
nóstico y  la valoración de la terapéutica. Su método se 
funda en el sistema endotelial. La fnneiou de los capila­
res cutáneos se examina, como es sabido, con el método 
de estancación de Rumpel-I.eede. Infecciones, intoxica­
ciones, enfermedades del simpático, insuficiencias circu­
latorias, enfermedades de los riñones y  alteraciones en­
docrinas pueden lesionar las paredes vasculares. Stephan 
dijo se hacia positiva la prueba de Rumpel-Leede duran­
te el periodo menstrual de las mujeres sanas. Esta afirma­
ción fué después confirmada muchas veces por otros auto­
res, entre ellos Seyderhelm. También en la menopausia 
se presenta ei fenómeuo, Entre la reacción positiva de 
Kumpel Leede, el periodo y  la menopausia, parece que 
hay uua relación; uno o dos días antes del principio del 
periodo desciende rápidamente en la sangre de la mujer 
sana el contenido de hormona ovárica, permanece bajo 
durante el periodo y  vuelve a ascender de nuevo hacia 
el final de la menstruación. Inmediatamente paralela al 
contenido de hormona ovárica de la sangre, transcurre 
la fuerza de resistencia de los capilares ante el exce­
so de presión de la estancación. Con esto se da la posibi­
lidad de comprobar el efecto de una hormona ovárica so­
bre los capilares. La adición de hormona ovárica domina 
el fenómeno de Rumpel-Leede, esistente durante la insu­
ficiencia ovárica, ya se trate de estado que precede a la 
menopausia, y  también después de la castración. En mi­
les de casos se han confirmado estos ensayos. Para anu­
lar el fenómeuo de Rumpel-Leede son precisas de 500 a 
600 M. unidades, repartidas eu dos o tres días. El efecto 
liormónlco parece ser especifico eu cuanto el fenómeno 
Humpel Leede producido por la infección o la intoxica­
ción no es anulado por la hormona ovárica. Es natural

El día 1.® se da una parte; el 2, 2, y el 3, 3.
La esiancación se determina con nn aparato de medi­

da de la presión sanguínea, produciendo una presión de 
20 milímetros de mercurio superior a la presión ststólica, 
es decir, de unos 100 milímetros de mercurio, La estan­
cación se mantiene durante unos tres a cinco minutos, y 
después de transcurrido ese tiempo se quita la cinta o 
banda de compresión y  se examina con una lupa si en la 
piel hay un punteado de sangre en el codo o en el ante­
brazo. Al cuarto día de administración del unden el sínto­
ma que antes era positivo ya no existe- En algunos casos, 
sin embargo, el fenómeno sólo desaparece después de dos 
dosis de asalto o empujón, administradas durante dos se­
manas seguidas el mismo día de cada semana. El efecto de 
una dosis de asalto unden dura de ordinario ocho o catorce 
dias. Según Seyderhelm este sistema de administraclóu es 
más eficaz que el de la toma de pequeñas dosis durante 
largo tiempo.

En las enfermas embarazadas en las cuales la hormo­
na ovárica circula en la sangre en gran cantidad, y  es 
eliminada con la orina, según ios estudios de Seyderhelm, 
este fenómeno de la estancación no es nunca positivo, 
sobre todo en los primeros meses del embarazo, o lo es por 
una infección o intoxicación simultánea; por ejemplo: go­
norrea o sífilis seropositiva; también en la eclampsia el 
fenómeno endotelial descrito es positivo. El prolan no in ­
fluye sobre este fenómeno; sólo la hormona del tiroides es 
capaz de modificar el sintoma endotelial ovárico.

Con unden no pueden ser influidas las amenorreas hi- 
perhormonales, aquellas amenorreas raras en las cuales 
el ciclo de la menstruación está alterado por un exceso 
de hormona en la sangre.

Durante la gestación también circula la hormona 
ovárica en la sangre del feto, pues parece que es necesa­
ria para su constitución. En el aborto falta por la prema­
tura separación del feto del organismo materno. Pero se 
halla durante los cuatro primeros dias, después del parto, 
en la orina de los recién nacidos.

En 1928 refirió Martlu-Slberfeld la posibilidad de com ­
batir la mortalidad de los embriones y  fetos por el un - 
den. Los resultados de Martin fueron confirmados por 
Reiche.

La hormona del celo se encuentra en la fracción llpol- 
dea del ovario y  de la placenta, y  del mismo modo que la 
vitamina soluble en la parte no saponlflcable es muy 
poco sensible a los ácidos y  bases aun a temperaturas 
elevadas. Es menos resisteute a las substancia oxidantes. 
Su fácil absorbilidad impidió hasta el presente purificarla
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de los ói-gaaos Heos en bormona y  ponerla en situación 
de ser estudiada químicamente.

Doisy comunicó al Congreso internacional de Fisiolo­
gía de Boston, en su sesión del 23 de Agosto de 1929, qae 
habla logrado extraer de la orina de embarazadas la hor­
mona menstrual cristalizada.

El 22 de Septiembre de 1929, Butenandt (Gotinga) 
comunicó a una Sociedad médica de Kiel que él también 
habla conseguido, de la orina de embarazadas, una hor­
mona cristalizada. Laquer ha conservado cristalizada 
esa hormona. En un gramo parece hay de 6 a 10 millones 
de unidades.

Desde entonces se ha conseguido un grado de pureza 
que permite 30 a 40 millones de unidad por un gramo de 
cristal. No puede tardar en ser un hecho el esclareci­
miento de la constitución química de esta hormona, cuya 
fórmula etnpírica es CstHsaOj o Cs4H3sO>.

Hoy 86 sabe menos de la naturaleza de otra hormona 
sexual (el cuerpo amarillo), pero sabemos que esta hor­
mona influye sobre la duración del embarazo; que hace 
insensible el útero durante el embarazo, a la hlpofislna, 
ésta es la que facilita la graduación de aquella hormona 
por la medida de la capacidad de inhibición de la acción 
de la hipófisis sobro el útero. Falta casi completamente 
experiencia clínica sobre la hormona del cuerpo ama­
rillo.

TESTÍCULOS
Dr. Ireu d , Dr. dc Jongh, profesor Dr. Laquer, doc­

tor Münch (K L  W., 1930, núm. 19), profesor Dr. Loewe 
(D . M. ir ., 1930, nüm. 30).

También ha sido muy estudiada durante estos últi­
mos años la hormona sexual masculina. Como causa 
de los resultados, casi siempre negativos, de las iuvesti 
gaciones anteriores, hay que citar el hecho extraordina­
rio que siempre se actuaba sobre un material insuficien­
te (orina masculina, testículos).

Desde que se ha averiguado la exigüidad de esta do­
sificación se han ideado métodos de prueba biológica más 
exactos. La prueba de la cresta no es absolutamente es­
pecifica; la prueba rápida de Voss-Loeve no convence en 
todos los casos tanto como la de Alien Doisy: presencia 
de numerosas mitosis en el epitelio de las glándulas vesi­
culares del ratón masculino castrado.

HIPÓFISIS (lóbulo anterior).
Profesor Dr. Zondek (K ! W ., núms. 3, 6 y  9. ZIIl 

f . Gyn., 1930), profesor Dr. Martin (D . M. W., 1930, nú­
mero 14), Dr. K ohler(K lin . W., 1930), profesor doctor 
Bosst (D . M., 1930, núm. 27).

La hormona de la menstruación o del celo (unden) es 
una hormona sexual femenina especifica que sólo actúa 
sobre el ovario, el útero y  ios caracteres sexuales secun­
darios femeninos; falta una influencia positiva sobre el 
sexo masculino; por el contrario, la hormona obra de 
modo «antimasculino», es decir, determina en el animal 
una rápida atrofia testicular reversible.

El prolan obra de maneta contraria; la hormona de ló­
bulo anterior de la hipófisis, sexualmente inespeclfica, es 
decir, que influye tanto sobre los órganos de la genera­
ción masculina como sobre los femeninos, pero con una 
diferencia fundamental; mientras el unden actúa aun con 
falta del ovario, para el efecto del prolan es necesaria 
la presencia del ovario o del tejido testicular. Pues el 
prolan sólo ejerce su acción excitando en el folículo del

ovario y  en el cuerpo amarillo la formación de la íollcu- 
llna y  de la luteina que determinan la menstruación o 
el celo.

La prueba de la hormona uo se hace por observación 
dei estadio de hinchazón, sino por la del punto de sangre 
(implantación del follcu 'o ovárico y  del cuerpo amarillo).
El lóbulo anterior de la hipófisis contiene, según Zondek, 
por lo menos cuatro hormonas; se sabe que existe la hor­
mona que desciende el metabolismo basal y  la hormona 
del crecimiento de Svans. Esta hormona falta en la mayo­
ría de los preparados de lóbulo anterior existentes en el 
comercio. El prolan posee una influencia sobre el cambio 
nutritivo, como lo demuestra su acción sobre la caquexia 
de Simmoud, de un lado, y  del otro, sobre la distrofia adi- 
posogenital. De significación son los componentes tres y 
cuatro del lóbulo anterior que en el ovario determinan la 
foliculizacióu y  la luteiuización, los dos se hallan en can­
tidad suficiente en el prolan. Durante la gestación las dos 
hormonas son excretadas juntas. La prueba exacta del 
embarazo consiste en la comprobación de la hormona 
lutelnica (punto de sangre). La hormona de foliculizacióu 
sólo se encuentra aislada en los casos de apagamiento de 
la función sexual y  de tumores, principalmente tumores 
del ovario.

Sin embargo, la aparición de esta hormona es, en ca­
sos de tumores malignos tan irregular que su demostra­
ción no tiene valor diagnóstico. El mayor conocimiento d» 
la fisiología del cielo sexual ha contribuido a mejorar la 
terapéutica de la amenorrea primaria y  ha aclarado mu­
chos problemas de dosificación hasta ahora ignorados.

Zondek y  Aschhein demostraron que la implantación 
de lóbulo anterior de hipófisis fresca, en hembras jóvenes 
de rata o de ratón, determina, según es sabido, una ma­
durez sexual prematura que es causa de la aparición de 
cambios característicos en el ovario, útero y  vagina. Se 
sabe, además, que las mujeres excretan con la orina, des­
de el principio del embarazo, la hormona del lóbulo ante­
rior y  la foliculiua. Con esto se ha facilitado el diagnósti­
co inicial del embarazo, antes buscado inútilmente. Al 
mismo tiempo se ha hecho el estudio químico del prolan.

Se ha visto que, en contra de la hormona ovárica, es 
insoluble en los medios que disuelven los lipoides y  que 
puede ser precipitada de la orina con el alcohol. El prolan 
es sensible para las temperaturas elevadas, y  lo es tam­
bién para ácidos y  álcalis. Los ensayos clínicos han con­
firmado, en general, los fisiológicos. Las indicaciones de 
su empleo son el infantilismo, la amenorrea primaria y 
también las alteraciones secundarias de la menstruación. 
La foliculina completa en estos últimos casos la acción 
del prolan. En casos de fuertes menorragias, la adminis­
tración, durante varios días, de altas dosis de prolan, aca­
ba con la hemorragia. Martin intentó aprovechar esta ac­
ción también en mujeres sanas con menstruaciones profu­
sas. Estas mujeres eran antes tratadas con preparados ová- 
ricos. El prolan se inyecta dos veces a la semana en la re­
glón glútea. La inyección de 500 unidades por centímetro 
cúbico no determina ninguna reacción de los tejidos.

Con una dosis de 1.000 unidades no suele presentarse 
de manera regular el efecto deseado, pero tiene lugar la 
disminución de la hemorragia cuando la dosis se aproxi­
ma a 2.000 unidades. Acaso se llegará con el prolan a una 
castración en el sentido de hacer cesar la menstruación; 
tal vez se llegará en las tumoraciones benignas del útero 
(miomas) y  hemorragias uterinas fuera de la menstrua­
ción a evitar por medio del prolan la operación y  la tera­
péutica por las radiaciones Roentgen.
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LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS

l)r . Holzbadt, Dr. Kottlors y  Dr. Irisa (Zlbl. f  Gyn., 
3.130). Dr. Jaeger {Ztbl. f. Gyn., íUSO, nám. SO). Doctor 
Isaac y  Dr. Siegel {Kl. W. 1H30).

Hasta hace poco tiumpo se vela que la influencia sobre 
el útero, la acción aiitidiurética y el aunieuto de la pre­
sión sanguínea se debían a una sola hormona del lóbulo 
de la hipófisis. Desde entonces ba cambiado nuestra opi­
nión. Por precipitación íraecionada de las hormonas del 
lóbulo posterior de la hipófisis, extraídas por medio del 4ci- 
do acético, utilizando el éter y  el éter de petróleo, se 
ha logrado separar la fracción que aumenta el tono intes­
tinal (Touephin) y  la del componente que actúa sobre el 
útero {Orasthin). No se puede decir nada sobre la compo­
sición química de estas substancias.

La orasthina es el componente activo sobre el útero que 
I xiste en la hipofisiua y  posee la misma acción sobre el 
útero que la hipoflsina; desde este punto de vista, ni cua­
litativa, ni cuantitativamente se puede comprobar entre 
los dos preparados la menor diferencia. Por el contrario, 
fsita la acción elevadora de la presión sanguínea y  el 
efecto tónico sobre el intestino. Solo en las dosis tóxicas se 
encuentra, en la experimentación animal cou la orasthina 
una ligera elevación de la presión sanguínea. Por el con 
trario, la tonephina; el componente de la hipoflsina que 
influye sobre la presión sanguínea y  el tono intestinal ca 
rece de influencia sobre el útero.

Desde que 86 ha preparado con exactitud el extracto 
de hipófisis los peligros en el parto para la madre y  para el 
niño han desaparecido, cuando las iudicaciones están bien 
.'Stablecidas. Holssdach, Kottlors e Irisa han empleado la 
hipoflsina en 3.000 partos en todos sus periodos y  nunca 
han tenido un fracaso. Desde hace medio año emplean 
la orasthina. En el periodo de dilatación, los dolores, des­
pués de una inyección intramuscular de 5 V unidades 
de orasthina, se hacen regulares, fuertes y  duraderos. 
Eu las primíparas se dilata algunas veces el cuello del 
útero con rápidez y  eu las pluriparns el parto transcurre 
con extraordinaria celeridad. En 400 partos el periodo de 
dilatación duró por término medio unas cinco horas. El 
trabajo de expulsión fué enormemente facilitado por la 
orasthina; con ella las contracciones fuertes son menos 
dolorosas, acaso porque con la orasthina se halla elimina 
do el elemento vasomotor. En el período inmediato al de 
la expulsión se observa: dos o tres minutos después de la 
inyección intravenosa de orasthina una contracción uteri­
na duradera a la cual sigue la expulsión brusca de la 
placenta. En ninguno de los 400 partos duró la expulsión 
de la placenta más de quince minutos.

La ventaja principal de la orasthina sobre los demás 
preparados de hipófisis, consiste, en que no tiene el ele­
mento elevador de la presión sanguínea que altera el 
corazón.

Jaeger, desde hace dos años, ha hecho ensayos con 
los dos componentes de la hipoflsina, con la orasthina y  la 
tonephina. La orasthina se inyecta, como la hipoflsina, 
por Via intramuscular en cantidad de tres V  unidades.

La duración y  fuerza de los dolores corresponden a lo 
obtenido con los preparados de hipofisina. En ningún 
caso hubo aumento de la presión sanguínea. Tampoco 
hubo otros sintomas-nl fenómenos añadidos. En el pe­
riodo consecutivo al parto la orasthina obra eusntitati- 
vamente como la hipofisina. Jaeger no ha hecho Inyec­
ciones intravenosas porque la administración intra­
muscular basta.

Cuando es preciso administrar una inyección intrave­
nosa, Jaeger prefiere la orasthina. Una ventaja de la 
orasthina - la  única, según Jaeger— se halla en la posi­
bilidad de su em piecen casos de alteraciones ciiculato- 
rlas y  renales.

La segunda hormona del lóbulo posterior de la hipó­
fisis, la tonephina, influye sobre la peristalsis intestinal 
con más intensidad que la hipofisina u otras substancias. 
La tonephina debe administrarse lo antes posible. Jaeger 
da en la tarde del dia de la operación 1 c. c. m. (5 V  uni­
dades) de tonephina, y  repite esta dosis el dia siguiente, 
y  el Otro, dos veces al dia, con el resultado que de ordi­
nario, al día siguiente de la operación empieza la función 
intestinal de evacuación.

En los casos de operaciones eu los anejos con grandes 
adherencias está indicada la tonephina. En ninguno de 
los casos usados en los que se hizo siempre la inyección 
intramuscular se pudo comprobar alteración en la pre­
sión sanguínea. La {eyección intravenosa sólo la emplea 
en casos de necesidad, porque todavía se desconoce el 
efecto de la tonephina sobre los vasos. La acción princi­
pal de la tonephina radica en la peristalsis intestinal. 
La inyección intramuscular de 5 V unidades determina 
evacuación intestinal al día siguiente de la operación 
abdominal. También se puede comprobar clínicamente la 
acción de disminución de la diuresis. SI se administra a 
un enfermo en ayunas cada hora 150 c. c. m. de té, cuan­
do el corazón y el riñón están intactos esta cantidad es 
eliminada muy pronto. Si se da una inyección intramtis- 
cular de tonephina disminuye la diuresis en cerca de la 
mitad. Hay que explorar todavía la acción de la touephi- 
na sobre los vasos.

Isaac y  Siegel han tenido ocasión de tratar dos enfer­
mos de diabetes insípida cou tonephina, y  han podido 
demostrar que ésta inhibe la diuresis acuosa, hace des 
aparecer la sensación de sed y  aumenta en el riñón la 
capacidad de concentración de la sal.

TIMO-EPÍFISIS

El timo y  la epífisis deben ser incluidos entre las glán­
dulas de secreción interna, estudiadas por los clínicos y 
los anatomopatólogos. Como hasta ahora iio ha sido posi­
ble comprobar las hormonas formadas, su naturaleza 
química es desconocida. Lo mismo ocurre con las subs­
tancias activas especificas que deben existir en otros 
muchos órganos: el estómago, el intestino, el hígado, el 
riñón, el corazón, la musculatura del esqueleto, en el 
bazo. Muchos autores niegan a estas substancias el dere­
cho al nombre de hormonas.

P. M,

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

Enfkemedades d e l  niño d e  pecho , porel profesor doctor 
Waltei Birk, director de la Clínica Pediátrica de la Uní 
versidad de Tübingen. Versión española de la sexta edi­
ción alemana, por el Dr. Fernando Sánchez Oluinlanal. 
Bditorial Internacional.
En un elegante tomo se ha publicado la versión españo­

la de esta notable obra del ilnstre profesor Walter Birtk. 
Varias son lae ebras recientemente publicadas sobre esta

(1) Bólo bacemoa el astudio oritioo de laa obras de que noa l e u  
ramltldoB dos «demplarea,
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importantleima materia, pero tan completa y tan moderna 
como la presente no creemos baya ningana,

Empieza el autor exponiendo en la introdacción todo lo 
referente a la alimentación del niño de pecho normal. Fisio­
logía y patología de lactancia materna. Patología del niño de 
pecho. Nodrizae mercenarias. Metabolismo y digestión. Des­
arrollo del niño dorante el primer aflo. En el capítulo II, Las 
pecnliatidades del recién nacido. Niños gemelos y  pre­
maturos.

En el capitulo III se ocupa de toe trastornos alimenticios 
del niño de pecho, los producidos ex alimeniatione; ex in­
feccione, ex constitntione, y loe producidos por malforma­
ciones congénitas y las alteraciones locales del tubo diges­
tivo independientes de los trastornos alimenticios.

En el capítulo IV estudia las enfermedades de la prime­
ra infancia, sus particularidades. La vacunación. Afecciones 
de las víae nrinaiias, las cardiacas, de las vías reepiratoriaa, 
del aistema nervioso central propias de la primera Infancia- 
Termina con un apéndice referente a la protección a la ma­
dre y a la asistencia social al niño de pecho.

Por el rápido análisis del contenido de esta oOra se pue­
de comprender su gran importancia, siendo toda ella un ver­
dadero tesoro para el médico práotlco, sobre todo en los 
capítulos dedicados'al tratamiento de los cuadros morbosos. 
En los trastornos alirneuticios ex constitntione estudia con 
gran claridad la diátesis exudativa de Czemy, que, como es 
sabido, es según este autor una anomalía constitncional, ee- 
para a por completo de todo origen tuberculoeo.

Toda esta obra, compendiada, que tantas enseñanzas en­
cierra, debiera leerse y  meditaree por todos loa médicos que 
se dedican al ejercicio profeeionai, pues la tercera parte de 
sus clientes serán, por lo menos, niños, y  se necesita conocer 
BU especial higiene y  patología para contribuir a lograr la 
disminución de la mortalidad tan elevada en el primer año 
de la vida. La traducción es correcta y  la presentación lujosa.

Da. B HERNÁNDEZ BRIZ

R bCIBNTBS adquisiciones en OPTALMOLoaÍA, por W. Ste- 
wart Duke Eider. Traducción del Dr. Vicente Celada. Un 
volumen de 440 páginas y 78 figuras en negro y color 
(14 X  21). Ediciones Morata, Madrid.

La constante introdacción de nuevos procedimientos ex­
ploratorios y de investigación, aspirando a una mayor exac­
titud de los métodos diagnósticos, está dando a la Oftalmo­
logía un impoiso definitivo. En la imposibilidad de pnbli- 
carse frecuentemente grandes tratados enciclopédicos y 
hallándose las doctrinas de las nuevas adquisiciones dis­
persas en abundantísima bibliografía, el antor ha realizado 
el propósito de poner al médico al corriente de las de la 
eepecietidad en una sola obra, clara en la expresión y de no 
voluminosas proporciones. Como advierte en el prólogo, su 
fin principal es tender un puente entre el típico manual de 
Oftalmología y la abundante y engorrosa literatura de las 
revistas, indicando, con su valiosa opinión en los diferentes 
pantos que estudia, las tendencias del pensamiento moder­
no, lo que debe aceptarse como seguro y  lo que debe tomar­
se con reserva.

Los modernos descubrimientos en el campo de la inves­
tigación oftalmológica son tratados con nn interés extraor­
dinario, destacándose principalmente loa dedicados a la na­
turaleza de la luz y su acúón sobre el ojo según las teorías 
modernas, el desarrollo del ojo y sus alteraciones congéni- 
tas, la biomicroBcopia como medio útilísimo de exploración 
diagnóstica, el estadio de las presiones arterial y  venosa 
intraoculares, la tensión ocular, el glancoma, la catarata

y las más nuevas concepciones sobre neurología ocular.
La extensa nota bibliográfioa que finaliza cada capitulo 

y la acertada versión llevada a cabo por el Dr. Celads 
hacen de la obra, editada con todo esmero, un comple­
mento indispensable en la biblioteca del especialista.

MARTÍN RENEDÜ

tay i  
la COI

Bkfbrm bdadbs  d e  la  sak o b b , por H. Ziebman, <Co 
lección Marañón», tomo X IX , año 30. Editor M. Marín. 
Barcelona. Precio, 10 pesetas.

Es desde luego el libro de Ziebman un manual excelen­
te de enfermedades de la sangre, conciso, claro, con las sufi­
cientes láminas para poderse dar la suficiente cuenta loa 
principiantes en este estudio sobre tan complicada materia-

Una serie de cuadros sinópticos facilitan el estudio a! 
poco impuesto en esta especialidad.

Adolece, sin embargo, este libro de un defecto; me refie­
ro a ¡a clasificación: el antor emplea una clasificación que 
no es la corrientemente aceptada por loe principales clí­
nicos.

Salvo este pequeño defecto nos parece uu buen manual 
para estudiantes.

Dr . LAPOULIDE

Los TRASTORNOS DBi. coN ooiM iB N TO  (Die StoruDgen deq 
Be^vuestseins), por M. Bosenfeid (Bostock). ün tomo de 
247 páginas. Edit. G. Tbiéme. Leipzig, 1929.

La obra es un estudio clínico,'destinado a estadiante- 
y médicos, de las distintas ofuscaciones del conocimiento 
que pneden observarse en la práctica psiquiátrica, Eutiend'- 
el autor por trastornos del conocimiento la limitación n 
inhibición completa de las fnnciones que permiten el con­
tacto mediato con el mundo externo. La obra está dividida 
en dos partee; ceintomatología general» y csintomatologl'^ 
especial».

Incluye el autor entre los «síntomas» una serie de fenó­
menos en que el conocimiento está obnubilado, tales el 
sueño, la hipnosis, el coma, el estado crepuscnlar, el onirie- 
mo, los estados amenciales, el estupor, ios fenómenos de 
despersonalización, la incoherencia, la fuga de ideas, etcé­
tera.

Vemos, pues, que se trata de una serie de eíntomas co­
munes a todas las enfermedades psíquicas que nada tienen 
d - específico, pero cuya etiología y  diferenciación clínica 
son de suma importancia.

En dos capítulos de esta misma parte expone Bosenfel-J 
los eíntomas somáticos y nenrológicos de las ofuscaciones 
del conocimiento. La «eintomalogía especial» destínala el 
autor a estudiar loa trastornos del conocimiento en las dis­
tintas entidades noaológicas psiquiátricas, Consideramos la 
parte mejor lograda de la obra por dar normas para el diag­
nóstico diferencial de las psicosis.

Cree Bosenfeld que la presentación de un traetorno del 
conocimiento no depende de la intensidad del proceso cere­
bral, sino de su localización. En los trastornos orgánico» 
del conocimiento adoptan éstos la forma más elemental 
y también la más grave, debido precisamente a la partici­
pación del tronco cerebral. Algunos tipos parecen oories- 
ponder a ciertas enfermedades y en ello radica su valor 
diagnóstico.

En las psicosis agudas tóxicas el trastorno del conoci­
miento constituye el fenómeno primario y de más impor­
tancia del que derivan loa reatantes síntomas. La obra es 

I de suma importancia para el especialieta y el médico gene­
ral por encontrar resumidos en ella distintos puntos de vis-
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(4 y problemas clínicos, relaciones con la obnubilación de 
la oonaciencia. La bibliografía, profusa.

A. VALLEJO N.ÍGERA

J o rn ad as  M édicas . Primera reunión de la Asociación de 
Antiguos Alumnos de la Facultad de Medicina de Grana­
da. Octubre de 1828.
Hemos recibido, perfectamente editado, e) ejemplar de 

ia obra citada, que consta de 662 páginas con gran número 
de fotograbados.

En este tomo se han recogido todos los discursos, confe­
rencias, agasajos, excursiones, etc., etc., que con motivo de 
tales jornadas tuvieron logar en la citada fecha, con intere- 
eantts fotografías hechas en los prejisoe momentos de inter­
vención, otras de actos y lugares a que asistieron loa jorna- 
dÍBtas, retíalos de autoridades, individuos premiados, confe­
renciantes, etc.

Es una obra do mucho interés y utilidad que además 
servirá üe recuerdo para los machos asietentes a ios actos.

Reciban loe antiguos alumnos de la Facultad de Medici­
na de Granada la felicitación más cordial por el trabajo 
qne representa esta obra.

para darle una nota más práctica: son 66 las historias clíni­
cas resumidas.

En resumen; se trata de una obrita compendiada y de 
utilidad práctica, muy bien traducida por el Dr. Costa y. a 
mi juicio, valorada por haber sido el Dr. Oasadesás quien 
ba prologado este edición española, que por cierto está 
magníficamente editada.

J. HUARTE MENDICOA

PERIODICOS MEDICOS

T r a t a d o  d b  Ot o r b in o l a b in g o l o s Ia , por el Dr. Arturo 
Knick, profesor de la Universidad de Lelpaig. Versión 
directa de la quinta edición alemana, por el Dr. José Ma­
ría Costa Simón. Un tomo de 384 páginas y 172 grabados, 
con un prólogo del profesor Dr. Fernando Oasadesás. 
Editor, Manuel Martin. Barcelona, 1930.
Mny pocos son los tratados en castellano de Otorrinola­

ringología que dieponemoe en España, y la mayor parte 
de ellos eon traducciones. ¿Es que por fortuna no existen 
en nuestra patria verdaderas autoridades de renombre uni­
versal que por el solos o unidos puedan emprender esta em­
presa? Hace ya tiempo que los que nos dedicamos a esta 
especialidad notamos la falta de una obra moderna y com­
pleta, o cnando menos de una obrita sin pretensiones, que 
pudiera servir de orientación y  guía al médico no especia- 
lirado, al futuro y novel especialista, y como libro de texto 
pata el estudiante de Medicina, Este triple cometido creo 
cumpla la obrita del profeaor Knick, traducida al castellano 
por el Dr. Costa Simón.

Con sólo leer el prólogo del catedrático de la Facultad 
de Medicina, el Dr. Casadesós, es más que suficiente para 
darse exacia cuenta del contenido de este libro, pues, como 
dice muy bien, su plan estructural está perfectamente adap­
tado para la fácil y rápida comprensión de la especialidad 
itorrinolaringológica en todo aquello que le es indispensa- 
jle al alumno que estudia esta asignatura; por lo tanto, el 
tratado del Dr. Knick viene a llenar, sobre todo, una nece­
sidad pedagógica. ,

La obra está dividida en cinco partes: oido, nariz, farin­
ge laringe y  broncoscopia y esofagoecopia, pero casi la pri­
mera mitad comprende la destinada a Otología; en todas 
ellas, como es lógico, dedica el autor su primer capítulo a 
la anatomía y fisiología clínicas como base necesaria e in­
dispensable para el estudio de la patología; a continuación 
se ocupa de los métodos de exploración y luego estudia la 
sintomatologla general y los procedimientos especiales tera- 
péntiooB.

Como dice muy bien el Dr. Casadesás, este plan de ex ­
posición coincide exactamente con el preconizado y emplea­
do por él en su cátedra.

He podido apreciar un detalle que me parece útil, y es 
que, al estudiar ciertas afecciones, antepone un caso clínico

Bacteriología
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. El m étodo electivo de coloración  del corynebac- 
terlum dlpherleae, por el Dr. Arturo Curbelo y Hernán­
dez.—El colorante de Van Staltenberg, por todas sus ven­
tajas, debe considerarse como de elección en la investiga­
ción del C. Diphertem.

Deben siempre usarse los métodos de Gram y azul de 
Loeífler para apoyar los resultados.

lie necesario recordar que este diagnóstico es siempre 
de probabilidad y no de certeza, porque existen especies de 
este género que eventnalmente producen dicha coloración 
bipolar, sin ser verdaderos bacilos de Klebe-Loeffier. (Be- 
vista Médica Cubana, Octubre 1980.)

Biología
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A cción  de la corteza de las cápsulas suprarrena­
les sobre la com posición de la sangre, por W . Catel y 
M. Jedas. — Estos estudios se llevaron a cabo después de 
observar casualmente lat, modificaciones que al cuadro mor­
fológico de la sangre imprimía ia toma de cápsulas supra­
rrenales suministrada a un niño de pecho pata combatir un 
eczema. A los siete días de ingerir de 10 a 80 gramos de pa­
pilla de saptarrenales de buey sobrevinieron en dicho niño 
bruscos ataques de cianosis, qne se intensificaron al día si­
guiente, encontrándose en ia sangre 6.4 millones de eritro­
citos, sin que hubiera pérdida de agua alguna que explicara 
este aumento por condensación. Suprimida la ingestión de 
las Buptanenales todo entró en orden en pocos días.

Ya Stephan había demostrado que, en dos casos do poli- 
globuHa, la extirpación de una suprarrenal curó al enfermo y 
que, inversamente, la transplantación intraperitoneal de su­
prarrenales habla producido mejorías en casos de anemia 
perniciosa. Años más tarde, Pal y Hnth vieron que las supra­
rrenales ejercían una acción curativa sobre anemiae secun­
darias y perniciosaB análoga a la del hígado.

Los autores han estudiado ia acción de la corteza de su­
prarrenales sobre anemias secundarias de loa niños conse­
cutivas a infecciones agudas o cróoicss y sobre la anemia de 
los nacidos antes de tiempo. Estos so alimentaron con leche 
de mujer, más leche grasa adicionada con nn extracto seco 
de arroz y azácar. Loe otros niños tomaban leche enrique­
cida de hidrocarbonados, más una o dos yemas de huevo y 
zumo de frutas. Además, a los niños que tenían anemia se­
cundaria por sífilis se les trató específicamente. La dosis 
mínima de corteza de suprarrenales fué de 3 gramos dia­
rios y la máxima 16, Con ésta se produjeron siempre hiper- 
globulias, alguna vez hasta de 7,4 millones de eritrocitos. 
De ordinario no se pasó de 6 gramos, diarios.

Las anemias secudariaa se mejoraron todas notablemen­
te. iucluso cuando en el curso del tratamiento aparecieron
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infecciones ÍDtercurreDtes(palmonfs). La conclnaión qae sa­
can los autores es que con 6 gramos diarios de cortesa de 
suprarrenales el número de Ijematles aumenta en un millón 
en un periodo de solo catorce días. Estos reanltsdos hay que 
redacirlOB, por lo menos, a la mitad en las anemias de los 
nifioB nacidos precosmente. Alguna vez incluso se vió que 
en estos nifios, tras un período de mejoría volvió a descen­
der el número de hematíes.

En cambio fueron muy poco satisfactorios los resultados 
obtenidos con respecto a la hemoglobina. Hubo necesidad 
casi siempre de suministrar posteriormente preparados de 
hierro.

Fué muy insegura la acción sobre loa lencocitos. Alguna 
vez anmentó el número de tinfocitos.

No se sabe aún cuál es el mecanismo de esta acción. 
Stephan piensa qae la corteza de suprarrenales inhibe el 
aparato retlculoendotelial mediante una hormona que segre 
ga y que pasaría íntegra con los extractos frescos de esta 
glándula. De ahí una disminución de la hemolieis y on an- 
mento consecutivo de los hematíes. Pal cree, por el contra 
rio, qne la corteza de suprarrenales excita directamente la 
medula ósea merced a la histamina qne contiene. Para este 
autor el hígado y la corteza de suprarrenales ejercen en ac­
ción por el mismo mecanismo. (MonatsBchrifi fü r  Kinder- 
heilkmxde, tomo 47, fase. 4).— F. G. D.

Enfermedades infecciosas
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Complicaciones biliares en la fiebre tifoidea, por 
el Dr. Sanüs.—El autor presenta dos enfermos portadores 
de fiebre tifoidea en loa cuales se presentó nna complicación 
biliar; ambos casos fueren intervenidos; en uno se pudo re­
tirar abundante cantidad de pus y de bilis para de la cavi­
dad peritoneal y en la exploración se halló una perforación 
de vesícula biliar. Este enfermo mnere a los pocos días de 
la intervención con un cuadro de colapso cardiaco.

El segundo enfermo es ana mujer embarazada que, des­
pués de evolucionar nna fiebre tifoidea, presenta un acciden­
te agudo y doloroso en el hipocondrio derecho. Ls enferma 
era portadora de una litiasis antigua. Sometida a nna lapa- 
ratomia exploradora, se logra retirar un gran número de 
cálcalos de la veslcnla biliar y por aspiración se retiran 
200 gramos de pus. Esta enferma curó.

De la observación de estos dos enfermos el autor con­
cluye sefialando: que la perforación vesicular en el enrso de 
la fiebre tifoidea es ana complicación de relativa gravedad, 
en ocasiones de más benignidad qae las perforaciones intes­
tinales, y qae en todos los casos el pronóstico se tiene que 
establecer de acuerdo con el estado general del enfermo. 
(An. de V. Dig. San. y Nui., Agosto IfiSO.)

Girngia
EN LENGUA EXTEANJERA 

1. Consideracioaes sobre el tratam leoto quirúrgico 
de la tuberculosis intestinal, por L. B ersrd y  J. Heitz. — 
Se refieren exclusivamente a las lesiones aparecidas en el 
curso de la taberculoais polmonar, prescindiendo de ios 
tipos clínicos bien definidos (forma estenosante del delga­
do, forma hipertrófica íleocecal). Revisa las formas de la 
llamada enteritis tubercnlosa, calificada antea como mortal, 
y preconiza la necesidad de diagnosticarla precozmente para 
intervenir.

Loa síntomas que en on tnbercaloso harán sospechar 
ana localización intestinal son:

1." Slntomag gástrico»: Pérdida del apetito, digestiones 
penosas con ei'uuto°, a veces vómitos y sensaciones doloro- 
eas en el epigastrio. Estos síntomas resisten el tratamiento 
dietético; su persistencia y agravación demandan un exa­
men detenido.

2.0 Síntomas intestinales: Eetrefiimíento alternando con 
diarrea; esta última muy rebelde. La clínica, la coprolo- 
gfa y la dietética discernirán si se trata de una enteritis 
banal.

3.* Dolores: De asiento y tipo variable, pero frecnentes 
en fosa ilíaca derecha; sensaciones vagas de peso o moles 
tia irradiando hacia el hígado.

4.0 Palpación abdominal: El abdomen un poco abultado; 
es sensible a la palpación, qae revela puntos dolorosos en la 
región íleocecal. A veces sensación de empastamiento pro 
fundo, tradaciendo una hipertrofia de’ las paredes cecales 
o la invasión de loa ganglios mesentéricos. Estos datos son 
tardíos.

6. ° Hetnorragias: Bonafé demostró que este accidente 
podía marcar el comienzo de la tubercnlosis intestinal, co­
mo la hemoptisis el de la pulmonar. Son más frecuentes en 
la forma nieerativa de la enteritis tuberculosa.

6 ® Teniperahira: De interpretación delicada, porque la 
tubercuioais intestinal pnede evolucionar sin fiebre y por 
ser difícil discernir el papel del pulmón en la elevación 
térmica Irregularidades con pequeñas elevaciones cada dos 
o tres días pueden ser de importancia diagnóstica.

7. » Estado general: E\ brote intestinal suele ir acompa­
ñado de una decadencia orgánica marcada. Si se trata de 
un sajeto con su forma pulmonar estabilizada, o de an 
pneumotorizado con eficacia, la astenia y el adelgazamiento, 
junto a los trastornos digestivos y a la fiebre, atraerán la 
atención bacía el aparato digestivo.

El diagnóstico asentará sobre la radiología. La investi­
gación del bacilo de Kocb en las heces no tiese valor por 
la posible deglución de esputos. La presencia de pus o de 
sangre es más fiel, pero falta con frecuencia, El estudio 
radiológico se hará, siguiendo una técnica rigurosa, con ra­
diografías en serie y varios exámenes repetidos con algunos 
días de intervalo. El signo de Stierlin (imagen vacuolar) 
permite afirmar casi con seguridad la existencia de ana 
lesión ulcerosa.

Indicadone» operatorias: Condicionadas por el estado 
general y la resistencia del enfermo, sólo podrán estable­
cerse en la mesa de operaciones con el intestino enfermo 
a la vista:

A ) Operación radical: La resección (basta 2 metros), 
qae para los autores es el método de elección, efectuada en 
dos tiempos.

B) Operaciones paliativas:
1. a Laparatomía simple: Reservada a las formas muy 

difusas. De éxitos inesperados, pero no excepcionales, jas 
tificativoa de una laparatomía exploradora, aun cuando el 
examen clínico baga scspecbar lesiones muy extensas,

2. a Enteroanastomosis: Eliminando las porciones enfer­
mas del circuito fecal. Se llevará la anastomoeís muy lejos 
de la zona enferma.

S.a Exclusión: La unilateral con sección del intestino y 
restablecimiento de la circulación por anastomosis término- 
lateral o laterolateral es la irás utilizada. Es más larga que 
la precedente, pero asegura un mejor reposo de la parte 
enferma. Deja la posibilidad de una resección secundaria. 
Pero no garantiza contra el reflujo de las materiaa por el 
cabo inferior del segmento excluido ni contra los dolores, 
la fiebre y las hemorragias. La exclusión bilateral es reco 
mendada cuando existen fíetulae pioestercoráceas y, ade-
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PARA COMBATIR 
LA$ AFECCIONES 
DEL A PA RA TO  
RESPIRATORIO.

El Depertomcnto Qenílfico de la Casa 
FEDERICO BONET, Apart. M i, Madrid, 
facilita a los seftores Médicos literatura y 
muestras y, en cualquier caso conaeto, la 
iníormacldn científica correspondiente.

■i t'-'

La clase médica ha reconocido la efi­
cacia de EUBRONQUIOL, que com­
bate siempre con éxito las enfermeda­
des y  molestias de las vías respiratorias:

Catarros, Bronqaiiis, Tos, ñsma 
P r o c e s o s  b ro n co n eu m ó n ico s

De éxito inmediato en las bronquitis 
de repetición y en las grippes bronco- 
pulmonares. No irrita ni altera la mu­
cosa gástrica. Las únicas inyecciones 
indoloras por la vía subcutánea son las 
de EUBRONQUIOL. No es un prepa­
rado más. Es el específico insustituible.

Preparado por su autor el Farmacéutico Ricardo Company

'-m

'ÍT-.Sym
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lestias de la los: 
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V I T A l  U X
La lómpara eléctrica con efectos semejantesal sol {rayoscalóricos, lumínicos,ultravioleta).

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

Profilaxis del raquitismo, tuberculosis gang- 

lionar, quirúrgica y de la piel, neuralgia, 

reumatismo (neuritis, micosis), enfriamientos 

(constipados), pleuresía, heridas abiertos, ob- 

cesos, forúnculos, enfermedades de la piel 

por hongos, herpes ionsuraníes de la barba, 

catarro de las fosas nasales, inflamaciones 

de! oído medio, enfermedades de los dientes

lámporci Osrain*ViíoluK y los 
nuevos rodiodores Osram* 
Vifolux GlOO y G 125 próc* 
ricos, se hollon devenTo en 
tos esrobldcimientosmédico* 
quirúrgicos. Pido líferoluro 

gratuito o

O  S R A M
Apartado  251, Madrid.

ESTAFILASA.1DDOYEN
Traiamieoto espeiñllco cootra laa IníBCciones EstaíOocllcciiias:

üolucióB coBcentrad&j, 
in&lter&ble, de ¡os pTinoipic> 

activos de las ¡evadUTaa 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCUICSIS, ANTRAXretc,

Solncíón coloidal 
íapgeoa 
poliraleale. MICOLISINAJ'DOYEH 3 FORMA» I

MICOUSINK BEBIBLE 
MICOLlSlNAlNYECTiBLS

Proroca la fagocitosis, erita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas
NEURASTENIA 

ANEMIA
CaNVALECENCIAS
A c t a a  p o r  l a  T e o h r o m in a  y  p o r  lo a  A .lc a lo id e a  d e  l a  Q u in a

Tó iü c o ^N u M U db.  
son Quina 
y  Cacao,

Comprimidos com p uestos d e  Hipófisis 
y  Tiroides e n  p ro p o rció n  p r u d e n c it l,  
d e  Hamamells, Castaña de India 

y Citrato de Sosa, Venosina
Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V EN O S A S

J F * A . n i S ,  P .  L E B E A U L r  *  C ! - ,  © ,
Por Menor : MISGIPALES FARM AOJAS.
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laáB, cuando la resección es imposible, a condición de esta­
blecer una fístula mucosa bilateral.

4.* Ano preternaloral: Se han obtenido mejorías por este 
procedimiento en tnberculoeis que comprendían el delgado 
y la totalidad del colon. (_Lyon Chirwgical, tomo XXVII, 
ndm. 8, Mayo-Junio 1930).—P. Blanco.

Dermatología
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El problem a del eritema Indurado, por el proíesor 
Dr. P- Fornara.—Ei eritema Indurado es una enfermedad 
ligera y benigna en cuanto a eu sintomatología y evolución, 
pero que es motivo de grandes diacusiones tan pronto como 
se trata de estudiar su patogenia. Ha mocho tiempo, y cnau- 
do el cuadro de los reumatiemos estaba mal delimitado y 
poco preciso, se la consideró como une enfermedad reumáti­
ca. Se invocaron, aparte de la casi constancia de sus manifes­
taciones articulares, la relativa frecuencia con que aparecen 
soplos cardíacos que permiten harer el diagnóstico de ineu 
licienciae mitrales. Pero hoy día apenas si se insiste en las 
relaciones entre eritema indurado y reumatismo; lae mam- 
feetaoiones articulares serian un caso más de las aitralgiae 
tan frecuentes en las infecciones de todas clases.

En cambio, las diaciieiones son vivas y apasionadas 
cuando se trata de las relaciones entre eeta enfermedad y la 
tuberculosis. Mientras que para unos se trataría sólo de una 
manifestación de esta enfermedad, para otros el eritema ea 
una infección eepeclfioa, análoga a otra enfermedad erupti­
va cualquiera, qne recaerla preferente, pero no exclusiva 
mente, en sujetos atacados de tuberculosis.

La primera de estas opiniones loé sostenida por primera 
vez por Laller, en Francia, y por Uffelmann, en Alemania, 
y, más tarde, apoyada resueltamente por autores tan califi­
cados como Poncet y  Landouzy. Para estos autores el erite 
ma indurado viene a significar tanto como una reacción po­
sitiva a la tuberonlina. Pero si bien ee cierto que en el 
96 por 100 de los casos las cosas ocurren de este modo, tam 
bién lo ea que en algunoe, siquiera sean pocos enfermos, el 
eritema se presenta cuando la reacción a la tuberculina ee 
negativa y no hay signo ni eíntoma alguno que permita sos­
pechar la existencia de tuberculosie en aquellos pacientes. 
Querer afirmar, como lo hacen Anderson, Jochmann y otros, 
qne el eritema indurado, al igual que el earampión, sería 
capaz de producir una anergia de la piel en los tuberculosos 
y transformar eu negativa una reacción positiva a la tuber- 
culina, es cosa absurda, supuesto que en el 95 por 100 de 
los caeos no determina tal anergia y en loa restantes, una 
vez pasada la enfermedad, la reacción eigue siendo negativa 
mientras qne en el sarampión vuelve a ser positiva apenas 
lia deeapare .ido.

Por otra parte, existen caeos bien probados de contagios 
y aun de pequeñas epidemias de eritema indurado, tanto en 
niños como en adultos, lo que parece indicar que se trata de 
tina verdadera enfermedad autónoma y eepedfiea, análoga 
a las restanies eruptivae, con un período do invaeión carac­
terizado por fiebre, malestar, aeneacióu de fatiga, cefalea y 
trastornos digestivos, seguida de una fase ccn síntomas ar 
ticnlaree inconstantes y un eritema fijo y característico al 
qne debe el nombre la enfermedad. Algunos autoree han 
sostenido la existencia de una angina como puerta de entra­
da y  manifestación primaria de la enfermedad.

El autor, después de refutar la teoría del exantema tu- 
berculínico y la que considera eata dolencia como una ma­
nifestación de agravaciones de procesos taberculosoa laten­
tes, cita los caeos de epidemias familiares, boepitalariaa y

cnartelarias observadas hasta la fecha; da cuenta de algunos 
casos de contagio bien manifiestoe obeervados por él y con­
cluye por sfirmar que el eritema indurado ee nna enferme­
dad autónoma, suí géntris. que tiene los caracteres de con­
tagiosa y epidémica, propios de todas iae infeccionee, que de 
ordinario se inicia por nna tonsilitis, qne ee capaz de pto- 
ducit leeionee cardíacas y  renales y que tiene relaciones 
estrechas con la tuberculosis en el doble sentido de que 
asienta de modo muy preferente en sujetoe ya atacados por 
la tuberculosis pulmonar, como ei esta enfermedad predis­
pusiera de un modo eepecial a padecer el eritema indurado, 
y de que, por otra parte, ee capaz de revelar la existencia 
de focos tuberculosos que basta entonces hablan evolucio­
nado aileneiosamente, eiendo asi el ponto de partida, apa­
rente, de brotes tuberculosos de localización muy variada. 
Se podría hablar de una eimbiosis de bacilo de Koeh y de 
germen de esta enfermedad. También pudiera ser que el 
eritema iadnrado fuera una enfermedad muy corriente, más 
de lo que perece, cnyos únicos síntomas constantes fueran 
la angina, la fiebre y los síntomas generales, siendo igual­
mente inconstantes loe renmatoideos y los de piel, por lo 
que mucbae pasarían inadvertidas como tal eritema. Este 
solo serle constante en aquellos enfermos que, por padecer 
tuberonloeie, tuvieran nna alergia exagerada de su piel, 
alergia exagerada que !a haría reaccionar a loe venenos de 
esta enfermedad de un modo análogo al de una íntrader-
morreacción teberculínica. En esta forma procura el autor
cohonestar la teoiia de la enfermedad autónoma con la in­
negable relación que entre eritema indurado y tnbercuioaÍB 
reconoce existir. ('Aa Fediatria, año X XV III, fase. 10, de 
Octubre de 1980).—F. G. D.

Fisiología
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Reflejo esófagovasom otor, por el Dr. F. G. Collet.
En ciertos enjetOB la dilatación del esófago produce una va- 
eodilatación eu los tegumentos del tórax que se traduce por 
la aparición de ampiiaa placas rojas.

Este fenómeno no se produce inmediatamente después 
de colorar la sonda; necesita para ello algunos minutos, dura 
unos veinte y después va empalideciendo progresivamente.

Ea preciso, pnee, no confundirlo con la congeetión de la 
cata y del cuello que sucede en algunos individuos a los 
esfuerzos de tos y vómito que en ellos prodoce la introduc­
ción de la sonda.

A medida qne la dilatación del estrechamiento esofágico 
va cediendo, el fenómeno disminuye igualmente, pero re­
aparece cuando ee efectúa la dilatación trae algunos días de 
intervalo o se emplea una sonda de mayor calibre.

Se trata de nn reflejo vasodilatador, Se completa con un 
reflejo esófagocardíaco (taquicardia) y de un reflejo esófago- 
salivar conocido desde hace mucho tiempo.

La saliva recogida durante )a prueba adquiere un volu­
men de 200 y, 8 veces, más centímetros cúbicos, y, además, 
es excesivamente viscosa, presentando los caracteres atri­
buidos por los fiaiólogos a la saliva del simpático.

De esfos tres reflejos, el salivar parece ser el más fre­
cuente y fácil de obtener, después sigue el cardiaco, y el 
vasomotor es el más extraordinario.

Las consecuencias prácticaa actualmente deducidas de 
estas experiencias de fisiología son muy poca cosa.

Ya qne se trata de uu reflejo de distensión, puesto que 
esta acción sobre el gran simpático se traduce por efectos 
vasomotores y cardiacos, es conveniente abstenerse de prac­
ticar bruscamente una rápida dilatación del esófago.
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Collet conoce por referencias antiguaa un caso de sinco­
pe blanco mortal por exploración del esófago con una 
gruesa oliva. Es imprescindible de este modo no comenaar 
nunca por una sonda muy gruesa.

La noción del reflejo esóiagocardíaco deberá también 
dejar establecida la noción en virtud de la cual se establez­
ca una preferencia en favor de los esotagoscopios de peque- 
fies dimensiones, a los cuales se reprocha ofrecer menos 
comodidades para operar, (Jownal de Medicine de Lyon, 
ao de Julio de 1830.)—P b e n a is .

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Ensayo sobre las condiciones de equilibrio de la 
presión osm ótica de los coloides sanguíneos, por el 
Dr. Hernández Locches. Con arreglo al segundo princi­
pio de la termodinámica, para que la sangre no se diluya en 
su tránsito por los capilares es menester que la presión os­
mótica de los coloides saugulneos sea contrarrestada por 
tuerzas ignales y contrarias. Estas fuerzas son la presión hi­
dráulica intrscapiiar y la presión osmótica de los coloides 
iacnnares. La presión hidráulica intracapilar disminuye a 
lo largo de los vasos a medida que la presión osmótica efec­
tiva de las proteínas sanguíneas aumenta. Cuando la pre­
sión hidráulica intracapilar alcanza su valor más bajo, la 
presión osmótica efectiva de las proteínas sanguíneas alean* 
¡a  BU valor máximo. La presión osmótica de los coloides 
iacnnares es igual a la presión osmótica efectiva máxima 
de loe coloides aanguíneos. Esta presión osmótica de loa co­
loides lacunaree, lejos de ser despreciable, es uno de los 
factores más importantes del equilibrio considerado.

Ginecología
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Profilaxis del cáncer uterino, por Julio C. Serró. 
Para la buena profilaxis del cáncer del cnello del ótero es 
necesario curar rápidamente los procesos inflamatorios qne 
en él se asienten y especialmente los que tengsn tendencia 
a evolucionar bacía la cronicidad.

En 490 enfermas ginecológicas ba encontrado 162 casos 
de cervicitis crónica.

Ha tratado 68 enfermae de cervicitis crónica con cánstico 
de Filbos.

Pocas veces ha efectuado la dilatación previa del cnello.
En la inmensa mayoría de los caeos las caaterizaciones 

con Filbos son bien toleradas por las enfermas.
Aconseja sietemáticamente el reposo en cama durante 

cuarenta y ocho o sesenta horas después de cada cauteri­
zación.

El número de aplicaciones necesarias para curar una cer­
vicitis crónica varía entre una y cuatro.

Entre las 32 enfermae curadas de su cervicitis, en 12 se 
vieron desaparecer total o parcialmente sus síntomas refle­
jos, en una se notó mejoría y en otra no hubo modificación.

Ha observado consecntivamente a este tratamiento qne 
cuatro enfermas de las 68 atendidas presentaron unaesteno- 
eis del canal cervical.

En una enferma que se hallaba en pleno período de acti­
vidad genital las cauterizaciones provocaron la atrepsia del 
canal cervical y consecutivamente la formación de una he- 
matómetra.

Una enferma con esterilidad secundaria que databa de 
más de trece afios, muy bipomenorreica y de cuarenta y  tres 
aSos de edad, se embarazó inmediatamente después de curar 
en cervicitis, y en el octavo mes, debido a una eclampsia 
grave,hubo que recurrir ai paito artificial, que tuvo lugar por

las vías naturales sin que el cuello ofreciera dificultades a sn 
realización.

Una enferma abortó a tos siete días de la primera caute­
rización efectuada sobre la superficie externa del hocico de 
tenca eetando a veintidós días de la fecha probable de la 
concepción.

Tres aplicaciones de cánstico en una mujer embarazada 
de dos meses no le perjudicaron, el embarazo llegó a sa 
término y el parto se verificó en condiciones normales. (La 
Semana Médica de Buenos Aires, Septiembre 1980.)

Medicina interna
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. El pulmón de los enferm os de tos ferina: su Ima­
gen radiográfica y  su anatomía patológica, por los doc­
tores O. Goetfche y  J. Eroes.—Las radiografías hechas 
sietemáticamente en loe enfermos de tos ferina demostraron 
que, por lo menos en el 40 por 100 de los enfermos corrien­
tes, en los llamados sin complicaciónée, se encuentran alte­
raciones características y muy precisas del pulmón. Se ini 
cían estas alteraciones con la tumefacción simétrica de am­
bos lados del hilio. De éste parten sombras en forma de ra­
mas arborizadas que se extienden en ambos lados hasta el 
diafragma. Aparte de estae gruesas lineas qne se extienden 
a modo de cintas, hay una sombra difusa de tipo de panal, 
tan intensa en ocasiones qne los contornoe del hilio se bo* 
rran por completo. Aei se constituye una opacidad triangu­
lar que apoya uno de sus ladoe eobre el diafragma, y ottn 
en el contorno del bilio, «sombra basal triangu1ar> de estus 
autores, qne persiste durante todo el período convulsivo y 
sólo retrocede en el de declinación. En cambio, el aurneutn 
de la sombra del bilio y de las grandes lineas que de él airsi.* 
can persiste mnchae veces incluso meses después de haber 
terminado la enfermedad. SoiBbres de esta forma y natura­
leza sólo pueden observarse en algunos casos de neumonía 
gripal y  en muy raros casos de tuberculosis de la infancia.

Posteriormente loa autores se dedicaron al estudio sis 
temático de las alteraciones radiográficas del pulmón en los 
enfermos de toa ferina que padecían complicaciones, com­
parándolas, cuando era posible, con las lesiones encontra 
das en las necropsias. Antes llaman la atención loe autores 
acerca de lo arbitrario de llamar complicaciones a los brotes 
neumónicos o bronconeumónicoa de estos pacientes, pues 
ignoramos si tales síndromes son o no debidos al mismo 
germen de la coqueluche o a otro asociado.

De este modo pudieron comprobar que la tos ferina es 
capaz de originar una inflamación crónica del tejido del pul' 
món, cuyo panto de partida está en ios ganglios biliares, 
cuyo infarto es lesión corriente y muy precoz de esta enfer­
medad. Al mismo tiempo hay un catarro bronquial de inten 
sidad y extensión muy variable. Muy precozmente se pro­
duce una inflamación peribronqnial y perivascular que, en 
ocasiones, se propaga al tejido intersticial del pulmón. Eeie 
proceso inflamatorio se propaga a lo largo de las vías linfá­
ticas, persiste mucho tiempo y es origen de focos coufluyen- 
tea perihiliares y básales.

Esta inflamación crónica es la causa de las bruscas, inex 
pilcadas y muchas veces inadvertidas oscilaciones de la tem­
peratura. Persisten mientras subsiste la tos, se resuelven 
lentamente, y cuando dan síntomas de auscultación, cosa 
que no ocurre siempre, los dau vagos e imprecisos. Eu cam­
bio, se revelan muy bien en las radiografías y muy especial­
mente en las semanas quinta a séptima de la enfermedad.

El tejido pulmonar alterado en esta forma por el virus 
de la tos ferina, queda muy susceptible frente a todas las
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cauBBS capaces de prodacir inflamaciones agodas; inflama- 
oionea que no sabemos boy día si son debidas a gérmenes 
naociadoe o a! mismo virus de la coqueluche que, como el de 
la tuberculosis, sea susceptible de provocar lesiones agudas 
aobre un terreno asiento ya de alteraciones crónicas.

Tan pronto como aparecen estos procesos agudos cam 
bian conjuntamente el cuadro clínico y las imágenes radio* 
jjráficBB, pero uno y otras presentan dos tipos principales; 
procesos que afectan en bloque a un lóbulo, que evolucionan 
como una neumonía típica y se resuelven pronto y brusca­
mente, o procesos de tipo lobuliliar o bronconeumónico que 
persisten más tiempo, que tienen alternativas en su evolu 
ción y se resuelven con lentitud. Tanto en un caso como en 
otro los síntomae clínicos y radiográficos de Is tos ferina 
pura qnedan en un plano secundario, y lo llamativo y viei- 
ble son lae alteraciones clíoicae y radiográficas del proceso 
.tobreaOadido,

Cuando la terminación es fatal y la autopsia poeible, pue 
den diferenciarse siempre bien laa lesiones crónicas propias 
de la toa ferina de las agudas y recientee de la complicación 
.“obrevenida. (Monatggchri/t fUr Kinderheilhunde, tomo 47, 
íaBclcnloB 2 y S).—F. G. D.

2. Diagnóstico diferencial entre las artropatias c r ó ­
nicas, por B rogsittler .-E l autor señala, en primer lugar, 
la gran frecuencia de las dificultades que ee presentan al 
i.retender establecer el diagnóstico seguro de una artropatía. 
Señala la necesidad de un análisis lo más exacto posible y 
detenido de todos los eíntomae, aun de loa más ineignifican- 
tes y banales; asi, loe nódulos de Heberden es de una im­
portancia extraordinaria su presencia, representan por su 
estudio histológico la artritis deformante de Pommer; puee 
según Brogsittier, son las alteraciones vasculares del tejido 
periarticülar la causa de la formación de estos nóduloe de 
tanta significación diagnóstica; además, pueden ser produci­
das sometiendo loe teji^oa a un frío intenso; por lo tanto, 
hace pensar en que sean alteraciones semejantes a laa de 
endarterltie obliterante.

El autor cree posible que se desarrolle una artritis defor­
mante bajo un terreno tarado por una afección como la gota, 
Este concepto lo avalora el autor con unas fotograffae que 
tiene, en laa que se encuentran nódulos típicoa de gota en el 
cartílago de la rodilla donde después se formaron alterado 
nee de artritis deformante.

Las artropatiae luéticaa se oaracterisan perlas pocas ma 
Biifestaoiones dioicas al lado de inteneas alteraciones anato- 
mopatológicas y su presencia más frecuente en rodilla y 
cadera.

Señala la dificultad que existe en el diagnóstico difeten. 
cial entre las poliartritis crónicas primarias y secundarias, lo 
cual cree imposible prácticamente, pues cree que estas artri­
tis comiensan en la niñea y pasan inadvertidas, siendo 
luego en la edad adulta consideradas como primarias, y son 
en realidad secundarias.

Sefiala la etiología hereditaria de lae artritis crónicas. 
(7erx»n^un dcr ReumaHtchm Krankhtütn in Afunc/ie»_ 
1930).—Paco.

S, La lamunldad en los recién nacidos y en los niños 
de pecho, por el Dr. I. Nasso.—Es sabido que el recién 
nacido presenta una mayor resistencia frente a ciertas in­
fecciones que los niños de más tiempo. Para explicar esto 
se ha invocado la herencia de la inmunidad de la madre  ̂
herencia que persistiría durante algunos meses, más o me­
nos, según la variedad de la infección. Sin embargo, el que 
los niños ración nacidos sean refractarios hasta cierto punto 
a padecer fiebres eruptivas parece ser debido a otras caneas, 
■ásí, por ejemplo, se han visto casos de madree que criando

a sus hijos han padecido sarampión o escarlatina y loe ni- 
flos no se han contagiado. Aquí no podía hablarse de heren­
cia de una inmunidad que la madre no poseía. El bacilo 
diftérico ee comporta en loe recién nacidos de modo distin­
to que en loa dtmás niños. En aquéllos se localiza eo nariz, 
oído medio y ombligo y rarísima vez en faringe, no produce 
falsas membranas, sus lesiones son la de una inflamación 
banal y son ratísimas las observaciones de parálisis post- 
diftéricas. Si bien puede pensarse en el escaso desarrollo de 
laa amígdalas del recién nacido para explicar la rareza de la 
infección faríngea, sin embargo, no hay razones que expli­
quen las restantes diferencias. Por otra parte, el gran nú­
mero de difterias nasales en los recién nacidos excluyela 
hipótesis de una inmunidad pasiva transferida por la madre.

La piel del recién nacido reacciona de un modo muy ate­
nuado a todos los estímulos. Los exantemas son poco pro­
nunciados en las enfermedades eruptivas, y en los casos de 
enfermedad de suero las reaccionee de Schick y de Dick 
son casi siempre negativas, sin que haya paralelismo entre 
estas reacciones en la madre y el hijo. Además, Schwarz ha 
podido demostrar que esta discordancia podía observarse 
en un número excesivo de casos y con ausencia absolnta de 
antitoxinas diftéricas y estreptocócicaa en el niño. El mis 
mo autor inyectó intradérmicamente vacuna jenneriana a 
madre e hijo y vió que las reacciones cutáneas eran mucho 
mayores en aquélla. Todo ello parece demostrar un estado 
de iniTcia reactiva de la piel del recién nacido, inercia que 
modifica por completo su modo de comportarse frente a lae 
infecciones.

Debe acogerse con machas reservas la idea, tan esparci­
da, de que el recién nacido es incapaz de producir anticuer­
pos en cantidad suficiente para defenderse en casos de in­
fección. Diversoe experimentadoree han demostrado, en la 
clínica del autor, que cuando ee les inocula vacuna antitífi- 
ca, antimelitense y antiestafllocócica, los niños prodncen 
aoticuerpoe, desvían el complemento y modifican su índice 
opsónico en igual forma que loa adultos, si bien con una 
intensidad algo inferior. Por lo tanto, no es a la falta de 
antitoxinae y a la incapacidad de formarlas a lo que deba 
achacarse el modo distinto de comportarse el recién nacido 
frente a las infecciones. Sefiala, por último el autor, los peores 
resultados que en el recién nacido se obtienen coa el suero 
antídiftérico, como si no fuera capaz de utilizar debidamen­
te las antitoxinas que se le inoculan pasivamente.

En cuanto a la facilidad de contagiarse de tuberculosis 
en los primeros días y meses hay que tener en cuenta que 
la medida para probar el contagio, la cutirreacción, ha de 
ser soBpecbosa en el niño dadas las propiedades que bemoe 
dicho tiene su piel. Un Pirquet negativo lo mismo podría 
significar falta de tuberculosis que incapacidad de la piel 
para reaccionar. El hecho paradójico que mochos aceptan, 
de la posibilidad de que un recién nacido viva en un am­
biente altamente infectante sin contagiarse, también se pue­
de explicar por el escaso poder de aspiración del niño pe­
queño que no permite llegar 1 aeta el pulmón loe baciloe 
obligándoles a seguir vía más tsrga y complicada (amígda­
las, etc.) Esta falta de claridad respecto al modo de condu­
cirse el niño en los primeros días de eu vida frente al baci­
lo de Kocb hace que el autor, si bien convencido de la in­
nocuidad de la vacuna Oalmette, eea, sin embargo, escéptico 
respecto a su eficacia. (La Pediatría. Año X X V Iil, fase, 12). 
F. U. 1).

EN LENGUA ESPAÑOLA

l. Consideraciones sobre la perforación en perito­
neo Ubre de úlceras duodenales y  gástricas, por F. de
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Amertl.— La perforación de las álceras gaatroduodenales 
es, hasta cierto ponto, una complicación qoe puede preve­
nirse y que el médico y  aun el propio enfermo deben sos­
pechar cuando los síntomas habituales de la enfermedad 
manifiestan ona agndisación desacostumbrada, indicio se 
guro de que el proceso ulceroso entra en un periodo de ex­
traordinaria actividad. Si en tales circunstancias el reposo y 
el tratamiento médico cuidadosamente eegoidos no logran 
atenuar las molestias, el enfermo debe ser puesto en manos 
del cirujano.

Producida la perforación hay que intervenir precosmen- 
te; mientras más temprano se lleve a cabo el acto operatorio 
mayor ndmero de vidas se consigue salvar.

La sutura de la perforación ha de ser el fin capital del 
cirujano; se hará gastroenterostomla complementaria inme­
diata en lae perforaciones duodenales en que se sospecha 
estrechez del conducto pilórico consecutivo a lae maniobras 
de sutura e investigación y siempre que las condiciones del 
enfermo lo permitan.

Los procedimientos más radicales de extirpación de la 
úlcera o resección parcial dei estómago o duodeno se reser­
varán para una intervención secundaria si los síntomas ul­
cerosos no tienen tendencia a desaparecer.

Los resultados qoe se obtienen con la invaginación de la 
perforación y gastroenterostomla inmediata son francamen­
te buenos; no hemos observado ningún caso de úlcera pép­
tica en nuestra estadística personal. (Revista Médica de Chi­
le, Agosto de 1930.)

2. El abuso de las legumbres verdes y  de las frutas
en la dietética de ciertas formas de constípaclóo, por el 
D r. H . Gaehiinger.—Cuando nos encontramos en presen­
cia de un enfermo qoe se nos queja de una constipación te • 
naz, durando desde hace algún tiempo, nuestra primera 
reacción no deber ser recomendar el abuso de las celulosas 
excitantes antes de haber procedido a un examen completo 
del funcionamiento intestinal. De todos los procedimientos 
de diagnóstico, el que prestará los mayores servicioB es ei 
examen coprológico bien hecho, sin el cual es imposible dar 
un régimen y un tratamiento. El conocimiento de las insu­
ficiencias digestivas será infinitamente precioso, pero sobre 
todo el dosaje del amoníaco y de los ácidos orgánicos por el 
método de Goiffon nos informará sobre la existencia o no 
de una colitis ácida o de una colitis alcalina. La presencia 
de leucocitos, albúmina inflamatoria, muous más o menos 
aglomerado, nos permitirá conocer la existencia de lesiones 
irritativas e inflamatorias que es necesario cicatrizar. Todos 
esos informes serán preciosos y nos permitirán poner en 
obra la terapéutica que mejorará siempre, a veces curaré a 
esos enfermos que sufren y que a menudo se eonsídotan 
como puramente nerviosos. (Cir. Med. Méx., Septiembre 
1930.) '

3. Las úlceras gastroduodenales hem orráglcas y su 
orientación terapéutica, por el profesor Carlos B o n o - 
riño Udaondo.—El final de la hemorragia y aue secuelas 
sólo puede conocerse por la exploración diaria de sangre 
oculta en las defecciones, que desaparecen, en término me­
dio, después de las dos semanas de la complicación aguda. 
La movilización de los pacientes sólo la autorizamos entre 
la tercera y cuarta semana,

Pasado el sobresalto inherente a toda hemorragia cuya 
evolución inmediata es difícil de predecir, quédanos por re 
solver la futura norma de conducta que diferirá según se 
trate de una única o de gastrorragias a repetición.

En el primer caso, sólo la evolución clínica y el control 
radiológico repetido a cortos intervalos nos dirá si el trata­
miento médico es capaz de llevar a la sanación, lo que ha

acontecido en buen número de observaciones de nuestra 
práctica. 8i lae hemorragias ocultas persisten, así como lae 
crisis dolorosas, la intervención quirúrgica es necesaria.

En los ulcerosos con hematemesiB a repetición s cortos 
intervalos la operación está indicada, pasado no menos de 
un mes del último episodio. En tal momento el acto quirúr­
gico corresponde, en un todo, al del nlcus no complicado, 
yendo nuestras preferencias hacia la resección como la opa- 
ración más lógica y que pone mée al abrigo de nuevos tro­
piezos. (Rev. Med. del Rosario, Agosto de 1930.)

4. Sobre el quimismo gástrico en las afecciones de 
las vías billares, por el Dr. J. Sandoval A m o ió s .—En ios 
litiásicoe biliares está perturbado el quimismo gástrico.

Que la frecuencia de la hipoclorhidria es indiscutible. 
Que en un cuadro clínico de hiperclorhidris, un análisis 

del contenido gástrico en sentido de un déficit nos batá 
pensar en nna colecistitis crónica litiésioa. (Arch. Esp. de 
E. del Ap. Dig. y déla Na., Agosto 1980.)

Urología
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio bacteriológico de las ve­
sículas extirpadas quirúrgicamente, por los doctores 
R icardo Núflez y  Portuondo, José S. Lastra y  Campa, 
Reinaldo Márquez y  A rturo C u rb e lo .-D e  45 piezas exa 
minadas se han obtenido:

Estériles..........................................................  21
Diplococos artiñonados Gram positivo... .  8
Bacilos Gram positivo no clasificados . . . .  7
Estafilococos........................................... 2
Estreptococos no hemolíticoe............. 2
Ecberichia coli.......................■'...................... b
TetragenOB (Gafíkya tetragena)..........  1
Infecciones mixtas................................ 4

En ningún caso se practicó el cnltivo de anaerobios. Se 
sembraron placas y otros medios cuando se consideró indi­
cado. (Vida Nueva, Habana, 16 Agosto 1930.)

2. La pielografía Intravenosa, por José B artrlna.-  
El uroseleetán es capaz de proporcionar nrogramas útiles 
para fines diagnósticos.

Salvo ratas excepciones, la calidad de las imágenes que 
de la pelvis y del uréter da e! uroseleetán, depende del esta­
do de la fondón renal y  del grado de retención urinaria. 
La vejiga suele ser bien aparente.

El uroseleetán puede dar también sombras de paréii- 
quima del rifién y distinguir entre eí los segmentos intra 
y extrarrenal de la pelvis, dato útil cuando se plantea el 
problema de la pielotomla.

El uroseleetán suele ser bien tolerado por loa pacientes. 
Unicamente se han observado, en contadae ocasiones, acci­
dentes, de loe que no siempre cabe asegurar que sean oau 
sadoB por él.

La dinámica de la excreción urinaria es susceptible de 
ser estudiada con el uroseleetán en condiciones casi fisio­
lógicas.

El uroseleetán pasa a la orina en la misma forma en que 
se inyectó, sin sufrir ninguna clase de desdoblamiento en 
el organismo. La cantidad eliminada en las diez horas que
siguen a la inyección del preparado es de 16 a 16 gratcoe
en el individuo normal, y menor en ciertos casos de insufi­
ciencia tena). Sin embargo, como los riñones poliúricoe defi­
cientes eliminan el uroseleetán en las mismas condiciones 
que los normales, las tentativas de instituir una prueba fue-
cional abase de la excreción de aquel producto han iraca-

I sado hasta ahora. (Policlinica, Septiembre 1930.)

(3
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M u c í l a g r o  P u r o

____  é A R E F  I ”
( R  e  f r t  I a.x* i  z a .  E l  F T i n c i o n a m i e n t o  I n t e o t i n a l )

<R EFI>j  mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «R E F I^ j  
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

D e aquí, que « R E F I » ,  mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
«R E F I»,'m ucílago  puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante d e cR E F I»  
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

* R E F  I » ,  m u cíla go  puro, puede form ularse  en las s igu ien tes 
form as farm acéuticas» S e llo s , G ranu lado y  E scam as.

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (OnipúzGoa).
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Tónico nervioso cerebral y general. —  Entonador por excelencia.
C o n t r a  t o d o s  lo s  e s t a d o s  de d ep re s ión  f í s ica  y moral.

De  e fe c to s  inmediatos  p e ro  perdurables.

M u e s tr a s  y  l i t e r a t u r a : L a b o r a t o r io  H lA C R O S , S a n s , 4 3 3 . -  B a rc e lo n a .
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Por renuncia, la de m. t. de AnlOóa 
(Zaragoza), partido judicial de Ateca, con 
el haber anual de 1.660 peaetaa. Pobla­
ción, 1.710; categoría 4.*; familiíB inclní- 
das en la Beneficencia, 84; instancia 
bseta el 1 de Enero.

Datos,—L. con Ay., a 17 km. de l> 
c. de p. y a 107 de la c. La eat. máa pró­
xima, a 13 km. Catr. de Oalstaynd a 
Soria.

—Por defunción, la de m. t. de Tor- 
deeitlaa (Valladolid), partido judicial de 
Tordesiilaa, con el haber anoal de 2.760 
peaetaa. Población, 3,806; categoría 2,>; 
familiae inclnídaa en la Beneficencia, 200; 
inatancias basta el 4 de Enero.

Uafoa.—V. con Ay., c. de p., a 29 km, 
de la c. Carr. La eat. más próx., a 12 km.

(Continúa en la pág. 4.* de tertulie)

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO’PULMONARES

Orlpe, Esorófala, Eaqnitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ulGIorhlúro-FosMo as Calcnosotatío.

LiinelorMahlDlasinpreparaelonescreosDladu

UNTIGAURRAL R ANTISEPTICA
Seca lae Secreciones y Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

E U P Í P  TICA.RECOHS TITUYEHTE
Reentma las fundones de Nutrlc'ón 

y el estado general.

W.Z r ü . 'O T J L V J B X I K O S i
10. Wat la  Oautantlseple, PAJUS, V F a r m a t l a » ,

3  r* e*  !fc> «

DepOBitarios para Eapafia:
Glménez-Sallna» y C.*. Saijuéa, 2 y 4, Barcelona (8 . 8 .)

r >  E >  Y B > 1 «  ”
d e M a n z a n a  L a x a n t e .

M ts im D  en los adultas e iDSBsIituible en ins niDos.
DOSISi Adultos, de nna a dos ouohatsdas de laa de aopa 
dilaldo en agua o  solo: niños y  menores de un año, una ou- 
obarada de las ue oaté; da dos a aeis años, una ouoharada 
de laa db poatra;de seis en adelante, uoa ouoharada de laa 
de Kopa, diluido en agua o aolo, despuéa de la cena. Todas 
estas dosts se puedeo aumeutar o disminuir, eegila el elec­
to  que produsoan. D o  v g n ta  o o  toda®  la s

Depotitirloi E. DURAN. — Telutn, 9 y 11. — Midtld.
Praaco do muestra a loa señorea médicoa, pidiéndolo al 

director de! Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo liqda.
¡Culdadol Pedid el DEVEN pues hay Imltaolonea.
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Los matrimonios 

de los niHos en los Estados Unidos.

que ea verdaderamente inquietante el 
comprobar qne de entre nueve madrea 
de doce años ocho eran blancas ^ nsoi-

ÜS GBAVB PBOBLEHA PLANTBADO K(T 
B L PA ÍS  DONDE SE ODENTA CON NÚ' 
MESO MÜY ELEVADO DE MADBES DB 
MENOS DB DIECISEIS a SOS.

Como todo el mundo sabe los matri 
monios entre niños fueron prohibidos 
para los indios.

Paes bien, en los Estados Unidos se

Más de once mil médicos recetan y  to- 
mar.elloa o sus (amilías el O ^  
• ti^ E  L I X I R  C A L L O L

Jarabe 8ebé.-Tetfadinan)o. • Sapti- 
Gemiol. - Purgantil (Jinbí de Frotas)
Véase annncio, página IV.

cuenta hoy con nn considerable núme­
ro de matnmonios entre niños, o mejor 
d ioh o , de mnohachos demasiado jó ­
venes.

Algunos datos recogidos en los regis­
tros de nacimientos en 1927, y  presen­
tados a la oñoina de empadronamientos, 
en una relación sobre los nacimientos y 
la mortalidad infantil en los Estados 
Unidos, permiten qne estemos infor 
loados de esta cnestión.

Bn 1927 se contaron en los Estados 
Unidos alrededor de 10.000 madres qne 
dieron a Inz sin qne ningona llegase a 
los dieciséis años. 23 de ellas solamente 
tenias doce años; 899 contaban treoej 
1.985 tenian catorce, y  7.052 llegan a 
loa qnince años.

G-ran número de estas madres no eran 
c'.sadas; se sabe también qne 18 de 
ellas babian señalado como padre de sn

Para las Estaflioooolas de tedas olases
torúncnloe, ántrax, erupciones de pri­

mavera y  verano BARD AN O L.

das en los tetados Unidos; lo mismo 
que 139 de las 149 de treoe años; tam­
bién las 931 de las 966 de catorce años 
eran de raza blanca, y  4.059 de las 4.189 
de las de qnince años.

Entreoirás tres jóvenes madres dos 
eran nacidas en Rusia; habla una ale­
mana, una irlandesa, dos dinamarqne 
sas, dos noruegas, dos enizas, siete ans- 
trobÚDgaras y  treinta y  cinco italianas.

M. P.

gonzado por la propuesta; pero le con' 
venia aceptar, y firmó el pacto, qne le 
hizo pronto dueño de la ciudad,

El traidor, tras de la victoria, se pre­
sentó a reclamar el premio. Solimán 
hizo venir una de sus hijas, bella como 
el sol, cubierta de ricos vestidos y  pre 
oiosas joyas y  le asignó nna considera­
ble dote. En seguida le dijo al traidor: 
__Ya ves qne sé mantener mis prome­
sas, pero como mi hija es musulmana y 
tú eres cristiano, no te la puedo dar por 
esposa si tú no te haces musnlmán por

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

FRASCO E INYECTABLES

EL COLOR del cielo es un Índice 
para predecir el tiempo. Cielo rosado a 
la puesta del sol indica buen tiempo; 
rojo por la mañana, mal tiempo; azul 
obscuro indica día sombrío y  ventoso; 
azul claro, día brillante; amarillo bri­
llante al ponerse el sol indica viento; 
amarillo pálido, lluvia.

hijo a muchachos de diez a catorce 
años de edad.

De jóvenes entre los catorce y  dieci­
nueve años se sabe qne son padres un 
número de ^ .607 .

Entre las madres menores de dieoi- 
aéis años se cuentan 9.169 con e_l pri­
mer hijo; 15 de ellas de catorce w os , y 
263, de quince años, tenian el según 
do: 86, de dieciséis años, tenian el ter­
cero; 61, de diecisiete años, tenian el 
cuarto; 31, de dieciocho años, tenian el 
qainto; 49, de diecinueve años, tenían 
el sexto.

El examen del registro civil ha llega­
do a mayores detalles, pues acusa que 
en este mismo año 32 mujeres, de vein­
titrés años, han puesto en el mondo su 
décimo hijo; 5, de veintiocho años, po­

la piel, como todos nosotros creemos 
que debemos ser.

El traidor aceptó, y  entonces Solimán 
mandó qne su futuro yerno fuera inme­
diatamente despellejado vivo, y  en ee 
gnida acostado sobre nn lecho cnbierto 
de sal, a ñn de que cambiase la piel por 
la de un verdadero creyente de Maho- 
ma. La orden fné ejecutada, y en lugar 
de las nupcias soñadas, el traidor expiró 
entre los más horribles dolores.

Í M E U R O T Ó N I C O
Uedioaoión gUoero-arflenloal iosúitAda oon na- 

oleína s  eetricnlna.
£ o  E l i x i r  e I n v e o t a b l s .

Tónico reoooetítnyente en todos loa oaaos de 
ANEMIA O DEBILIDAD

Pibrtoa espeoialliada en Prodnotcs DietétlooB 
y  de Régimen Vesetarlano.

CASA SANTIlfERIpS. A.-Call, 22.-Baroaloiia.

DÍan el décimoquinto; 2, de treinta y 
tres, ponían el vigésimo, y  una pobre, 
de treinta y  nueve años, da a luz a su 
vigésimoqninto hijo.

La influencia de embarazos gemelos 
68 muy escasa y  desempeña un papel 
casi insignificante en este cuadro, don­
de es preciso tener en cuenta la juven­
tud de las madres y  la repetioión de 
embarazos y  alumbramientos. 

L'American Medicine hace observar

LA  PRIMERA mujer que llegó a la 
cima del Monte Blano fué Maria Para- 
dis, llamada la «Paradisa». Era criada 
de un albergue de Ghamonix y un poco 
boba; llevó a cabo la hazaña sin com­
prender bien sn importancia y dejándo­
se conducir por los gulas del país, que 
hablan apostado que la llevarían hasta 
el más alto pico del gigan'.e de los Al 
pee. Lo que pudo comprender en lo su­
cesivo ea qne su «record» le valla una 
gran consideración y  una fortuna iuM- 
perada. Tomó una tiendecilla y  la hizo 
prosperar vendiendo pan rancio, mante­
ca y huevos a los turistas extranjeros, 
a los qne contaba su ascensión a cam 
bio de bnenas propinas.

• 
a  a

CUANDO Solimán, en 1522, sitiaba 
la ciudad de Rodi, nn habitante de la 
ciudad sitiada se presentó al Sultán 
ofreciéndole la manera más fácil de

V A R IA S  N O T IC IA S

NBCBOLOatAS

En Madrid hemos sufrido la senei- 
ble pérdida del conocido y  popular doc­
tor Bartrina Costa, que tanto relieve 
alcanzara en la sociedad y entre loa pro­
fesionales madrileños desde la afortuna 
da y oompletísima iustalación del gran 
gimnasio modelo en qne tantos éxitos 
obtuviera oon sus prodigiosos métodos 
educativos,

Descanse en paz el incansable e inno­
vador luchador.

— En Qijón ha pasado a mejor vida 
el médico del Registro D. Laurentino G. 
Alonso Getiño, cuya pérdida ha sido 
muy sentida por sus numerosas amista­
des y  por la piedad ocn que pródigo so­
corría a los necesitados.

—En Albacete falleció el médico don 
Pedro Romero Bernabé.

_Ha fallecido el Dr. Von Monako’W,
uno de los más ilustres entre los nenró» 
Los de la antigua escuela. Ha contribui-

S a p o s ito r io s  Evacaatil 
R ibslt». D eefloaolslnla-

__________________  libio. Prospaotoa gratis.
Preparaoióo do ÓToloa y  Bupoaitorloa. 

R a m b l a  C a t a l u ü a ,  4 4 ,  B a r c e l o n a

apoderarse de Rodi y pidiéndole en 
pago la mano de una de sus hijas.

El valeroso Solimán se sintió aver-

Kelatox: Sedante atóxico.
do al mejor conocimiento de la doctri­
na de las localizaciones y  ha impulsado 
con ella la neurocirngia. Sus obras fon 
damentales son, a más de ana estudios 
sobre localizaciones, sus trabajos sobre 
patología cerebral, sus profundas inves­
tigaciones sobre la anatomía cerebral 
en sus relaciones con la psicología.

_Ha fallecido también el fisiólogo
italiano biulio Fano.
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-  Por defunción, la de m. t. de Eeterri de Aneu, forman­
do el partido, además del indicado, los pueblos Eepot, Jou, 
Isll, Son del Pino, TJnarre, Sorpe y Valencia de Aneo (Léri­
da), partido judicial de Sort, con el haber anual de 2.760 pe- 
eetas. Población, 3.229; categoría 2,»; famiUae incluidas en 
la Beneficencia, 48; inetanciae hasta el 3 de Enero.

Obseroacione». — El caeco de población de Eeterri de 
Anea es de 662 habitantes.

Dalos.—V. con Ay., a 28 km. de la c. de p. y a 118 de la c.
La eat. más próx., a 170 km. Garr. Río.

-P o r  renuncia, la de m. t. de Grajal de Campos (León), 
partido judicial de Sahagún, con el haber anual de 1.660 pe­
setas. Población, 1.267; categoría 4.«; familias incluidas en 
la Beneficencia, 80; instoncias hasta el 4 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 67 km. de la c. y a 6,6 de la c. de p. 
Río. Fetr.

— Por jubilación, la de m. t. de Pifiar, formando el par­
tido, además del indicado, el pueblo Bogarre (Granada), 
partido judicial de lanalloz, con el haber anual de 2.760 
pesetas. Población, 2.217; categoría 2.*; famUi^ incluidas 
en la Beneficencia, 43; instancias hasta el 1 de Enero.

Dato*.—L. con Ay., a 11 km. de la c. de p. y a 33 de la c. 
Río. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Yedra (Cornfia), partido 
judicial de Santiago, con el haber anual de 2.760 pesetas. 
Población, 5.656; categoría 2.*; familias incluidas en la Be- 
neficeocia, 200; instancias hasta el 1 de Enero.

Ofiseroacioree*.—Méritos; Alumno interno por oposición; 
acreditar prácticas de Cirugía general y expediente aca­
démico.

Datos.—± j . ,  a 13 km. de la c. de p. y a 70 de la c. La es­
tación más próx, a 14 km. Carr.

__Por no tomar posesión, la de m. t. de Santa Orna de
ios CáfiamoB (Ciudad Real), partido judicial de Infantes, con 
el haber anual de 1.376 pesetas. Población, 898; catego­
ría 6.*; familias incluidas en la Beneficencia, 38; instanoiae 
hasta el 1 de Enero.

Oógemoctonw.—Igualas, 4.626 pesetas.
Datos.—V. con Ay., a 21 km. de la c. de p, y a 88 de la c- 

La est. más próx., a 63 km. Carr. Rio.
—Por defunción y  otra de nueva creación, las de m. t. de 

Puerto de Santa María (Cádis), partido judicial de Puerto 
de Santa María, con el haber anual de 3.300 pesetas. Po­
blación, 18.961; categoría 2.»; familias incluidas en la Be­
neficencia, 300; instancias hasta el 4 de Enero.

Daíos.—O., c. de p., a 86 km. de la c. Rio Guadalete. Ca­
rretera. Ferrocarril.

__Por renuncia, la de m. t. do Chiva (Valencia), partido
judicial de Chiva, con el haber anual do 2.760 pesetas. Po­
blación, 4.858; categoría 2.*; familiae incluidas en la Benefi­
cencia, 130; instancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—V., o. de p., a 32 km. de la c. Carr. Ferr.
• __Por renuncia, la de m. t. de Ugena (Toledo), partido
judicial de Illescae, con el haber auual de 1.376 pesetas. Po­
blación, 373; categoría 6.*; familias incluidas en la Benefi­
cencia, 7; instanciae basta el 4 de Enero.

Observaciones.—Igualas, 8.800 pesetas.
Datos.—V. con Ay., a 4 km. de la c. de p,, cuya est. ee 

la más próx., y a 33 de la c.
—De nueva creación, la de m. t. de Alcafii* (Teruel), 

partido judicial do Alcafiix, con el haber anual de 2.760 pe­
setas. Población, 7.685; categoría 2.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 262; instancias hasta el 1 de Enero.

Datos.— O., c. de p., con Ay., a 168 km. de la c. Carrete­
ra, Ferrocarril.

—Por renuncia, la de m. t. de Agreda, lormando el par­
tido, además del indicado, los pueblos Devanos y Vome- 
diauo (Soria), partido judicial de Agreda, con el haber anual 
de 3.760 pesetas. Población, 2.500; categoría 2,»; familias 
incluidas en la Beneficencia. 100; inetanciae hasta el 1 de 
Enero.

Observaciones,—La mayoría de las igualas están contra­
tadas con un médico libre. Según nuestros datos, el casto 
de población es de 3.SS0 habitantes.

Datos.—V. c. de p.. a 50 km. de la c. y  a 19 de la esta­
ción más próx. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de Pesquera, formando el 
partido, además del indicado, los pueblos Santiurde de Rei- 
noea y San Miguel de Aguayo (Santander), partido judicial 
de Reinoaa, con el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla­
ción, 1.710; categoría 8.*; familias incluidas en la Benefi­
cencia, 25; instancias basta el 1 de Enero.

Observaciones.—E' casco de población de Pesquera es de 
190 habitantes.

Dafos.—V. con Ay., a 12 km. de la c. de p. y a 61 de la c. 
Carr. a Santander. Río. Ferr.

__Por defunción, la de m. t. de Bóveda (Lugo), partido
judicial de Monforte, con el haber anual de 2.200 pesetas, 
Población, 6.104; categoría 3.*; familias incluidas en la Be 
neficencia, 300; instancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—Ay., a 10 km. de la c. de p. y a 64 de la o. Carre­
tera. Ríos. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de San Pedro de Mérida (Ba. 
dajoz), partido judicial de Mérida, con el haber anual de 
1.850 pesetas. Población, 831; categoría 4.*; familias inclui­
das en la Beneficencia, 20; instancias hasta el 3 de Enero.

Dafos.—L. con Ay., a 14 km. de la c. de p. y a 75 de la c. 
La est. más próx., Guarefia. a 6,6 km, Río. Carr.

—Por defunción, la de m. t, de Azuaga (Badajoz), partí, 
do judicial de Llerena, con el haber acnal de 8.300 pesetas. 
Población, 16.677; categoría 1.»; familias incluidas en la Be­
neficencia, 160; inetancias hasta el 4 de Enero.

Dofos.—V. con Ay., a 28 km. de la c. de p. Ferr.
—Por no tomar posesión, la de m. t. de Padiernos, for­

mando el partido, además del indicado, los pueblos Salo­
bral, Mufiopepe, Mufiosas y La Serrada (Avila), partido 
judicial de Idem, con el haber anual de 2.200 pesetas. Po­
blación, 1.420; categoría 3.*; familias incluidas en la Bene- 
ficencia, 60; instancias hasta el 1 de Enero.

OésíruflCKmes.—El casco de población de Padiernos es 
de 460 habitantes.

Dafos.—L. con Ay., a 18 km. de la c., cuya est. es la 
más próx. Carr.

—De nueva creación, la de m. t. de La Romana (Alican­
te), partido judicial de Novelda. con el haber anual de 3.200 
pesetas. Población. 2.210; categoría 3.»; familias incluídsB 
en la Beneficencia, 46; inetancias hasta el 1 de Enero.

Dafos.—L. con Ay., a 11 km. de la c. de p. y a 30 de la e. 
Carretera.

Se necesita practicante a las órdenes del médico. Ha­
ber, abonado por éste. Para más datos dirigirse al titular 
de Valdecolmenas de Ahajo (Cuenca).

M édico tnral se ofrece por dos meses o más tiempo. 
Dirigirse a D. Manuel Martínez, Santo Domingo de la Cal­
zada (Logroño).

Se oírece para Bubstituir eompafieto en partido, sin 
anejos o con uno solo. Escribid con condicionee a F. óe 
Velasco en Baynbas de Abajo (Soria).

(Continúa en la pág. XXIL)
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A G U A S  M IN E R A L E S  N A T U R A L E S
r ) E í

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

P R O P IE T A R IO S : H ijo s  pe  R. J. Ch a Varri 
M  A . O R I  1>

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

o

A®-® "  ^  ^

ó>
Especifico 

contra la Coqueluche.
(T os  Ferina.)

A base ie fluoroiotmo eslabiliiado en extraEtos vegetales.
UBORATOIRES LEBEAULT. - 3  y 5, Rua Bourg-l’Abbé.—Paíís.
Aaentei general»: GíiDéneZ'Salinas y I r 4. Baiíeloiia (i. G.)

ar ü o Y . l p o j
.Üs

6

EL MAS ACTIVO 
EL MEJOR TOLERADO

SANTAL MONAL
A L  A Z U L  DE M E T IL E N O

A n tig o n o c ó c ic o  "  A n a lg é s ic o  

A n t i s é p t i c o  - D i u r é t i c o

Blenorragias - Cistitis - Piurias
E N F E R M E D A D E S  D E  L A S  V I A S
---------------- .. U R I N A R I A S  ------------------- -

——  --- -
D O S I S  ; 6 b 10 cap tu la s a l HiaU boratorios MONAL &. C ', París

M u sX ra ,  í, L í«ro<ur«  ; M ,  B E N E Y T O ,  R epre.en lante , A n to n io  M auro . 5 y 7. A p a rta d o  648, M A D R I D

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



—  x x n  -

u p o d o i  

T o s e A  r e b e l d e s

ieA cu j> ^ u doA .

A s m a

U>%« rucK«r«4« d* ••* 4* iof« 

fot l« 'n4A«•̂ A é iT«d/o di4 y poi i* r>och« d*.

SÍARABE FaHeD
Cálmé '̂ fliáá/n»fít0 té 7oj pet/ít» /é íipfefor^rnin

»6f^ ioórt « / t>i«di, ftr itr t j
3 ¿ « *  M » 4 « ( A »C M ■A j« n i « i  p0f>* CUPtEL T n o f f  AMI

on 4« . « •
l i é  a««

A . a - T T - A . S

MARMOLEJ©
Cürbónfoaí, bloarbonalado-aódicaa, magnéalcaa, oilolcaa, 

lltinicaa muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hfgado, bazo, ríñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, eloro>ane- 
mía. Arterieesclerosis, etc.

2.‘  temporada de t." de Septiembre á 16 de Noiiembre-
Eilicidn de (errourrll i  7  h o m  de Midrld y  4  de SevIIIi.

A lqaltranad i la oarratera qae eonduoa á  lee m Baiatialaa.

Gron Hotel del Balneorlo. Todo confort.
Pedido# de botellas i  liifornjes al seqor Cereote, en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

YO DflSEPTOL:

PREPARADOS DE S O LV EN C IA  C IE N TIF IC A
|3 f |  ü b f X I i ^ f  .  Z ltzlr d ioam óseao ea onya eeen* 

1 Ím L b  a 4L/ L .  • oial oomposloióD entra verdadera 
Kuoleina espeolfloa, Fdbforo y  A ivtoioo  orgániooa, Thloool, 
Pepsina y  eztraotoe ostablliaados de K ola y  de K nei V óm ica  

(Cuando le bayan fracasado todos loa reconsUtaysntsa, en* 
saya si T *IL .Ó B I6L >  q c s  ponemos a su  dUpoaloióo.)

Medicamento de nso tó­
pico para la terapiuUea

dalas mncoBBs.
T odo, ácido tlm ico, Láudano, Todhldrato potásico, en solo* 

oióD Kllcárlea.
Utilísimo en otorrlnolarinKOlosta y  ginecología (toqnes, 

tapones, gargarismos.)

Muestras a disposición de los sefiores mádiooa, 
previa demanda, indioando con toda claridad la 

dirección y  estaaión del fenooarrll, al

Laboratorio LUNA PEREZ
L O e B N »  ( e Ó R D O S H )

Balneario de Carlos 111
Temporada de !.• de Jallo 
— á 15 de Septiembre. —TR ILLO

Msdioo-direotor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Violar M.* Corteza,

Nervios. - Reuma. -  Escrófula. - Piel,
Dalloloia eilaalán de lerana. — Oran parque | manle- 

Olima de montaña, 780 metroe.
Servicio directo deede Madrid en tres horae. 

Informe» y  folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

—Por defunción, la de m. t. de Chelva, formando el par­
tido, ademán del indicado, el pueblo Benagever (Valenci»;! 
partido jndicial de Chelva, con el haber annal de 2.760 pe- 
aetae. Población, 6.866; categoría 3.*; familiaB inclnldae en 
la Beneficencia, 300; instanciaB baeta el 1 de Enero.

Dato».—y .  c. de p,, con Ay-, a 70 km. de la c. La esta­
ción más p tóx , a 46 km.

—Por renuncia, la de m, t. de Aipnente (Valencia), par­
tido judicial de Gheiva, con e! haber anual de 2.760 peaeta .̂ 
Población, 9.S26; categoría 2.^ familias incluidas en la Be 
neficencia, 20; instancias basta el 4 de Enero.

Dato».—Y. con Ay., a 20 km. de la c. de p. y a 96 de la c. 
La esk. más próx., a 72 km. Río Hos.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBKBDIOKriOAZOOnrBA LOSO ATABBOSBSOHQDIALKB

Jarabe-M edina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo MáDico la Re­
meta de Medicina y  Cirugía práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Earmaciutico, la Revieta de Ciepcia» Médica» de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos aitícnlos 
el Jarabe-M edina de Quebracho como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una anave expeo- 
toración.

P R ECIO S 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central; Sr. Medina, Serrano, SO, Ma­

drid, y al jior menor en' las principales farmacias de 
EspaGa y  América.

A L M O R R A N A S

POMADA _
C E M A P R O . 

A V . . # Í  MAOfllO

(,4 Producto espafiol a base de Hamam-vlrg.». Afisculos bi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánnlB. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farroaciss
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hubiet». Ea improcedente hacer irrigaciones y lavados por 
la pereistencia de una peqneña hemorragia. En cambio, si 
esta hemorragia fuese tenaz eetá perfectamente indicado 
hacer un reconocimiento detenido y mediante la vista de ia 
vulva y déla vagina.

Sucede en efecto, con notable frecuencia, que a conee- 
cnencia de alguno de los desgarros que inevitablemente se 
producen en la vagina o en la vulva durante el parto se rom­
pe alguna arteria qoe da sangre de un modo continuo, y en 
estos casos es inevitable ir a buscar la arteria rota para ligar­
la, porque sin este requisito no se puede cohibirla hemorra 
gia. También aprovechará el médico eete tiempo para dar 
toda clase de instrucciones en cnanto a las precaucionee de 
limpieza que se deben tener con la enferma y  coú el recién 
nacido, evitando que por descuido o por un buen deseo mal 
entendido se proceda con ellos de un modo inconveniente. 
Al terminar el alumbramiento es precaución icdispeusable 
la de examinar loe auejoe expulsados, mirando la placenta 
por su cara uterina para ver si falta algiin cotiledón. Inme- 
diatamente se examinarán las membranas para determinar 
lo siguiente: Situación del oridcio con relación a la placenta.
P o r  l a  longitud de las membranas en el contorno del oti8-
cio se sabrá ei la placenta se hallaba inserta en el fondo del 
útero o ei la inserción era más baja. En segundo lugar, por 
medio de un examen atento de dichas membranas se sabrá
si eatán desgarradas. Además se buscará en la periferia de 
la placenta la existenda de vasos rotos que indiquen que 
habla algún cotiledón aberrante que ha podido quedar in­
carcerado en el útero. Estos desgarros, especialmente loe de 
los cotiledones, eran más frecuentes en los caeoe en que por 
medio de tracciones se quería provocar el alumbramiento 
inmediatamente después de hrminado el parto.

La retención de les membranas es un accidente bastan­
te frecuente que no siempre es fácil de comprobar, pues a 
pesar de todas las precauciones quedan jirones de ellas ad­
heridos a la pared del útero o sujetos por la contracción del 
mismo que no se descubren en el examen de las membranas 
dsspués del alumbramiento.
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cribir de una manera absoluta. En ningún caso, sean cuales 
fueren laa condiciones del parto, ee conveniente hacer lava­
dos ni irrigacionee intravaginales en cnanto ha terminado 
la expulsión del feto.

Cuando al hacer el lavado y entreabrir loe labios de la 
vulva ee vea que quedan en la vagina coágulos o mueosída- 
des bastará una expresión del útero, análoga a las que ee 
bicieron para la maniobra de Credé, para ver que al aumen­
tar el flujo sanguíneo arrastra lo que en la vagina había. 
Aun cuando no se haga esta expulsión de una manera in­
mediata se puede tener la certeza de que al poco tiempo, 
quedando la enferma en reposo, se expulsará todo. Tampoco 
se ha de practicar en este momento, casi huelga advertirlo, 
inyección intrauterina alguna. Todo lo que sea hacer pene­
trar líquido hasta el fondo de la vagina y, con mayor moti­
vo, en el útero ea aumentar considerablemente loe riesgos 
de la infección sin beneficio alguno para la enferma, pues 
no se comprende que un acto fisiológico como el parto y la 
eliminación de los residuos del mismo iban a requerir una 
intervención tan contraria a la naturaleza.

Cuando el útero se ha vaciado por completo, no solamen­
te de las secundinas sino también de loe coáguloa, se puede 
plantear la conveniencia de administrar a la enferma medi­
camentos occitócloos con el fin de asegursr la cohibición de 
la hemorragia. El medicamento usado en la actualidad de 
una manera casi consiante ee el cornezuelo de centeno o 
más bien alguno de los numerosos preparados comerciales a 
base de dicho medicamento. En realidad, y por lo miamo 
que el acto del parto es perfectamente flaiológico, no ea ne­
cesario administrar medicamento alguno, pero no ee raro 
que la matriz quede perezosa después de la expulsión de la 
placenta y tarde en contraerse o se relaje pronto, y entonces 
la pérdida de eaugre amenazaría con ser muy abundante, lo 
cual debe evitarse. Para este fin ea muy conveniente la ad­
ministración de dichos medicamentos.

La forma más corrieuts de hacerlo es dar a tomar a la 
enferma el contenido de un frasquito de ergotina «Ivon> en 
un poco de agua de una vez o en dos veces con breve ínter-
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valo. PaBadas DDas horas un nuevo reconocimiento dará a 
conocer al tocólogo si deba insistir en la adminÍBlraciÓD del 
medicamento o no. Machas veces los loqaios que empieaa a 
expulsar entonces la enferma son perfectamente normales, y 
en lal caso lo taeonable ee abstenerse de toda medicación 
con el fin de evitar que una contracción espástica del útero 
dé lugar a la retención de loquios con el peligro consiguien­
te de infección del endometrio. El más frecuente, sin duda, 
de loe accidentes de! alumbramiento ee la retención de mem­
branas.

Afortunadamente no suele producir consecuencias noci­
vas para la enferma, por lo que mochas veces pasa inadver­
tido el accidente, incluso tras de un examen atento de las 
membranas, hasta que al día siguiente o más tarde todavía 
elimina la enferma los trozos de membrana que aún no ha­
bía expulsado. La frecuencia es tanto mayor cuanto más se 
quiera acelerar el alumbramiento rápido. En la actualidad, 
que ee espera basta una hora ai ee preciso antes de hacer 
toda maniobra de expresión, si no se tiene la seguridad de 
que la placenta ee ha desprendido, la rotura de las membra­
nas se observa con menos frecuencia. Pero cuando ee pre­
tendía acelerar demasiado esta expulsión la rotura era mu­
cho más corriente. También ae rompen las membranas con 
mayor facilidad en tos caeos en que por carecer la enferma 
de asistencia ee hace la expulsión de una manera espontá­
nea, pero demasiado brusca y sin sostenerla en cuanto ha 
salido de la vulva.

El peso de la placenta es entonces la causa de la rotura 
de las membranas, Asimismo la presentación de la placenta 
por su cara uterina predispone a la rotura, sobre todo si se 
hacen, en esta forma de presentación placentaria, tracciones 
del cordón. Se ha seOalado la frecuencia de la rotura de las 
membranas eá los casos en que la mujer presentó durante 
el embarazo hemorragias repetidas, y se atribuye esta faci­
lidad de rotura a que una parte de la sangre vertida se acu­
mula entre el músculo uterino y la caduca y se organiza 
creando de eete modo adherencias fuertes que no permiten 
el desprendimiento de las membranas, sino algunos días
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después del parto, por mucha habilidad y mucha paciencia 
que ponga ei tocólogo en la extracción placentería.

No se puede tomar como rigurosamente cierta esta ex­
plicación, puesto que habitualmente esas hemorragias du­
rante el embarazo son la consecuencia de la inserción baja 
de la placenta, y en estas condiciones es más frecuente que 
la placenta se presente por su caía uterina, siendo tal pre­
sentación la causa de la rotura. Sin embargo, ia existencia 
de adherencias difíciles de deshacer es evidente, según ha 
podido comprobar todo el que ha tenido que hacer algunos 
desprendimientos artificiales de la placenta. También ee 
atribuye importancia para producir la rotura de las membra­
nas a la necesidad de romperlas cuando el cuello del útero 
ha desaparecido y el anillo ha llegado a la dilatación total, 
poique la elasticidad diferente del amnios y del corion hace 
que deslicen uno sobre otro, y que, despegadas, se rompan 
aisladamente con mayor facilidad que cuando van juntas.

En cnanto se terminan los cuidados que el alumbramien­
to reclama se puede proceder a la limpieza de la cama qui­
tando las sábanas manchadas y substituyéndolas por otras 
limpias. Oon un poco de costumbre, haciendo que la enfer­
ma se coloque en decúbito lateral mientras se arrolla la sá­
bana sucia y se prepara la limpia junto a su espalda y que 
luego pase al decúbito lateral del otro lado para acabar de 
quitar la primera y de extender la segunda, se cuida de que 
la enferma no se enfríe, poniendo calentadores y cubriendo 
le con mantas. Si tiene sed no hay inconveniente en permi­
tirle beber. Terminados estos cuidados es conveniente per­
manecer algún tiempo al lado de la puérpera, atendiendo al 
estado del pulso de la misma y de la contracción del útero. 
Si el pulso se encuentra normal, teniendo en cuenta que in­
mediatamente después del parto debe haber bradicardia y si 
el útero permanece firmemente contraido, se podrá dejar a la 
enferme sin peligro alguno. En caso de que la contracción 
del útero no sea todo lo enérgica que seria de desear se baiá 
una fricción suave sobre e) abdomen y quizá una expresión 
igual a las que se hicieron para la expulsión de la placenta, 
con lo cual se suelen expulsar loe coágulos que en el útero
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''s a n a t o r io  p e n a -c a s t il l c T
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. ~  Dos hoteles para psiooneiMoaie.
PabellóD especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  E x c n jo .  5 r.  D . A V o ra le s. —  Médicos: Doctores Penzoldf. Oliver y Luquero.
--------- s  ^  isr T  JL nsr ID E3 ---------

O p R J u é s t p a ^ ^ L Í t e r á T u r a ^ íg i je l  S O L E R|
I O ip u t ic ié n . n ú m a ro ’ 2 3 9 . - - B A R C E L O i^

SARNA
♦ ♦  ( R  o  iSr A  >

s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
D e s tr u c to r  ta n  s e g u ro  d e l S a rco p te s  S c a b ie i, q u e  u n a  

so la  fr ic c ió n , s in  b añ o  p r e v io  lo  h a ce  d e s a p a r e c e r  p o r 
co m p leto , s ien d o  a p lic a b le  e n  to d a s  c ir c u n s ta n c ia s  y  

e d ad es p o r  s u  p e r fe c ta  ¡iiocnidad-

3 . O A B A L L E K O  R O I G  
Fafinacia-Laboratorlo; Calle RoGafort,135, Barcelona.

* S O H A T 2J A . X V F »
*  S a n a to r io  d e  p r im e r a  c ia s e ,  p a ra  e n fe rm o s  de p u lm o n e a .
* 1.866 metroB sobre el nivel del m ar.-800 metros máe alto qne Davoe.-Correo y telégiafo en la Casa. -  Gran
i  confort-—Numerosas habitaciones con bafio.—Cuartos con W. O.
4 Médicos con carao directivo; Or. Ed. ®. Nenmann y  Or. J. Wolf. Dirección: a . W. Federle.
I Prospectos e informaciones por mediación do la Gerencia.

Osn sxcelentM  resultados 

en la r
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61 VENTA EN  TODAS L A S  fAOMAClAS T C E N T R O S  0 6  tSP EC iS IC O S .
M U E S T R A S  V  F O L L E T O S  :  O R. í .  V AU .Ee »  m » Ó - F « M «  A . 0 « « l » .  T l . e « « . I A » »

TINTURA COCHEUX
Exito en los Hospitales desde 1848.

En todas las farmaolas.- Al por major TAVERNIER & ABUETTAHT.-LVON CFranola).

cura la Qota, Reumatismo 
— y el Mal de Piedra. — I

U D i«o  « p r o b t i o  p o r  
UACAtsCMFA rie 
MftPieiMAde PAM'M

m TiAS«iA~<a,-,r“'’
B E N O A L A IS

t M a s A .  ■ i x t f S 'x a s i X M C A ,  o a .t a .s k r o ,  o o s s s s a
Vinte *n toda» ia$ Farmactai. — \fuiiTSAi: iiiEitt •• ®_

• *• rA Ú AR b. Parmacéutlco Prepiradoc. * * . d ’Affneeeeeu. B 0 O 1 .0 O N E -P A W B ^

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qne veuma aconi- 
pafiada con un sello de 0,36 pesetas seré 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postai y 
nos comnnique el envió, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Antonio Crespo.—Pagado fin Octubre 

1931.
D. Vicente Delgado Barredo.—Id. fin Di­

ciembre 1930.
D Marcelino V alles.- Id. fin Tunio 1981. 
D. José María Goiricelaya.—Id. fin Di­

ciembre 1931.
D. Saadslio Alcántara. — Id. fin Junio 

1981,
D. Luis Cordero.— Id. fin Noviembre 

1930.
fContinuarii).

ANALISIS
d a  Q p in a a , e s p u t o * ,  l e c h o s ,

sangre, aguas, etc. 
UbDratorio del Dr. t- Ortega,

suoeser del Dr- Caideréi. 
O a r r o t a o ,  1 4 ,  M a d H d .  
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T (M ’a iM‘ I I t í  ( 'a d e  l a  H  i p o f  i i n e i ú i i  e n i t a  1 F e i i i e i i  i n  a

O V A R I O T O N O
Substancia de ovario 
Substancia de liroidei 
Viburnum prun. extr. 
Piscidia erythrina extr. 
Hvoecvamus nig. extr

0,10
C.C3
0.C6
0,06
0,C1

'/itmtiM'óiito

,or.»
Ufodo d e  u n ir lo  y  dotia  ‘ 

T d o ie n a e  a n t e a  d e  c a d a  c o m id a .^  
c o n  n n  p o c o  d e  a g m a  y  s in  n iaa- 
t l c a r — d e  d o s  a o c b o  fraseas al 

d i a  (d o s  c a d a  v e a )

H ip o f i ia c i o n a m i e n t o  o v á r i c o ,  A m e n o r r e a  r e b e l d e ,  O l i s o m e n o r r e a ,  P u b e r t a d  
i-eti'BHada. Tratttornot* (le la  m e n o p a u s ia ,  B e g ia s  d o lo r o s a s .  P s i c o s i s  s e x n a le s

T e r a p é u t i c a  fie l a  H i p e r f u n c i ó n  O e n i t a l  F e m e n i n a

H E M O S T O N O

rrTTTTXk

Substancia de mama 
Substancia de plácenla . 
Secale cornutum extr, 
Hamamelis virgin. extr,. 
Hídrastie cañad, exir,. .

0,10
0,05
0,06
0-,04
0,02

^ ,0
f.’íJ''

.W od o  d e  K t A W o  y  d olí»  

'T d D ien n e  a n t e s  d e  c a d a  c o m i d a — 
c o n  u n  p o c o  d e  a g u a  y  s i n  m a s ­
t i c a r —d e  d o s  a  o c h o  f r a g e a s  a l 

d í a  ( d o s  c a d a  v e a )

b le n o r r a g ia  p r o f n s a M e t r o r r a g i a s  m e n s t r n a le s ,  F i b r o m a s  n l e r i n o s ,  C o n g e s ­
t i o n e s  ú t e r o  o v á i ' l c a s ,  H e m o r r a g i a s  d e  l a  p u b e r t a d  y  m e n o p a u s i a

S O r . l C I T E f i B  I . I T E R A T V R A  V  j « f K 5 T R , f S  P A P Á  E X P E K I ! H E X T Á C I O K  C L t X I C A :

L A B O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P E Z - B R E A

L e ó n  X  I I 1 - T B a r c e l o n a

la
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NQm. 4.018 E L  S I G L O  M E D I C O 13 Diciembre 1930

SECCION PROFESIONAL
F K O  G R A M A  P R O F B J S I O R A I j

l o  función sanitaria es función deí €stado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
C^aiantia inmediata de! pago ae los titulares p or  el €stado.—independencia y  retribución de ¡a función forense.-p 'gn i/ i- 
cec'ón orofesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

g  n - 'N/T A  SecciÓD protcslonal; Boletín de la semana, por E teto  OorloB.—Hospital del Niño Jobúb, por F. J. E*posición Interna­
cional oonmemoratiTa del tercer oeiitenario del primer uso terapéutico de la quina por europeos (1830-1930).-A cadem ias, Sociedades y  Con- 
lerenoiaa.-Oolegio de Huérlanos.—O acetnde la salad póbllca: Estado sanitario de Madrid.—Orónioaa.-Tertu lia médica.—Vacantes.-Correa- 
pondenoia.-Por las clínicas de Enropa,—Annnoios

Boletín de la semana.
Periodo p revao an te.— P érd id a  sen sib le .

P o c o  e s  lo  q u e  p u e d e  d e c ir s e  d e  in te r e s a n te  en 

c u a n to  a  m o v im ie u t o s  c ie n t íf ic o s  y  p r o fe s io n a le s  d e  

la  s e m a n a , q u e d a n d o  r e d u c id o  lo  q u e  v e r d a d e r o  in  

te ré s  t ie n e  a  la s  c r ó n ic a s , d e s c r ip c io n e s  y  c o m e n ta  

r io s  a c e r c a  d e  la s  A c a d e m ia s  y  S o c ie d a d e s  c ie n  

t íf ic a s ,  q u e  e n  s u  c o r r e s p o n d ie n te  lu g a r  p u e d e n  

e n c o n tr a r  n u e s tr o s  s u s c r ip to r e s  c o n  p e r fe c t a  p u n ­

tu a lid a d  e  in d e p e n d ie n t e  c r ític a .

A lg u n o s  h o m e n a je s  y  o b s e q u io s  h a n  s e g u id o  a 

la  t e r m iu a c ió u  d e  la s  A s a m b le a s  d e  f a r m a c é u t ic o s  

y  d e  in s p e c to r e s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d , y  a p a rte  

d e  e llo s , c o m o  e l  m á s  s ig n if ic a t iv o , d e b e m o s  d a r ' 

c u e n ta , a u n q u e  b r e v e , d e l b a n q u e t e  o fr e c id o  p o r  

s u s  d is c íp u lo s  y  a m ig o s  a l S r . B o u r k a id  co n  m o t iv o  

de h a b e r  s id o  h o n r a d o  p o r  e l  G o b ie r n o  f r a n c é s  co n  

la  c o n d e c o r a c ió n  d e  la  L e g ió n  d e  H o n o r .

T u v o  lu g a r  e s te  a c to  e n  e l C a s in o  d e  M a d r id  el 

m ié r c o le s  1 0  J e  lo s  c o r r ie n te s , y  a 'é l  a s is t ie r o n , b a jo  

la  p r e s id e n c ia  d e l  e m b a ja d o r  d e  F r a n c ia ,  v a r ia s  y  

d is t in g u id a s  p e r s o n a lid a d e s  d e ! m u n d o  m é d ic o  m a  

d r ile ñ o , d is t in g u id o s  e s p e c ia l is t a s  g in e c ó lo g o s  y  m u ­

c h o s  d is c íp u lo s  y  a m ig o s  e n tu s ia s ta s  d e l  fe s t e ja d o . 

E n tr e  e llo s  f ig u r a r o n  lo s  S r e s . P a la n c a ,  S á n c h e z  C o  

v is a , A z a ,  P u lid o  M a r t ín  y  v a r io s  o tro s  ig u a lm e n t e  

d is t in g u id o s  y  e n t u s ia s t a s  a m ig o s  d e l S r .  B o u r k a id , 

q u ie n  p u d o  r e s u lt a r  c o m p la c id ís im o  d e  la  c o r d ia l  y  

n u m e r o s a  a s is t e n c ia  q u e  le  o b s e q u ió . E u  r e p r e s e n ­

ta c ió n  d e  n u e s tr o  p e r ió d ic o  e s t u v ie r o n  lo e  se ñ o re s  

T o m é  y 'B o n a  y  P e c o ,  a d h ir ié n d o s e  y  e x c u s a n d o  la  

a s is te n c ia  p o r  m o t iv o  d e  s a lu d  n u e s tr o  d ir e c to r , s e ­

ñ o r  C o r te z o .

H a r á  p r ó x im a m e n te  u n a  s e m a n a , d ía  m é e , d ía  

m e n o s , q u e  r e c ib ió  q u ie n  e s to  e s c r ib e  u n a  c a rta  

p r o c e d e n te  d e  B a r c e lo n a  e n  q u e  e l  c a te d r á t ic o  j u b i ­

la d o  d e  a q u e l la  U n iv e r s id a d ,  D . A n t o n io  M o r a le s  

P é r e z , n o s  r e m it ía  su  ú l t im a  f o t o g r a f ía  p a r a  e l n ú ­

m e ro  d e  h o n o r  c o n  q u e  c e r r a r e m o s  la  c o le c c ió n  de 

19 3 0 , in c lu y e n d o  e u  é l  la s  f o t o g r a f ía s  d e  to d o s  lo s 

c o la b o r a d o r e s  y  r e d a c to r e s  q u e  e s te  a ñ o  n o s  h a n  

h o n ra d o  c o n  s u s  e s c r ito s . L a  c a r t a  f u é  r e c ib id a  co n

a le g r ía ,  p u e s  la s  u o t lc ia s  e u  e lla  c o n te n id a s  n o  e ra n  

d e s a g r a d a b le s  r e s p e c to  a l e s ta d o  g e n e r a l  d e  n u e s ­

tro  c o e tá n e o  y  a m ig o  d e  s ie m p r e , y  e u  e lla s  e x p r e ­

s a b a n  ta m b ié n  p r o p ó s ito s  in d ic a d o r e s  d e  la  e x c e le n ­

te  d is p o s ic ió n  in t e le c t u a l  c o n  q u e  n u e s tr o  a m ig o  

p e n s a b a  a c tu a r  e u  e l a ñ o  p r ó x im o .

P u e d e n  c o m p r e n d e r  n u e s tr o s  le c to r e s  la  p e n a  y  

la  s o r p r e s a  c o n  q u e  h a c e  tre s  d ía s  r e c ib im o s  u u  t e ­

le g r a m a  d e l S r .  M o r a le s  (h ijo ), e n  q u e  la c ó n ic a  y  

a n g u s t io s a m e n t e  n o s  d a b a  c u e n ta  d e  la  m u e r te  d e  

s u  g lo r io s o  p a d r e .

P a r a  n o s o tro s . M o r a le s  P é r e z  n o  h a  s id o  s o la ­

m e n te  u n a  p e r s o n a lid a d  m é d ic a  d e  la s  m á s  s a lie n ­

te s  y  p r e c la r a s  d e  n u e s tr o  p r o fe s o r a d o  u n iv e r s it a r io ;  

n o  h a  s id o  ta n  só lo  u u  o p e r a d o r  in c o m p a r a b le ,  de 

c u lt u r a  e x q u is it a ,  d e  h a b i l id a d  n o to r ia  y  d e  c o n d u c ­

t a  m o r a l v e r d a d e r a m e n t e  e je m p la r  y  p o r  to d o s  a l a ­

b a d a  y  r e c o n o c id a . E r a  m á s  q u e  to d o  e sto : e r a  e l 

c a m a r a d a  y  a m ig o  q u e  e u  u n o  d e  lo s  m o m e n to s  

m á s  c r ít ic o s  d e  n u e s tr a  v id a  p r o fe s io n a l  y  d e  la  h i s ­

t o r ia  c o n te m p o r á n e a  d e  la  A íe d ic iu a  e s p a ñ o la  se 

u n ió  p o r  s u s  p r o p io s  m é r ito s  y  m e d ia n t e  o p o s ic ió n  

b r i l la n t ís im a  a l g r u p o  d e  j ó v e n e s  m é d ic o s  q u e , i n ­

g r e s a n d o  e u  e l  H o s p it a l  d e  la  P r in c e s a  e n  e l  m e s  d e  

N o v ie m b r e  d e  1 8 7 3 , e m p r e n d ie r o n  u n a  v e r d a d e r a  

c a m p a ñ a  r e fo r m is t a  q u e  la  M e d ic in a  p a t r ia  d e b ie ­

r a  r e c o r d a r  r e c o n o c id a .
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C o n  e fe c to , e n  a q u e l la  fe c h a ,  c e r r a d a s  la s  c llu i-  

ca e  o fic ia le s  p o r  r a z o n e s  d e  ín d o le  p o lít ic a  y  adm i-_  

n is t r a t iv a ,  d e s m a y a d o  e l m o v im ie n to  a c a d é m ic o  y  

c ie n t íf ic o  y  d e s o r ie n ta d o s  lo s  j ó v e n e s  a s p ir a n te s  a l 

h o n r o s o  t ítu lo  d e  m é d ic o  s in  s a b e r  a d o n d e  n i c ó m o  

a c u d ir  p a r a  la  a d q u is ic ió n  d e  lo s  c o n o c im ie n to s  

p r á c t ic o s , e s  d e c ir , d e  lo s  m á s  p o s it iv o s  y  n e c e s a ­

r io s  d e  s u  c a r r e r a , l le g a b a n  a  lo e  e x á m e n e s  d e  l i c e n ­

c ia tu r a  s in  h a c e r  m á s  q u e  u n  s im u la c r o  d e  d e m o s ­

tr a c ió n  d e  c o m p e t e n c ia  c o n tr a  e l q u e  p r o t e s t a b a n  á 

d ia r io  lo s  ó r g a n o s  d e  la  p u b lic id a d  y  la  c o n c ie n c ia  

h o n r a d a  d e  lo s  c a n d id a to s . E n to n c e s  la  B a n e fic e n  

c ia  p r o v in c ia l ,  p r in c ip a lm e n t e  e n  s u  a g r u p a c ió n  d e  

io s  H o s p ita le s  G e n e r a l  y  d e  S a n  J u a n  d e  D io s , f o r ­

m a r o n  u n a  e s p o n tá n e a  le g ió n  q u e  c o n s ig u ió  a b r ir  

s u s  a la s , n o  s in  lu c h a r  c o n  la  á s p e r a  y  a v ie s a  o p o ­

s ic ió n  d e  loa m a ltr e c h o s  e le m e n to s  d o c e n te s  o f ic ia ­

le s , p a r a  l le n a r  e l v a c ío  p o r  to d o s  s e ñ a la d o  y  r e m e ­

d ia d o  m u y  p a r c ia lm e n te  p o r  m u y  p o c o s .

L o s  n o m b r e s  d e  M a r t ín  d e  P e d r o , M u ñ o z , E s  

q u e r d o , O la v id e  y  P é r e z  G a l le g o  d e b e r ía n  e s ta r  e s  

e u lp id o s  e n  lo s  e d ific io s  d o n d e  p r e s ta r o n  s u s  s e r v i  

c io s  d o c e n te s , a u n q u e  s ó lo  f u e r a  te n ie n d o  e n  c u e n  

ta  e l  in c o m p a r a b le  s e r v ic io  q u e  e n  a q u e llo s  m o  

m e n to s  p r e s ta r o n  a  la  e n s e ñ a n z a  m é d ic a  e s p a ñ o la ; 

p u e s  b ie n , c o in c id ie n d o  e n  la  f e c h a ,  y  c u a n d o  m á s  

a p r e m ia n te  se  n o t a b a  la  n e c e s id a d  d e l  r e m e d io , se 

e fe c t u a r o n  e n  M a d r id  u n a s  o p o s ic io n e s  p a r a  p r o ­

v e e r  c u a t r o  p la z a s  d e  m é d ic o s  d e  n ú m e r o  e n  e l  H o s -  

p ita l d e  la  P r in c e s a , c o n  s e r v ic io s  s im u lt á n e o s  d e  

s a la  y  d e  g u a r d ia , y  a l c e r ta m e n  a c u d ió  lo  q u e  p o ­

d ía  l la m a r s e  la  j u v e n t u d  d o r a d a  d e  a q u e lla  é p o c a .

E l  n ú m e r o  y  la  r e p u t a c ió n  d e  lo s  o p o s ito re s  

h iz o  d e  a q u e llo s  e je r c ic io s  u n a  v e r d a d e r a  s o le m n i­

d a d . C o m p o n ía n  e l T r ib u n a l  e le m e n to s  p r o c e d e n ­

te s  d e  la  F a c u lt a d ,  d e  la s  A c a d e m ia s ,  d e  la s  B e n e ­

f ic e n c ia s  y  d e  la  p r o fe s ió n  l ib r e . N o  se  h a b ía  a ú n  

e s ta b le c id o  el p r o c e d im ie n to  n e p ó tic o , f a m i l ia r  y  

h o g a r e ñ o  d e  lo s  T r ib u n a le s  e x c lu s iv o s  a  lo  Juan  
Palomo, y ,  p o r  lo  ta n to , h a l lá b a n s e  e m b o ta d a s  la s  

in f lu e n c ia s  y  n o b le m e n te  d e s p ie r ta s  la s  c o m p e t e n ­

te s  y  e s p e r a n z a d a s  a p t itu d e s .

E l i  e s ta s  o p o s ic io n e s , e n  q u e  p o d ía  d e c ir s e  q u e  

to d o s  lo s e o n e u r ie n t e s  e r a n  p e r s o n a l, h is t ó r ic a  y  

d o c u m e u ta lm e n te  c o n o c id o s , se  p r e s e n tó  u n  jo v e n  

d e  s im p á t ic o  y  m o d e s to  a s p e c to , d e  t ip o  a n d a lu z  

m u y  m a r c a d o , y  a! q u e  p o r  la  e x p r e s ió n  m e la n c ó ­

l ic a  y  e l h a b la  p a r s im o n io s a , a u n q u e  s a lp ic a d a  de 

d o n a ir e  a n d a lu z , p u s im o s  e l n o m b r e  d e l M oro T r is ­
te. P ú b l ic o  y  o p o s ito r e s  p r e s ta r o n  e s c a s a  a te n c ió n  

a l d e s c o n o c id o  h a s ta  s u  a c tu a c ió n  e n  e l  p r im e r o  

d e  io s  e je r c ic io s ,  e n  e l q u e  g a n ó , d e s d e  lu e g o , la  

e s t im a c ió n , c o n  la  s im p a t ía  y  e l  a p la u s o  d e  cu a n -

c ió u  f u é  u u  t r iu n f o ,  y  c u a n d o , a g r a c ia d o  co n  u n a  

d e  la s  c u a t r o  p la z a s , c o m e n z ó  M o r a le s  a  m o s tr a r  

e n  s u  c l ín ic a  la  e f e c t iv id a d  d e  la s  e s p e r a n z a s  q u e  

h a b ía  h e c h o  c o n s e g u ir  e u  la  o p o s ic ió u , to d o s  le  c a ­

li f ic a r o n , s in  d is c u s io n e s  n i a m b a je a , c o m o  u n a  

v e r d a d e r a  e s p e r a n z a  d e  la  c ie n c ia  q u ir ú r g ic a  e s p a ­

ñ o la .
¡Q u é  é p o c a  a q u é lla  d e l H o s p it a l  d e  la  P r in c e s a l  

|A  s u s  c l ín ic a s  a c u d ía n  c o m o  a lu m n o s  lo s  q u e  y a  

e r a n  m é d ic o s , c o m o  M a r ia u i,  S lo c k e r  (p a d re ) , A r g u -  

m o s a  (h ijo ) , O l iv e r ,  M o n m e u e u  y  c e n t e n a r e s  d e  

discípulos  (n o  d e  a lu m n o s  s o la m e n te )  q u e  d e s p u é s  

b a o  f ig u r a d o  e n  lo s  p r im e r o s  p u e s to s  d e  lo s  e s c a ­

la fo n e s  d e  la  S a n id a d  m il it a r ,  d e  la  A r m a d a ,  d é  la  

C á t e d r a  y  d e  lo s  h o s p it a le s  d e  M a d r id  y  p r o v in ­

c ia s!  ¡ G lo r ia  a  m i h o s p ita l  y  v a y a n  e n  s u  h o n o r  la s  

lá g r im a s  y  loa s o llo z o s  q u e  a h o g a n  m i v o z  e n  e ste  

m o m e u to l

N i u n  s o lo  d ía ,  n i  e n  u n  s o lo  a c c id e n t e  se  h a  

in ic ia d o  e n f r ia m ie n t o  n i d if ic u lt a d  a lg u n a  e n  e l 

a fe c t o  e n t r a ñ a b le  q u e  n a c ió  e u  lo s  e je r c ic io s  de 

o p o s ic io n e s  d e  1 8 7 8  e n tr e  M o r a le s  y  e s te  v ie j o  q u e  

n u n c a  h a  s e n t id o  la s  t r is te z a s  d e  la  s o le d a d  c o m o  

a l d ic t a r  h o y  e s ta s  l ín e a s . A d ió s  U s t a r iz ,  S a la z a r , 

M ig u e l  V i g u r i ,  L á z a r o  A d r a d a s ,  S im a r r o ,  D e l  R ío ., 

A d ió s . . .  H a s t a  m u y  p ro n to .

D g c i o  O A R L A N

HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS

q u é  s e g u ir ?  D e sH e  a q u e l d ía  c a d a  in te r v e n -

09 le  o y e r o n .

INAOnURACIÓ.-J DE LAS SESIONES CLÍNICAS

Cou la aeosiuiubi'uda solemnidad, se celebró el domin­
go último de Noviembre la inauguración de las sesiones 
clínicas que con tanto rendimiento docente y  práctico se 
celebran en el Hospital del Niño Jesiís.

Presidió el acto D. Luis Mac-Krohon, vocal de la Jun­
ta de Beneficeuda, acompañado por el ilustre decano doc­
tor Sarabia y  Pardo, la Hermana Superiora y  los doctores 
Blanc Fortadu y  Vallejo Nágera.

Cotneiiaó el acto con la lectura que dió el Dr. Garrido 
Lestache a una bien trazada Memoria-apuntamiento de 
las labores y  hechos que constituyen el historial de las 
sesiones del curso anterior.

Seguidamente el joven y  notable cirujano Dr. Euge 
nío Sixto HontAn da lectura a! discurso doctrinal, desarro­
llando el tema «Algunas consideraciones acerca de los de­
rrames purulentos en la infancia».

Señala la frecuencia con que se presenta eu los niños 
el derrame purulento, contra lo que sostienen algunos 
autores, si bien es verdad que en la mayoría de los casos 
es secundario a una afección pulmonar.

Hace notar que en todas las edades, incluso en el re­
cién nacido, puede presentarse. Lee las estadísticas de 
Finkelsteii), Steffeii o Isarael, Kefiriéndose a su propia 
experiencia, dice que los derrames purulentos representan 
un 5,68 por 100 entre todas las afecciones quirúrgicas, y 
que de 71 derrames purulentos tratados en su clínica, 14 
tenían menos de dos años, 37 de dos a cinco, 17 de cinco 
a diez y  3 de esta edad a los quince años.

SS
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oeSCHiENS, Doctor en Farmacia, 9, Rúa Piul-BauJry, Paris (9‘ )  —  Agenta pera Espafta : J. G. SALINAS, 2. Calle Saguéa, Barceloni
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-  Sólo asi tendrá usted !a garantía absoluta de que 
sus enfermos reciban el producto origina!, de acción 
terapéutica segura y libre de efectos secundarios.
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, Apartado 479. Madrid. Apartado 1030, Barcelona.
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ETABLisscnerfTS ALBERT BINSSON
F. J A tO T  U  Ofc ®Ao

D̂RSCTdR EuespA  ̂ I.RODRKSO
* APART. 4.0? 5 -  MAORIP

kl a d v e r s a r io  m á s  e f ic a z  d e  la m o r fin o m a n ía .
No produce intolerancia, ni la euforia propensa al vicio. La escopolaniina asociada a 
la morñna refuerza su actividad terapéutica y  a la  vez suprime sus mconvenien.es,

Analgésico: Todas laa Indicadonea de ia mor6tia, en opo> 
BicioD al elemento dolor.

Hipnótico y  sedante: Ineomnios doloroaoa. Manías, de 
lirios, alocinaciones. Sedación precia a la anestesia qoi- 
rúrgica, reducción de losaciones y fractnraa, partos do 
loroBos.

Antiespasmódlco: Mal de Parkinson. IMsnea de los aRtoá- 
ticoe; aórticos y nrómicos. Mareo. Contracción esfinté 
rica ana!, uretral o vesica!.

H l p o c r i n l c o :  Sudores profusos nocturnos de los tn- 
berculoaoa. ^

Desmorflnlzante: Curas de desmorflmsación.

G ua n d o  n o  pue d a  inyectarse S E D O L ,  se p r e s c r i b i r á  S  U P  O S  E  D O t
( s u p o s i t o r i o s  d e  ig r u a l  c o m p o s i c i ó n ) .

Oaranüzado por el farm acéutico J. L. OALLEOO.—Madrid. __

a so c ia c ió n
D la ita iiaa 'U aba in a

reem p la za  con  ven to la  
a D ig ita l  y  D lg ita lin a .

P e g u e ñ a e  doale. IS  s o t a s  d i a r i a s .  -  O o a ls  m e d la a a s i  8 0  s o t a s  d ia r ia s .

LABORATOIBBS DEOlvADDE
Muestras y J .  « •  B a L a S C H

Uteraturai Agente general p ar» España. B R R e B L O N B

r '

LA METAIRIE
C U R A  

D E  R EP O S O

e c r c a  d e  R V e .S  ( S u iz a . )

Casa de salud, particular, 
de primer orden. 

FUNDADA EN 1857

r«i PSICOTERAPIA

i i m .

G R A N
P A R Q U E

VILLAS
SEPARADAS

V I D A
D E  F A M IL IA

'i'i atamiento individual de 
las enfermedades

NERVIOSAS Y MENTAL|S 
Y T0XIC0MANIAS«S¿

Médico director: DR. F. DIZABD 
Médico anejo: DR. M. GUILLEBfcV^

U / - 0  ■
e x t e r n o

Co m puesto  de YODO-MENTOL-ETEH/ALICSLICO YALCANFOR caimaatín/tante
cura C a t a r r o / ,  R e u m a . N e u r a lg ia / .  Ej mejoi'

que la T IN T U R A D E  Y O D O . No manchs la piel.ni quema. ■
Dobíb; 6 a 10 c. c. en fp io o i6 n  s u a v e .

Muestras a petición a A N T O N I O  C A M I N E R O .  -  Bretón de los Herreros, 10. -  M A D R I D
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Se ocupa de los agentes productores de los derrames. 
Cita a este respecto las estadísticas de Netter y  Kóplik, y 
dice que por su parte ha encontrado el neumococo puro 
cD un 15 por 100 de los casos, el neumococo asociado en 
uu 9 por 100, el estreptococo puro en un 21 por 100, el es­
treptococo asociado en un 7 por 100, el coiibacllo asociado 
en un 6,8 por 100, y  el estafilococo en el 0,8 por 100.

Se ocupa de la anatomía patológica y  estudia desde 
este punto de vísta el derrame, la pleura y  el pulmón, 
analizando en cuanto al derrame su cantidad y  caracte­
res físicos y  biológicos en las distintas clases de pleu­
resía.

Examina los caracteres clínicos del derrame haciendo 
un detenido estudio del valor que cada síntoma puede te­
ner en el diagnóstico. Si como consecuencia de ellas se 
obtiene pus en la jeringa, se impone el diagnóstico de de­
rrame purulento de la gran cavidad.

El diagnóstico de uu derrame enquistado es a veces 
mis difícil, pues el cuadro general es menos impresionan­
te, sobre todo si el derrame no es grande. Cierto que 
hay palidez, pero menos acentuada; que hay tos, pero 
menos persistente y  más fácil; que hay matidez, pero poco 
extensa; la radiografía y  la punción tienen forzosamente 
que venir en auxilio para hacer el diagnóstico.

iJousidera que los elementos de más valor para el diag- 
uÓEiico de ios derrames purulentos son la radiografía y 
railíoscopla y  la punción exploradora.

Se ocupa del tratamiento operatorio.
Dice que una pieuresia purulenta abandonada a su 

propio curso termina por la muerte; si bien es cierto que 
la pleuresía neumocócica puede curar por reabsorción es 
poiitánea, esto no es más que un hecho excepeiona,!. Se- 
fiala como otro mecanismo de curación espontánea de 
los derrames purulentos, la vómica y  el emploma de ne­
cesidad. Llega a la conclusión de que la obligación del 
cirujano en cuanto el diagnóstico está hecho es asegurar 
la evacuación del pus por cualquiera de los procedimien 
tos usados, siendo tanto mayores las posibilidades y  la ra­
pidez de la curación cuanto más precoz sea la interven­
ción y  más seguro el desagüe.

Describe los procedimientos fundamentales de evacua­
ción del pus.

Expone los mótodos de punción de Piayfair-Bulan y 
Sherrell y  Beck, explicando las modificaciones por ellos 
iuti'oducldas.

Refiérese luego a la pleurotoinla y  entiendo que es 
indispensable que a toda incisión pleural preceda una 
punción exploradora; recomienda hacer la punción expío 
radorabajo la pantalla radioscópica para fijar bien el pun­
to en que ha de realizarse la pleurotomfa.

La incisión debe hacerse lo más baja posible.
Pasa a ocuparse de la pleurotoinla con resección eos 

tal y dice que en los niños no ha tenido nunca necesidad 
de resecar más de una costilla.

Explica los procedimientos de Tachard y KevilHot.
Hace una critica de los diiereutes procedimientos ope- 

latorios. Rechaza en absoluto la punción en todos los de­
más casos por creerla iosufletente, y  poique al hacerla y 
esperar a ver si se reproduce o iio el liquido so pierde un 
tiempo precioso que necesita el enfermo para abreviar la 
curación después de operado.

Recomienda la pleurotomls, y  con respecto a este pro­
cedimiento operatorio ptau'ea el problema de si debe o no 
hacerse resección costal, mostrándose partidario de ha- 

■ rer la resección, que tiene grandes ventajas sobre la 
i I'leurotomla simple, cuales son las de permltir.una amplia

evacuación y  asegurar uu buen drenaje, las dos condicio­
nes esenciales para un buen tratamiento de los derrames 
purulentos. Dice, por último, en apoyo de esta opinión, 
que por este procedimiento ha curado nuchos derrames 
purulentos neumocóclcos en cinco dias, resultado que no 
puede presentar nlngiuno de los otros procedimientos.

- , r '

El ilustre deoaao del Hospital del Niño Jesús, Dr. Sarabla 
y  Pardo, visto por Vllín.

121 decano del Hospital, Dr. Sarabla y  Pardo, usa de la 
palabra, dedicando frases de salutación y  gratitud a cuan­
tos colaboran con él en la gran obra cultural-médica de 
estas sesiones. Recuerda con palabra emocionada a los 
compañeros muertos en el año y  a ias Hermanas de la 
Caridad que han fallecido últimamente. Dedica un fervo­
roso recuerdo al Dr. Mateo Milano, y  ai hacer varios afor­
tunados comentarios a la Memoria leída por el Dr. Garri­
do Lestache, saluda al Dr. LópezLacarrere, ingresado re­
cientemente en el Servicio deOftalmologia, y  hace un opor­
tuno inciso en elogio de la personalidad científica de los 
Dres. Blanc y  Fortaein y  Vallejo Nágera, que honran el 
acto con su presencia. Dedica frases de alabanza a la la­
bor de ia Junta de Beneficencia y  un cordial saludo a la 
Prensa médica.

El Sr. Mac-Krohon habla en nombre de la Junta, y 
recogiendo las frases del Sr, Sarabia y  Pardo hace votos 
porque la buena voluntad de la Junta se vea asistida por 
los medios precisos para colaborar con el Cuerpo Médico 
del Hospital del Niño Jesús en el mayor mejoramiento 
para los enfermos y  para la ciencia.

Termina declarando abierto el curso 1930 31.
F. J.

EXPOSICION INTERNACIONAL CONMEMORATIVA
del tercer centenario del primer uso terapéutico 
de la quina por europeos (1630-1930), que se cele­
brará en Londres en el The Wellcome Historical 

Medical Museum.

Se ha organizado la conmemoración del tercer cente­
nario de la quina para recordar el primer uso terapéutico 
de esta droga por europeos.

So ha reunido una extensa colección de objetos que

ID
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evocftn la historia de este notable remedio, que, desde su 
ingreso en la materia terapéutica del mundo hace tres­
cientos años, ha sido de valor incalculable, sobre todo en 
las regiones tropicales. Por el empleo de la corteza del 
quino 7  de sus priueipios activos se han salvado millones 
de vidas.

Muy interesantes han sido las fases de la historia de 
la quina, tanto desde la época en que se dieron a conocer 
en el Viejo Mundo las propiedades terapéuticas de la cor 
teza como desde las investigaciones científicas que con­
dujeron al descubrimiento de la quinina y  de otros cons­
tituyentes de la quina por Pelletier y  Caveutou y  otros.

El nombre científico del género cinchona le fue dado 
por Liuneo. Este nombre fué sugerido por el titulo nobi­
liario de doña Francisca Henrlquez de Ribera, condesa de

Chinchón, segunda esposa de un virrey del Perú, a quien 
se la libró de la fiebre en Lima mediante la administra­
ción de quina recetada por ei médico de la Corte, doctor 
D. Juan de Vega.

Estrechamente vinculadas a la historia de la quina 
están las expediciones le  exploración de atrevidos espa­
ñoles en la América del Sur, la introducción de la quina 
a todos los países del mundo, especialmente por los misio­
neros jesuítas, y  también las expediciones de investiga­
ción hechas más tarde por viajeros franceses, españoles 
e ingleses.

Esta Exposición presenta en bosquejo la historia de la 
quina desde la época en que se dio a conocer hasta el dia 
de hoy, en que todavía se prosiguen investigaciones ex­
perimentales sobre sus principios activos.

EL Com ité elegido pop ios inspeotopes m uDieipales de Sanidad en la A sam blea y  el diPeotoP
genepal, Sp, Palanca.

A c a d e m ia s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n fe r e n c ia s

M A D R I D
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

SeBÍón del 6 de Diciembre de 1930.

UH LAKiNQuanToMiZADO.—Caso clínico.

A . G. Tapia: Un caso más de laringuectomía por epite- 
liorna laríngeo; nada de particular presenta. Slrvanoe para 
marcar el becbo que desde nuestras primeras intervencio 
nes de extirpación total de lariiig- rea izamos el procedi­
miento de Glück; hacen en la actualidad un total de 211 
casos; estadística que nos permite afirmar que ee proce­
dimiento insubstituible y, como tal, intervención benigna; 
siempre hemos realizado la incisión cutánea en H sin el

menor accidente. No menos cierto que muchos cirujanos y 
especialistas que han realizado la extirpación de laringe por 
el método de Glück refieren malos resaltados, en especial 
porque la incisión central se infecta y ee abre, de donde Is 
producción de faringcstomas. Es accidente desagradable 
que no hemos visto en ningún caeo de nuestra estadíetica 
personal, a excepción de un caso que había eido irradiado 
previamente.

Al intervenir a este enfermo que presentamos se halla­
ban en nuestro servicio dos profesores argentinos que noa 
pusieron de manifiesto las ventajas de la incisión en H con 
base superior, verdadera U; los resultados estéticos que he­
mos conseguido con ello son excelentes, sin que por ello 
nada pierda de vitalidad el gran colgajo cutáneo que ha de 
desprenderse hacia arriba,

Ee enfermo que ha sido operado hace díec séis días, pero 
ha sido retrasada bu alta para presentarlo aquí esta noche-
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LA DEMOSTBAUIÓN DE HOBMONBH DEL LÓBULO ANTBBIOR 
DK LA HIPÓFISIS Y SU VALOB PABA El. DIAGNÓSTICO 

PRECOZ DEL BUBABAZO

Dr. J. Plaaelles Ripoll: Ds todos es admitida la Ínter* 
relación funcional endocrina; en la actualidad se estudia 
con todo detalle la existente entre hipófisis y genitales; es 
la razón de la adiposie del síndrome adipoeogenitat de Froe- 
Hch, el síndrome de Simón; las mismas modificaciones mor­
fológicas que presenta la embarazada, en especial la hiper­
trofia del lóbulo anterior de la hipófisis.

Son Evans y  Long los que consecutivamente a la inyec. 
ción de extracto de lóbulo anterior de hipófisis observan cre­
cimiento del útero, aumento de volumen de ovario y  forma­
ción de folículos maduros, tanto en animales maduros como 
inmaduros genitalmente.

Son Aschheim y  Zondek los que han mostrado esta es­
pecificidad ante la aparición del celo; la aparición de la fun­
ción ovárica eu animales inmaduros por la sola acción de la 
hipófisis; igualmente su valor diagnóstico del embarazo.

£1 lóbulo anterior de la hipófisis posee acción excitado­
ra, tanto de la función ovárica como seminal. Consecutiva 
mente a su inyección se observa en el animal inmaduro 
genitalmente una eerie de modificaciones: modificaciones 
vaginales celulares, modificacioues en el taraaíio y  secreción 
del útero, aumento de volumen de ovario y  aparición de los 
llamados puntos hemorrágicos foliculares. Modificaciones 
que constituyen las tres reacciones de Ascbbeim y Zondelc; 
pero cuya especificidad diagnóstica frente al embarazo so 
lamente posee la aparición de los puntos hemorrágicos, o 
reacción dos de Ascbbeim y Zondek: carecen de especifici 
dad a dicho respecto las reacciones uno y tres—aumento de 
volumen de útero y aumento de volumen de ovario—, que 
eólo llevan pareja la indicación de repetición de le reacción.

Modificaciones de genitales internos consecutivamente a 
ia inyección de lóbulo anterior de bipófieis que también han 
sido observadas en los animales machos; hecho ya visto 
por Sobbeim y Steinacb, y como tal merece en !a práctica 
de esta maniobra diagnóstica eólo el nombre de reacción de 
Ascbbeim y Zondek.

Los hormones del lóbulo anterior de la hipófisis se en­
cuentran en la sangi'e desde el primer momento del emba­
razo; igualmente en la orina de la mujer gestante, como com­
probaron Ascbbeim y Zondek Hecho que ba permitido la 
resolución del problema del diagnóstico precoz del embara 
zo. La posibilidad práctica de este diagnóstico se hace fácil­
mente mediante la inyección de orina de embarazada a ra­
tones inmaduros, que en el término de poces horas, ai la 
mujer está embarazada, cuya orina inyectamos, obaervare- 
ooB las modificacioues genitales ya citadas, y en especial, 
de valor diagnóstico indudable, las hemorragias fólicularea 
o punto bemorrágico. Es lo que se llama reacción de Ascb­
beim y Zondek.

Reacción que también se desarrolla en animales machos; 
consecutivamente a la inyección de orina de embarazada, 
las modificaciones genitales en animales machos son seme 
jantes a las observadas en los animales hembras; a las ochen, 
ta, noventa' horas,' aparecen aumentados los testículos, la 
próstata y, en especial, como carácter específico diagnóstico 
de la reacción, las vesículas seminales coa su punto bemo­
rrágico. Ahora bien, esta reacción en animales machos no 
es positiva tan precozmente como la realizada en animales 
hembras; en estos últimos es siempre positiva, pero en los 
animales machos hemos visto que se precisa un embarazo 
da fecha algo más avanzada.

0 r . Vital A zd: Nada apollamos a la cuestión desde el

punto de vista científico; exponemos hechos clínicos. Desde 
este punto de vista digamos que ia reacción de Ascbbeim y 
Zondek no quedará como hallazgo científico durante algún 
tiempo; por la experiencia acumulada eerá una realidad que 
peraiatirá. Acaso se discutan sus fundamentos científicos; si 
se realiza, merced al hormón hipoflsario o al placentario, 
pero clínicamente ya ba hecho sus pruebes, a lo que se une 
BU sencillez técnica. Para au realización basta enviar al 
laboratorio la orina de la aupuesta embarazada; no precisa 
preparación especial ni que se entere de ello ia mujer.

Clínicamente aportamos tres casos;
El primero, para afiorar por la reacción; no pudo ser 

realizada y hubiera aido muy intereaante. Mujer de veinti­
siete años; dos partos anteriores, et último hace doa afios; 
última regla sn 26 de Octubre de 1929; persiste la ameno­
rrea, sin otro fenómeno, hasta el 19 de Julio de 1980 que dice 
la enferma tener una menstruación con toda normalidad y 
que dura hasta el 22 de Junio; desde esta fecha amenorrea; 
se nos presenta el 23 de Agosto, con el diagnóstico de em­
barazo molar y radiología negativa de embarazo. Et recono­
cimiento noa muestra: útero del tamafio de una granada, con 
loa caracteres de gestación de doa meses y medio. Dato con 
el cual, por sólo el tamafio del útero correspondiente a la 
última Amenorrea, dos faltas, desecbamoe el diagnóstico de 
mola. Sabemos que la mola proporciona al útero mocho 
mayor tamafio que el correspondiente a la amenorrea.

Hacemos diagnóstico de embaraza de dos meses y me­
dio, o bien embarazo de fecha anterior, con feto muerto y 
regresión.

Nada sabemos de la enferma hasta que recibimos una 
certa del médico que nos había enviado la enferma con un 
talón para recoger un paquete eu el que incluía la «mola» 
expulsada por la enferma el día anterior.

El análisis (Dr. Arcante) mostró tratarse de un huevo 
retenido muerto.

El segando caso se refiere a una mujer con historia de 
gestación ectópica; se tienen dudas en hacer una laparato- 
inía e igualmente dudas diagnósticas de si pudiera tratarse 
de un pioealpinx. El análíais de sangre, la reacción de Fa- 
rehaus, no aclaiaban el diagnóstico. En estaa condiciones la 
reacción de Aschheim y Zondek fué negativa; se suspendió 
la ¡aparatomía, y pocos días después aparece la menstrua 
ción norma].

El tercer caso no tiene interés tan Drillante: Mujer que 
hace cuatro afioa y medio tiene uu hijo; lactancia prolonga­
da; desde entonces amenorrea. Es vista por noaotroa, en­
contrando un útero en gestación. La reacción de Zondek y 
Aschheim resultó positiva. Mantenemos la expectación sin 
proceder a lae prácticas encaminadas a modificar estas sub- 
iuvoluciones prolongadas por lactancias duraderas.

Dr. S. Recasens Glrol.—Desde hace dos afioa se viene 
trabajando en mi cllaica sobre estoa asuntos bajo la direc­
ción del Dr. García Orcoyen.

Hemos trabajado con la reacción deAschbeim y Zondek; 
en la actualidad dedicamos eepeciai atención a la reacción 
de Brobua: inyección de orina de embarazada en animales 
machos, ifiaduros o inmaduros. Los resultados aon excelen­
tes; se puede establecer verdadero diagnóstico en los prime­
ros meses de la gestación; afirma si la reacción de Brohua 
es positiva.

En la actualidad tenemos en la clínica de la Facultad de 
Medicina un caso muy interesante: Mujer con ausencia de 
vagina; fístula vésicovaginal; menstruacione.t realizándose 
por vejiga urinaria; ingresa Octubre; amenorrea desde 
dos meses antes; el cuadro clínico hace pensar en gestación; 
lo afirma ia positividad de las reacciones de Ascbbeim y
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Zondek y de Brohua, pero el volumen de útero no aumenta. 
El útero ea del tamafio de una mandarina y la amenorrea 
ea ya de cuatro meeea; el útero no crece. El diagnóstico os­
cila entre embaraso y hematómetra, pero nos inclinamos al 
primero—acaso haya muerto el feto—, dado que hace pocoa 
diae la enferma ha perdido sangre por sus genitales, en todo 
similar a una menstruacióo.

Otro caso se re0ere a una mujer con amenorrea de nn 
mes; el cuadro clínico hace pensar en un embaraso extra 
uterino; la reaoeión de Asehheim y Zondek es positiva y la 
intervención confirma el diagnóstico de gestación ectópica.

NKIIUOTÓRAX SELBOTIVO

Discusión (comunicación del Dr. Codina).
Dr. A. Crespo Alvarez: Aportamos dos casos de neu- 

motórax selectivo con abandsnto comprobación radiológica 
y presentación de las enfermas; dos casos de neumotórax 
ambulatorio.

En la formación del nenmotórax selectivo hay qne dar 
valor especial a las propiedades fisiológicas del tejido pul­
monar, a la  independencia del lóbulo pulmonar, donde ha 
de radicar el neumotórax selectivo, es decir, la ausencia 
de adherencias interlobares. Entre las propiedades del teji 
do pulmonar merece destacarse la elasticidad o expansión 
durante la inspiración y la elasticidad de retracción o fenó­
meno realizado durante la espiración; circunstancias mny 
modificadas en las zonas pnlmonares enfermas y por sí ca­
paces de realizarse el neumotórax selectivo. Muy relacio­
nado con ellas son a las infiltraciones polmonares y por el 
capaz el pulmón de sufrir una retracción variable.

Finalmente pongamos de manifiesto la acción, en bás­
cula, que puede realizar el aire sobre las lesiones pnlmo­
nares, cuando se coneíguen neumntóiax con ligeras presio­
nes negativas, en especial cuando el enfermo realiza inspi­
raciones profundas o esfuerzos; acción que se ejerce en es­
pecial por la disminnción de la elasticidad pulmonar de la 
parte enferma.—Jf. Aceña.

CIRCULO DE BELLAS ARTES

OONFKBBNCIA DBL DB. JOSÉ MARÍA DB VILLAVBBOK

Tras unas breves y afectuosas palabras de presentación, 
pronunciadas por un miembro de la Directiva, entra en el 
uso de la palabra nueetro redactor el Dr. Villaverde.

Comienza agradeciendo la deferencia que con él ee ba 
tenido al invitarle a dirigir la palabra sobre un tema rela­
cionado con el Arte, desde la cátedra del centro que pudiera 
considerarse como casa eolariega de todos loe artistas. Va 
hablar de lo patológico en el Arte y muy especialmente en 
la pintura.

Considera el tema arduo y difícil. Antes de entrar en su 
desarrollo piensa en la sorpresa qne se habrá producido en 
algunos al ver que un médico iba a desarrollar un tema ar­
tístico Los médicos, sin embargo, ya están acostumbrados a 
oír hablar de Medicina a loa profanos. A este propósito re­
cuerda la frase del gran diplomático inglés Lord Grey, en la 
que establecía entre la diplomacia y la Medicina la semejan 
za de que ambas son ciencias en las que todos creen enten­
der. Naturalmente que de esto se han vengado de algunos 
médicos que han entendido de todo menos de Medicina.

El va a hablar en nombre de la Ciencia. Esta puede conce 
birse, según los rtáslcoe, como una diosa o como nna vaca. 
En el concepto elevado de la ciencia médica adquiere singu 
at relieve la sentencia hipocrática «Ara longa vita brevis>. 
Mucho hay que aprender y la vida es muy corta). Cuando el

cerebro científico se polariza en un solo sentido sobreviene 
nna deformación de ¡as ideas.

La Medicina es un medio de observar los hechos aisla­
dos y describirlos de un modo escueto. El Arte, todo lo con­
trario; no podiendo, por tanto, establecerse un paralelo en­
tre ambas disciplinas. El alieDiata, sin embargo, se encuen­
tra machas veces entre ambos terrenos, y de no comprender 
perfectamente este hecho anormal se deducen muchas res- 
ponsebilidades en el peritaje forense.

En Arte siempre se trata de buscar caminos nuevos. Mu" 
cbos son los que lo intentan, pero muy pocos los elegidos. 
Existen entre los primeros algunos farsantes y bastantes in 
novadores equivocados. Otros todo lo toman a broma; son 
humoristas o deformadores voluntarios de sus impresiones. 
A ninguno de éstos puede considerárseles como anormales. 
Es preciso librarse del prejuicio de ver en toda extravagan­
cia una enfermedad mental.

La palabra «genio» ha sido objeto de multitud de defini­
ciones. Debe considerarse como tal al que tiene capacidad 
creadora. No va a discutir si se trata o no de una enfer­
medad mental. Lombroso considera al genio como un epi­
léptico larvado. Otros autores creen que ee trata de nn 
fondo neurósico qne igualmente puede conducir al genio 
qne a la psicosis. Hay mnchoe que dicen que constante­
mente se trata de una psicopatía.

En BU opinión se trata de cualidades congénitas, pero 
no siempre patológicas.

El estar bien dotado no es cuestión de inteligencia. El 
artista se muestra como tipo afectivo de carácter y fina sen­
sibilidad. Se traduce por síntomas esquizoides que cuan­
do se exageran pueden constituir una verdadera esquizo 
frenia.

Para observar las relaciones entre este temperamento 
y la obra, nada hay mejor qne ver cuadros de esquizofré­
nicos.

En algunas formas iniciales no se manifiesta la psicopa­
tía en las obras. En otras obsérvanse ya alteraciones en el 
dibujo. Repetición del mismo asunto (fondos), tendencia 
a la simbolización, abandonando la realidad, llegando en 
casos avanzados a hacerse sus cuadros por completo incom­
prensibles. Igualmente se observan faltas de sensibilidad, 
tales como desproporciones, maia combinación cromática, 
asuntos o detalles antiestéticos, etc. Al comienzo este em­
botamiento de la sensibilidad es frígmentario, no obser­
vándose en todos los cuadros, ni aun en todas las porcio­
nes de cada uno de ellos. La tendencia a la gran profundi­
dad temática y a la extravagancia es también característica 
de estos artistas enfermos.

Estas características pictóricas obsérvense en muchos 
sanos por imitación, La tendencia a los asuntos, sin nexo 
con la realidad, no es sólo propia de los esquizofrénicos.

Las tendencias generales de la época son difíciles de 
eludir y se marcan sobre las obras artísticas. La tendencia 
llamada hísteroide de loa primitivos es consecuencia de las 
ideas sobrenatuialee de aquel tiempo.

La actual tendencia geométrica y simbólica de la pintura 
llamada modernista no debe interpretarse como una maai- 
festaciÓD esquizofrénica. Se trata de una sugestión colectiva 
para la que hay que tener disculpa. De las extravagancias 
puede surgir una buena norma de arte. Lo que ocurre es que 
se rebasa el límite de lo que debe ser. Recuerda el ejemplo 
del primer salón de los Impresionistas de París, en el cual 
la gente se burlaba de loa artistas que luego en el transcur­
so del tiempo se han impuesto. La extravagancia puede ser 
base de escuelas nuevas.

En último término refiere como ejemplos los casos de
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V»n der Goert, Manent, etc., para exclicar laa consecuehciaB 
de lae enfermedadea mentales sobre la pintura.

Fué muy aplaudido.—Ih'. M.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO
CONFERENCIA DEL DE. GOYANEB

Bi Dr. Goyanes fué el encargado de cerrar el ciclo de 
conferencias tan brillantemente desarrollado en el Diepen- 
¡srio Martlnea Anido durante los primeros meses del pre­
sente curso. Desarrolló el teína de las relaciones entre la 
9Í61ÍB y el cáncer.

Ooroensó señalando la gran importancia que desde los 
pmitoB de Tiste social y científico tiene ol estudio de las 
relaciones entre ambas enfermedades. Las desigualdadee 
en el conocimiento etiológico dificultan extraordinariamen­
te todo intento en este sentido. Si existiera una clara rela­
ción entre los dos padecimientos no serla difícil llegar a 
disminuir la mortalidad debida al cáncer.

Hace a continuación un parangón entre la claridad etio- 
lógica de la lúes y lae teorías innumerables que obscurecen 
aún más el problema causal del cáncer.

La teoría infecciosa que tuvo su apogeo a principios del 
siglo con los trabajos de Loyen se basaba en falsas inter­
di, ;.iciones. Los microbioB sólo pueden actuar como ele­
mentos irrítativoB; por eso puede invocarse en algunos cán­
ceres la intervención caueal de la sífilis.

Explica después detenidamente la morfogónesie celular 
del cáncer, estudiando la formación parasitaria y la pórdi- 
Jh, debida correlación funcional de la célula tumoral.

La transformación de lesiones siflliticae en cánceres no 
pnede apreciarse, no pudiendo aquilatarse de un modo rigu- 
rossmente científico como con las lesiones tuberculosas en 
la piel. En 4.000 cánceres cutáneos estndiadoa por él en 
nminno de ellos ba podido establecerse relación con la slfl- 
lis. Por lo tanto, no puede decirse en nmgáo momento que 
Miste una relación entre ambas afecciones,

De existir ésta ha de ser indirecta por predisponer la 
Idas a una degeneración blastodérmíca.

Se ocupa con alguna extensión de los cánceres sobre 
leucoplasia, haciendo en este punto hincapié sobre la impor­
tancia de los irritantes químicos y mecánicos. En apoyo de 
este seSata el hecho de que en este año ha observado 710 
cánceres de boca en hombres y sólo 34 en mujeres.

Después de algunas otras consideraciones termina el 
Df. Goyanes concretando su pensamiento do que ai laa en- 
fcriuedades venéreas pueden, en cierto modo, predisponer al 
cáncer, en manera alguna puede establecerse una relación 
directa entre la sífilis y esta otra afección.—U n Ai.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID
Esta Sociedad celebró el 27 de Noviembre próximo pasa­

do la sesión inaugural del curso de 1930-1981. teniendo en 
ella a su cargo la lectura de la obligada memoria el secreta- 
tio general, Dr. Martin Gonzálea Alvarez, y el diaoureo re­
glamentario el presidente de la Sociedad y catedrático de 
esta disciplina en la Facultad, Dr. Enrique Sufler.

Dr. Martín Gonxález: Con plausible, claro y sintetizado 
método da cuenta de las comunicaciones en el transcurso 
del afio académico, copiosa labor que, desde luego, hace su­
poner dió lugar a interesantes y detenidos debates, en qne 
intervinieron conforme a su gusto y respectivas aficionen 
todos los socios.

Dedica un sentido recuerdo a la memoria del malogrado

Dr. Mateo Milano; hace saber que el Dr. Sarabia, como en 
sfioe anteriores, en el próximo subvenciona un premio de 
260 pesetas al que mejor trabajo presente acerca del tema 
«Aportación personal al estudio de la patogenia y tratamien­
to de la enuresie nocturna», a que podrán aspirar médicos y 
estudiantes; comunica que el número de miembros que inte - 
gran la Sociedad, de 78 que eran el afio anterior, se han 
elevado a 101; y por último, que al terminar el curso existe 
nn saldo de 2 429 pesetas a favor de la Sociedad. (El Dr. Mar­
tin González Alvsrez fué aplaudido por la concurrencia.)

Inftu guF ftción  d e  1a SoolA dA d d e  PAdIfttrÍA

Dr. Sufler: A  su vez, con la franca naturalidad y ente­
reza qne constituye ene características, procede a la lectu­
ra del discurso inspirado en el tema «Situación profeeional 
del pediatra en España», en que pone de manifiesto las 
amarguras y deficiencias que los pediatras lamentan, y bien 
a nuestro pesar no podemos dar a conocer en toda su inte 
gridad, porque realmente merece la pena de que todos aque­
llos a quienes de manera máa o menos directa interese el 
conocimiento y solución de cetas crisis, se apresuren a leerle 
y aprovecharse de las ensefianzas que de él se desprenden. 
(El Dr. Snfier declara abierto el curso, y eo calurosamente 
aplaudido y feliciUdo por todo el estado mayor periodísti 
co allí congregado).—®.

B A R C E L O M A
SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA 

Sesión del lü  de Noviembre de 1930.
LA OPTOqUIKA EN DOS N ISO 8  CON BMPIBMA

Dr. B u ló  Izagulrre: Conocido es el grave pronóstico de 
la intervención quirúrgica en ios niños afectos de empiema, 
Spence, en 58 emplomas de nifios de menos de un aOo, da 
ana mortalidad de un 56 por 100 para los tratados por el 
drenaje-sifón, 77 por 100 para loe evacuados por aspiración 
y 87 por 100 para loa plenrotomizados. Para el segundo año 
de vida, Spence anote las mortalidades respectivas de 54,86 
y 44 por 100 y para la resección costal de un 80 por 100. 
Para el tercer año, el 29. 33 y 0 por 100, respectivamente. 
Es de advertir que loe 0 hacen referencia sólo a dos caeos 
por aspiración y a uno por resección coste!. En cao bio, los 
resultados obtenidos en las pleuresías purulentas de neu 
mococoB por la optoquina son excelentes, constituyendo a 
veces el tratamiento de elección. El método utilizado por 
Gralka, en su clínica de Bresiau, consiste en pnneíonar la 
colección purulenta en la parte más declive con aguja gor­
da, y se retira el pue por aspiración, mediante un aparato 
tipo Dieulafoix u otro que permita extraer el pus sin que 
entre aire en la cavidad pleural, lo onal se logra con una cá-
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nula de doble llave. Cuando todo el pos ee ha evacuado, 
Gralka hace un lavado en la cavidad pleural con una sola- 
ci6n de optoquina al 6 por 1.000, retirando seguidamente 
este liquido por aspiración. Woringer, de Estrasburgo, su­
prime dicho lavado, y  una ves evacuado el pus y sin hacer 
ningún lavado intrapleural inyecta una solución de clorhi­
drato de optoquina al 6 por 100, para dejarla en la cavidad 
pleural en una proporción equivalente de optoquina a 36 mi­
ligramos por cada kilo de peso del niflo, sin sobrepasar la 
dosis total de 0,60 gramos.

Lo fundamental del método consiste en retirar la mayor 
cantidad posible do pus e inyectar la dosis precisa de clor­
hidrato de optoquina. Con esta solnción se esteriliza la ca­
vidad pleural si sólo contiene neumococos. Los frotis con 
pue de empiemas que ya han recibido nna inyección de op- 
toqnina no contienen neumococos o éstos son escasos y en 
vías de degeneración. La primera inyección de optoqnina 
va seguida de un descenso rápido de la temperatura (que 
puede ser definitivo) y desaparición muy marcada de loe de­
más síntomas infecciosoe.

La optoquina fracasa en las pleuresías de estafilococos o 
en pleuresías de nenmococoe asociados a estreptococos.

Fierre Woringer ha tratado por este método 86 nifios con 
empiema, de loe cuales 34 han carado sin haber sido asme 
tidoB a otro tratamiento. El exponente ha tratado dos casos 
con empiema: en el primer caso (niña de trece meses), cons­
tituyó un éxito para la optoquina, y en el segundo (niño de 
tres años), tuvo que ser intervenido haciéndole una pleuro- 
tomía, aunque no lo considera como un fracaso de la opto- 
quina, pues advierte que en uno de loa frotis se halló un es­
treptococo, y aun así la optoquina consiguió, desde el pri­
mer momento, 1̂  ester-lisación del pus pleural por lo que 
respecta a los nearaococos. Considera que el estreptococo 
fué un elemento de infección secundaria. La intervención 
quirúrgica resultó un éxito.

«• «
Sesión del 27 de Noviembre de 1930.

UUBVO TKATAMIBNTO Y PROFILAXIS DS LA P.VBOTID1TI8 
EPIDÉMICA

Dr. Manuel Mlralbell: Recomienda el tratamiento de la 
parotiditis epidémica por los derivados arsenicales por vía 
digestiva, ya que los resultados obtenidos en gran número 
de enfermos tratados por eata via han sido muy superiores 
a los obtenidos por los arsenicales por vía endovenosa.

En ningún caso ha podido observar nuevas localizacio­
nes aparte de las glándulas salivales; en éstas, sólo en cinco 
casos ha habido un nuevo infarto (parotídeo o  snbmaxilar) 
dentro de las veinticuatro horas de empezada la medica­
ción y sólo en un caso dentro de las cuarenta y ocho'horas. 
Cree que el tratamiento de la parotiditis por el derivado 
formltico del ácido metaamiDOparaoxifenilarsénico (trepar- 
aoi) es el mejor porque, aun en loa caeos más gravee, la 
temperatura ha disminnído a laa cnareuta y ocho borae, 
el infarto existente ha desaparecido en tres o cuatro días, 
rara vez al quinto día del tratamiento, y porque evita toda 
nueva localización a las veinticuatro horas, máximo cuaren­
ta y ocho, de empezada la uedicaciÓD.

Se explica los fracasos o pobres resultados de los auto­
res que han asado los arsenicalee por vía intravenosa y vía 
saheutánea por la ineafisiencia de dosis, pues por vía bucal 
es más fácil administrar el arsénico a grandes dosis y en 
poco tiempo.

De loe 48 niños qoe ha observado coa motivo de conta­
gio de parotiditis epidémica, y qne han eido medicadoe por 
el ácido arsénico como preventivo, ninguno ha padecido la

enfermedad, excepto de uno que, por circunstancias sepe- 
cíales, sólo recibió mitad de la dosis teniendo parotidiiij | 
mny benigna.

De los adultos ninguno ha presentado manifeetacinaeg 
de parotiditis, deduciendo de esto que los arsenicales per oi, 
administrados a la misma dosis que en la lúes, evitan con I 
seguridad absoluta la parotiditis epidémica. Esta influencÍB 
favorable de los arsenicales por vía digestiva coincide con 
Eurmorgant, quien considera que el agente causante de !■ 
parotiditis epidémica es un espiroqueta.

Ei tratamiento profiláctico por el treparse! no sólo prevé I 
individualmente la enfermedad, sino que, evitando nuevoi I 
contagios, evita rápidamente toda epidemia por grave qn« ! 
ésta sea.

£>iscusi6n.—Dr. Salvat Espasa: Laa epidemias de paro­
tiditis son graves, especialmente en los cuarteles. Francii 
ha padecido hace poco una epidemia de esta natnralezs. 
Cita doB casos (niflo de cinco y otro de trece aflos) que, como 
coipplicación, se presentó ana epididimitis, lo cual es cario­
so, especialmente en el niño de cinco aflos. El infarto doble, 
si se sabe buscar bien, existe casi siempre. De tos areeiiics- 
les recomienda el treparsol y el stovareol. Ooneidera difícil 
hacer una profilaxis escolar en caso de parotiditis epidémicB.

Bícfi/ícaciÓJi.—Dr. Mlralbell: En verdad, resulta dilícil 
la profilaxis escotar, pero cuando la educación médica ciu­
dadana sea un hecho positivo, entonces es de esperar qoe 
una circular del médico de la escuela sea suficiente púa 
obligar a los padres de los nifloa a empezar esta medícai ióo 
arsénica!, que, por otra parte, es de efectos tónicos

INSTITUTO MEDICO-FARMAOEUTICO 
Sesión del 3 de Noviembre de 1930.

ALSüNOS COMBNTABIOS SOBRE LA BTIOPATOGENIA Y TBi 
TAMIBKTO Da LOS VÓMITOS INaOKBOIULBS D»L BMBAE.4Z0

Dra. María L. Quadras Bordes: Hizo una socintB 
historia de las teorías máe en boga que pretenden explíoai 
la etiopatogenia de los vómitos incoercibles del estado grá 
vido: la de Ward, la de Sergent, etc. Se refiere al criterio 
sustentado por Torreblanco, de Madrid, quien hace ana di­
visión entre gestosis de la primera parte del embarazo; 
gestosis de la segunda parte del embarazo. Explica la aci ióo 
de la insulina ea los vómitos incoercibles y dice que em 
pleada por ella en doe pacientes le ba dado buen resultado. 
Insistiendo acerca de esta cuestión diecutida del empleo o 
no de la insulina, cita loa trabajos de Juan Noguera, de Ma­
drid, quien hace una división en tres tipos: Upo 1.® biper- 
glucémico: reservas alcalinas bajae, glucoeúrico, acetonóri- 
co, metabolismo basal alto; tipo 2." hipoglucómico: reservas 
alcalinas bajas, aglncosúrico, acetonémico, metabolismo bs- 
sal bajo; tipo 3.° hipoglucémico: reservas alcalinas ligera 
mente altas, sin glucosurias ni acetonuriaa, metaboliemo 
basal normal. En el primer tipo está indicada la insulina, 
pero en los segundo y tercero, no. La disertante dice haber 
empleado también con éxito la adrenalina. Recuerda la tesis 
de Rueca, de Barcelona, acerca de la desaparición de los 
fenómenos tóxicos de embarazo.

Disctisi6n.—D t. Rusca Vilardell: Se muestra disconfor­
me con la división qne hace Torre Blanco, pues el primer 
vómito del embarazo debe ya considerarse como el primer 
vómito eclámpeico. Fundándose en la desaparición de loe 
trastornos del embarazo del tercero o coarto mea de éste, f 
en diversos estudios embriológicos, por los cuales ha podida 
constatar le aparición de las células de Langerbans, preciHS- 
mente en esta época, como también por el buen resnltad»
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terapéutico por el uso de la íd b u Iíd b , considera que la insu­
lina actúa activando la función giucogenética del hígado, y 
a la vea como antidoto de la autointoxicación gravldica, que 
dicha autolntoxicaciún es producida por nn tóxico que ha 
extraído de la placenta humana y que a pequeñas dosis mata 
al animal en inyección endovenosa, suponiendo que el fin de 
esta substancia es producir alteraciones hepáticas, conse­
cuencia de las cuales es ana pertnrbación giucogenética, la 
cual es contrarrestada por la insulina embrionaria y fetal 
que provoca la formación del glucógeno. Si en algunos casos 
da resaltado la adrenalina es por caenalided, pues científica­
mente no tiene raxén, annque Sergent admite la teoría su­
prarrenal. El tratamiento debe ser sintomatológico. Emplea 
dosis masivas de glucosa (8, 4 y 5 litros diarios). Las lavati­
vas de hidrato de doral le dan buenos resultados.

Sesión del 10 de Noviembre de 19H0.
TBASTOENOS DB LA. DI8PDXCCÓN SEXUAL; ONANISMO 

Y  NEOMALTÜSIANISMO

Dr. Narciso Serrallach Maurl: Niega que la esperma 
sea un licor energético que conviene conservar, y en conae 
cuencia que la castidad es tónica y saludable, y que ios ex­
cesos de el libido sean perjudiciales, debiéndose coartar el 
ejercicio sexual. Sin embargo, los hechos demuestran lo con­
trario: los recién casados engordan y adquieren energías y 
los contiuentes suelen ser miasténicos, con tendencia a los 
trastornos neiirotróficos, recobrando por el ejercicio de las 
funcionea sexuales el bienestar. La esperma no es un llqui 
do segregado todo por el testiculo, es una suma de secrecio- 
ues en las que el testículo toma la menor parle, pata ad­
quirirla la próstata. Hace un detallado estadio de cómo y 
cuándo se segregan los constitutivos de la esperms, dando 
gran importancia a la próstata en esta función. Se refiere 
seguidamente a la continuidad en la secreción espermatogó- 
nica, negando )a existencia de la glándula intersticial y afir­
mando que la excreción es intermitente.

Considera el coito como una acción antitóxica.

SOCIEDAD CATALANA DE DEKMATOLOGIA 
Y  8IFILIOGRAFIA 

SenÓ7i del 11 de Noviembre de 19S0
PKL1QR08 riK LAS nttMOBEAQIAS EN LOS NEVUS 

CAVBBNOSOS

Profesor Dr. Jaime Peyrf: Recientemente ba tenido 
ocasión de tratar una niña de qnince días qne llevaba no 
II6VU8 cavernoso en el muslo de un tamaño tres veces ma­
yor que la región, con pérdida sanguínea intermitente. Dejó 
la placa de radium durante cinco horas (2 centigramos 
de RE) y al fin pudo detenerse la hemorragia. Considera 
que ésta debe ser la conducta frente a un caso de hemorra­
gia en el nevus cavernoso.

ADENOMA SEBÁCEO SIMÍTBJOO DB LA CARA

Dr. Cabré ClaramunI: Describe los tipos de adenoma 
sebáceo: tipo Balzer-Ménétrier, con tumorcillos de colora 
ción normal o rosados ligeramente, como cabeza de aguja, 
con proliferación atípica del folículo pilosebáceo; tipo Prin« 
gle, blandos, rojos, hiperplasia vascular; tipo Hallopeau-Le- 
redde, duros, indolentes, con predominio de hiperplasia 
fibrosa. La mejor denominación de estos nevus ha sido 
' ada por Pasini; nevus flbromatosos angiectásicos de la 
cara. Clínica e histológicamente pueden diferenciarse, pero 
a veces se contunden fácilmente, siendo la biopsia la que

precisará relativamente su catalogación definitiva. En prue­
ba de ello presenta un caso típico de adenoma sebáceo si­
métrico de la cara que por la coloración, por loe anteceden­
tes familiares y hereditarios, coexistiendo con otros nevus, 
89 catalogaría en el tipo de Pringle y por el aspecto histoló­
gico en el de Balzer-Ménétrier. Por este motivo, dice que en 
algunos casos de los nevus la catsiogación entre los distin­
tos tipos debe hacerse de una manera relativa y según el 
aspecto clínico e histológico de las tnmotaciones.

DiscMSíón.—Dr. Antonio Peyrf: Se trata de una enfer­
medad relativamente rara y en diez años sólo ha visto un 
caso quB se trató por crioterapia.

Dr. Noguer Moré: Conviene en la dificultad de definir 
los distintos tipos. El tratamiento debe ser el raspado.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA 
Sesión del 3S de Noviembre de 19SO.

DOS CASOS DE PERFORACIÓN DE ÚLCERA INTESTINAL 
TIKÓDICA INTERVENIDOS

Dr. J. Prim: Es poco frecuente esta clase de perforación. 
Según algunos autores se presenta en un 4,99 por JOO de ea 
sos. La mortalidad oscila entre‘el 9 y el 10 por 100. Explica 
algunos casos en que la perforación ae presentó dentro de 
los primeros días de la fiebre tifoidea. Cita un caso que tué 
¡aparatomizado por haber una clara sintomatología de per­
foración, no siendo ésta hallada hasta después de varias ten­
tativas. Se muestra partidario del procedimiento quirúrgico 
clásico: buscar la perforación y proceder a sutorar la misma.

Presenta el siguiente caso: Enfermo de veintidós años al 
que a los veintidós días de tifoidea se prcdujo una perfora­
ción típica. Se intervino a las veinte horas. Laparatomía me­
dia infraumbilical. Epiplón y asas muy congestionadas, pe­
ritonitis muy generalizada. Se halló la perforación. Fué in­
tervenido bajo raquianestesia. Tratamiento qoirórgico clá­
sico, curando el enfermo.

Presenta otro enfermo de treinta años. A  los trece días 
d-’ la tifoidea se presentó la perforación. Dolor en la fosa 
iliaca derecha. Intervenido a las cuatro horas. Curación.

La resección intestinal no debe hacerse. Habla de la ne­
cesidad deque loa médicos de cabecera faciliten con un diag­
nóstico precoz de la perforación una interven-ión quirúrgi­
ca igualmente precoz.

ZWícusíón.—Dr. Ribas Isern: Cita un enfermo que fué 
laparatomizado, encontrándose en seguida !a perforación, 
qne fué suturada, pero observado el reato del intestino se 
vieron unas 20 o 25 placas grandes expuestas a nuevas per­
foraciones.

Rectificación. -  Dr. Prim: En estos caeos, si las placas no 
son muy grandes, debe hacerse una tereostomía.

US UA.SO DE GASTBOPBXIA POR BL PROCEDIMIKNIO 
DE LAMBBEI

Dr. J. Pi Fígueras: El tratamiento quirúrgico de la pto- 
eÍ8 gástrica ha sido largamente debatido y, en general, con 
conclusiones poco favorables. La palabra gastroptosis es 
nsada generalmente de una manera impropia. Gastroptosis 
significa calda del estómago, solo o más freonentemente 
acompañado de otros órganos abdominales y del diafragma; 
pero esta forma pura se observa raramente, siendo lo co­
rriente en clínica observar el alargamiento del estómago o 
la dolicogastria de Fauchet. Conviene estudiar bien los casos 
tributarios de intervención que, según Paucbet, serían sólo 
un tercio de ellos tributarios de la misma, pero aun con ana 
selección cuidadosa loa resaltados, a veces, son poco ha­
lagüeños,

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



650 EL SIGLO MEDICO

De la intervención debe exigirae; destrucción de adhe 
rencias y membranas, restablecimiento del estómago y duo­
deno en buena poeición, impidiendo, además, la movilidad 
exagerada, dieminnir loe calibres cavitarioe y suprimir loe 
bajos fondos. La operación de Perthee no cumple bien estas 
condiciones. Lambret obvia los inconvenientes de la inter­
vención de Perthee suspendiendo el estómago por la gran 
corvadura por medio de una tira de aponeuroeis tomada del 
recto abdominal izquierdo. Esta tira la introdnce en el vien­
tre por una incisión hecha entre dos coetlllaa y la enfunda 
en todo lo largo de la gran curvadora, suturándola por eu 
extremo libre al ligamento suspensorio, en el logar que éste 
deje el hfgado. Esta intervención coloca el estómago en si­
tuación normal y lo suspende por la tira aponenrótica que 
por una parte está fijada a la pared torácica y por otra par­
ticipa de la ligera movilidad del hfgado. Lambret, durante 
dos afios ha intervenido siguiendo su técnica 38 casos sin 
mortalidad y con buenos resultados clínicos y radiológicos.

El disertante ha intervenido empleando esta técnica un 
caso merecedor de intervención con muy buen resul'ado.

Termina diciendo que considera el procedimiento de 
Lambret como el mejor para lograr la fijación del estómago 
por la gran curvadora, que es mucho más lógico que el pro­
cedimiento de Perthes (fijación por pequeña corvadura).

US CASO DE IKJBRTO TENDISOBO LIBBB OPBB.4DO 
CON ÉXITO

Dr. Trueta Raspall; Se trata de un sujeto, leñador de 
oficio, que se produjo una herida incisa, de dirección trans­
versal, en el dorso de ¡a mano derecha al escapársele el 
hacha con que trabajaba. Inmediatamente le quedaron los 
dedos índice, medio y anular en semiflexión, do consiguien 
do extenderlos a pesar de los eafuerxos que hacía; el dedo 
meñique conseguía moverlo algo efectuando una hipercon 
tracción, con lo que quedaba menos flexionado que los de­
más. A  las dos horas le practicaron una sutura de la piel, 
cieatTlsando en quince días. Treinta y  cinco días después 
de lesionado fué reconocido por el disertante, observando 
ana cicatriz casi lineal, adherente al plano óseo, de unos 
6 centímetros de longitud, que seguía en sentido transversal 
el dorso de la región carpiana derecha. Indice medio y  anu­
lar semifiexionados; dedo meñique algo extendido con gran 
esfuerzo y  aún no en su totalidad.

Diagnóstico: sección completa de los tendones del ex- 
tensor común de ios dedos y del extensor propio dei dedo 
índice.

Intervención: Bajo anestesia etérea, con Ombredaoe y 
previa la compresión isquémica del brazo, le practicó una 
incisión dorsal de unos 18 centímetros de longitud que se 
extendía desde el tercio medio del antebrazo hasta el ex - 
tremo distal del tercer metacarpiano. Separada la piel, oh 
servó que los tendones del extensor común de los dedos y 
el correspondiente al extensor propio del índice se hallaban 
seccionados por completo y sns dos extremos separados por 
un espacio de 5 o S centímetros por encima de las articula­
ciones metacarpofalángicas. Toda esta zona se hallaba ocu­
pada por un magma de tejido cicatricial adherido a los pla­
nos óseos. Liberó los extremos distales de loa tendones 
seccionados. Para poner en contacto los dos extremos sec­
cionados se vió en la precisión de abrir el ligamento anular 
del carpo, y a pesar de disecar los tendones hasta la porción 
carnosa del extensor, ia gran retracción que sufrían impidió 
hacerlos descender más allá de 3 centímetros. El intenso 
adelgazamiento de la parte tendinosa disecada le hizo desis­
tir de un intento de elongación por cualquiera de los proce­
dimientos en uso (desdoblamiento, incisionee laterales, et­

cétera), y delante de esta imposibilidad practicó una plastia 
con tendones del mismo extensor seccionado.

Gomo en la mayoría de los casos, el extensor comón 
tenía loe cuatro tendones terminaies y fueron disecados 
hasta la porción carnosa, o sea en ana extensión de 6 a 7 
centímetros. Seguidamente seccionó los tendones del dedo 
indice y del meñique en su extremo muscular y suturó las 
dos porciones tendinosas ssf obtenidas al extremo proximal 
de los tendones correspondientes a los dedos medio y  anu­
lar, de forma que con este injerto volvieron a recobrar en 
longitud normal. Claro está que de esta manera los tendo­
nes del índice y  del meñique, de donde había sacado los 
injertos, quedaban prácticamente suprimidos y en la impo­
sibilidad más absoluta de llegar basta su porción digital 
con la que antes del accidente se continuaban.

Esta dificultad anatómica fué fácil de obviar contando 
con dos tendones convenientemente alargados; para solven­
tarla, la solnción que se presentó como más fácil fué la de 
unir entre sí los extremos tendinosos digitales, de manera 
que cada dos tendones constituyeran una pareja en forma 
de V, con el vértice dirigido hacia el brazo y dispuesto a 
unirse con uno de los dos tendones alargados, para formar 
asi dos largas fes griegas que se insertaban en el músculo 
mediante dos bridas poderosas y daban, en su porción final, 
cuatro ramificaciones para los liados.

Juntó, pues, los extremos digitales de loa tendones del 
índice y del dedo medio, obteniendo así una de las agrupa­
ciones necesarias, y creó la otra mediante la unión de los 
tendones del anular y del meñique en sus porciones falán- 
gicBB. Hecho esto, estableció ei contacto entre las dos pare 
jas de tendones que formaban las dos V antes descritas y 
los tendones alargados que debían unirlas con el músculo 
mediante anos puntos. Tod.is las suturas fueron hechas 
con catgut y siguiendo el procedimiento de Saltán, de pon­
tos laterBles. Reconstituyó e! ligamento anular del carpo 
y cerró la piel con catgut, sin dejar drenaje.

Ei operado extiende loe dedos de dos en dos; sólo el 
meñique tiene una cierta libertad da acción. De! resultado 
final de la intervención puede juzgarse fácilmeute sabiendo 
que dos años después de ia misma la extensión es completa 
y la flexión de ios dedos algo limitada. Si funcionalments 
es un caso notable, después de dos años de la intervención 
en qne el funcionamiento de los extensores de los dedos 
continúa igual, aún lo es más.

ACADEMIA. Y  LABOKATORIO DE CIENCIAS MEDICAS 
DE OATALDSA

Sesión del 26 de Noviembre de 19S0.

- TRATAMIENTO DE LA LBPBA 

Dr. Antonio Peyrf: En Cataluña la lepra puede consi­
derarse como una enfermedad endémica de bastante impor­
tancia, De 900 casos de lepra en España, 38 corresponden 
a Barcelona. De 762 casos en el año 1928, 26 correspondían 
a Barcelona. Esto es inadmisible, como sucede generaimen 
te con las estadislicas oficiales, pues en Barcelona ban de 
haber, por lo menos, de 260 a 800 casos de lepra anualmen­
te. El servicio dermatológico del Hospita! Olínico, que tiene 
una consulta alrededor de 3.600 enfermos al año, tiene en 
SU haber unos siete leprosos por año, aproximadamente 
A esto, hay que añadir loe casos de ios demás hospitales y 
centros oficiales y loe de la consulta privada. En España 
no se ven formes agudas de lepra como en el Brasil, Argen­
tina y Filipinas, pero la lepra, como enfermedad endémica, 
no disminuye, más bien está estacionada. Esto es debido a
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i qoeloe tratamientos empleados resultan poco prácticos y a 
I la falta de leyes reguladoras del aislamiento de los leprosos.
I En Eepafia no existe el aislamiento forzoso y por ello la íal- 
I ta de un tratamiento precoz y de la proSlaxis se dejan sen- 
ItírcoD mayor intensidad.

El bacilo de Hansen en el moco nasal sólo es obaervable 
I en las formas agudas. La técnica y busca del bacilo en los 
I jacglios es difícil, asi como en los testículos. En cambio, el 
I (retís resulta práctico y sencillo. Da a conocer un caso de 
I lepra en el labio superior, lo que impoBíbilitaba una biopsia, 
j  para su diagnóstico hizo nna aplicación de nieve carbóní- 

I  ca encontrándose en la flictena que se produjo el bacilo de 
I Hansen. Se trataba de una mancha roja, cianótice, con alope 
I cía, de la región, poco infiltrada. La Meinicke, Kabn, Wasser- 
I nann y Hecht dieron nn resnltado serelógico ligeramente 
posíilvo. Empezó nn tratamiento con antileprol, y antes de 

I 70 inyecciones una nueva investigación del tianaen re- 
I ialtó negativa. Entonces continuó el tratamiento con anti- 
I leprol en comprimidos.

No tiene ninguna confianza en loa arsenicatea (914, 608,
I ítcétera).

I)igcu$ión.—T)r. A ntonio Carreras: La lepra en España 
1 nn problema latente que podría dejar de existir si el Go* 

bierno se interesara en regular el aislamiento. Sólo habría 
(le exceptuar los focos de Granada y Galicia que tienen nn 
origen distinto del resto de Espa&a. Loa caeos que se obser- 

I ;ZQ en Barcelona son casi todos procedentes de Levante.
gÚD la estadística de sn servicio en el Ayuntamiento, la 

I lepra aumenta. Insiste en la creación de leproserías de tipo 
agrícola,—F. Wüti TierdagKtr.

COLEGIO D E  H U E R F A N O S

Atendiendo al movimiento producido en el Colegio 
I con motivo del fin de curso y  de haber cumplido la edad 
I reglamentarla algunos alumnos, la Comisión permanente 
I iel Patronato del Colegio, con el fin de proponérselo a la 
I Junta en pleno del mismo, ha acordado por unaniraidad 
que den por terminada su estancia en dicho Colegio los 
doce niños varones que a continuación se expresan: José 

I Eidalgo Chapado, de León; Javier Muguruza Alberdi, de 
I Guipúzcoa; Fernando Zabaleta Abaltúa, de Vizcaya; Al- 
I varo González Faes, de Oviedo; Vicente Gutiérrez Ville 
gas, de Valladoiid; J. Luis Hidalgo Barroso, de Badajoz; 
Esteban Pérez Serrano, de Zamora; Jesús Ballesteros 
Rivi-ra, de Segovla; Manuel Santander Martínez, de Lo*

I groño; Ensebio López Prieto, de Madrid; Emilio Parra 
Franco, de Murcia; Ricardo Andrés Romero, de Salamau- 

lea; Manuel López Gaicia, de Guadalajara, y  Dámaso 
I Knlz Montero, de Soria.

También ha sido tomado el acuerdo, en las mismas 
I condiciones que el anterior, de nombrar para substituir 
stos ez alumnos nombrados, por orden riguroso de anti* 

I güedad en las solicitudes, los niños José Nicolás Sauz, de 
1 Navarra; Mariano Nicolás Sanz, hermano del anterior y  
ambos huérfanos de padre y  madre; Federico Collera Pa 

I redes, de Oviedo; Carlos Rubio de Juan, de Guadalajara; 
I Sabino López Magadán, de Oviedo; Camilo Meixeiigo, de 
I 'trense; Manuel Sánchez Bilbao, de Ciudad Real; Deme­
trio Parra Franco, de Murcia; Emilio López Mayoral, de 

I León, y  Clemente Muñoz Colmenar, de Ciudad Real.
En breve se publicará la lista de los cuatro restantes 

I y la del cambio producido por las mismas razones en el 
Colegio de las niñas, por hallarse aún en estudio de algu­

nos detalles por la Junta permanente de Patronato de,l 
Colegio.

De tos niños que han salido van con colocación partí 
eular proporcionada por el Colegio Emilio Parra, Jesús 
Ballesteros y  Eusebio López Prieto.

M. P.

En la reunión semanal de la Junta directiva perma­
nente se dió el lunes cuenta del movimiento de entradas 
y  salidas de los alumnos en ambos colegios de Pinto y  la 
Guindalera; del traslado a Madrid, a la residencia de las 
hijas de San-José, délas 20 alumnas que seguirán estu­
dios superiores y  de otros particulares corrientes, convi­
niéndose en celebrar Junta general del Patronato el lunes 
próximo, y  antes de las fiestas de Navidad, las honras 
fúnebres anuales en sufragio de los bienhechores de la 
Institución.

« *
El señor tesorero ha recibido para el Colegio los si­

guientes donativos:
Dr. Bernal, Corrales (Huelva), 16 pesetas.
D. Francisco J. Carazony Liceras, subdelegado de 01- 

vera (Cádiz), 12 pesetas.
De Bertita y  Sadinín hemos recibido 20 pesetas para 

el Colegio de Huérfanos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,
Altura barométrica máxima, 708,9; Idem minima, 

701,4; temperatura máxima, 12°,6; Idem minima, 2®,3; 
vientos dominantes, NE. y  NNE.

Es relativamente favorable el estado de la salud pú­
blica en estos últimos días, pues los afectos agudos infla­
matorios de los órganos de la respiración se presentan 
hasta ahora con caracteres relativamente benignos. Tam ­
bién, aunque muy numerosos, son superficiales y  de cur­
so leve los catarros de los bronquios, de la tráquea y  de la 
laringe, asi como las fiebres por enfriamiento. Se observan 
algunas pleuresias y  pleurodinias, y  en los niños siguen 
las anginas catarrales constituyendo la mayoría de los 
afectos agudos.

C R O N I C A S

MomeDaJe al Dr. Ferráa. En el paraninfo de la Uni­
versidad de Valencia se ha celebrado recientemente la 
conferencia-homenaje en honor del Dr. D. Jaime Ferrán.

El salón estaba totalmente ocupado por médicos, estu 
diantes y  numeroso y distinguido público.

Eutre plantas y  flores se habla colocado el busto en 
mármol del gran bacteriólogo.

Ocupó la presidencia el Dr. D. Rafael Campos, rector 
honorario de la Universidad y  compañero de los doctores 
Gimeno y  Ferráa en la célebre campaña anticolérica. 
A la derecha de la presidencia se sentaron el Dr. Gimeno 
y  el alcalde, Sr. Maestre, y  a la izquierda el decano de la 
Facultad de Medicina, Dr. Peset.

Este, en breves palabras, expuso el objeto de la re­
unión, y  el alumno de la Facultad de Medicina D. Ví­
sente Mari leyó unas cuartillas haciendo historia do la 
vacuna anticolérica y  de los merecimientos del doctor 
Ferrán.

El Dr. Gimeno, en sentidas frases, dedicó grandes elo­
gios a la figura del ilustre bacteriólogo Dr. Ferrán.

A sociación de Médicos de Lucha Antituberculosa.—
Esta Asociación ha celebrado Junta general.

Se leyeron las bases para la constitución de una So-
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eledad de Tisiologia, acordándose nombrar una Comisión 
integrada por los Dres. Navarro Blasco, Alonso Serrano, 
Abelló y  Garda Trlviño, que con los Dres. Blanco, Crespo 
Aldar y  Valdés Lambea, que anteriormente confecciona­
ron las bases, redacten los estatutos y  reglamentos que 
han de regir dicha Sociedad.

Se trató del avance de programa para la próxima 
Asamblea antituberculosa, quedando divididas las tareas 
de la misma en 10 secciones, que constarán de varios 
temas.

El premio Nóbel de Medicina.—El premio Nóbel de 
Medicina ha sido concedido en el año actual al sabio pro­
fesor del Instituto Eockfeller Dr. Karl Landsteiner, por 
sus notables trabajos sobre los grupos de lá sangre hu-

O posldones.—El Tribunal que ha de juzgar las opo­
siciones a las cátedras de Patología quirúrgica, vacantes 
en las Facultades de Madrid y  Cádiz, estará constituido 
por D. Sebastián Eecasens, presidente, y  los Dres. Oliva­
res, Cardenal, Slocker y  Goyanes, como vocales.

El que ha de juzgar las de Higiene, vacante igual­
mente eu la Facultad de Medicina de Cádiz, estará inte­
grado por D. Jesús Sarabia Pardo, como presidente, y  los 
Dres. Forus, Pittaluga, Tapia, Martínez y  Monserrate, 
vocales.

~ A  médicos dé l a  Armada.—Se, ha dispuesto se con­
voquen 8 oposiciones ocho plazas de médicos segundos 
del Cuerpo de Sanidad de la Armada, dando un plazo de 
tres meses, a partir del día 2 del actual, para la presen­
tación do solicitudes.

El programa por el que han de regirse estas oposicio­
nes es el aprobado por Real orden de 22 de Diciembre 
de 1922 (Gaceta del 27 del mismo mes), con las modifica­
ciones introducidas por Real orden de 25 de Agosto de 
1923 (Real orden núm. 127).

Comida al Dr. L. Lacarrere.—El Cuerpo facultativo 
del Hospital del Niño Jesús obsequió con una comida 
intima al Dr. L. Lacarrere por haber sido nombrado auxi­
liar de Oftalmología en el expresado Centro.

Presididos por el decano, Dr. Sarab'a, y  el Dr. Nóvoa 
Santos, maestro y  amigo del festejado, hicieron testimo­
nio de presencia al acto los Dres. Velasco Pajares, Couce, 
Hinojar, Sixto Hontán, Garrido Lestaehe, Pérez de Die­
go, Lato, Valle, Barrios de Miguel y  otros.

El Dr. Sarabia, decano del Hospital, en sentidas y 
afectuosas frases saludó y  dió la bienvenida al nuevo 
compañero, cuyos méritos y  servicios pus6 de resalto; 
terminando su discurso enviando el ramillete de flores 
que ostentaba la mesa a la distinguida esposa del home­
najeado, que muy afectado y  reconocido dió a todos las 
gracias por la atención de que se le hacia objeto.

Forensías. —En el Juzgado de primera instancia e 
instrucción del distrito del Hospital, de Barcelona, se 
halla vacante, por nombramiento para otra forensla de 
D. José Aguila Collantes, la plaza de médico forense y  
de la Prisión preventiva, que debe proveerse por anti­
güedad entre forenses de categoría de término que bu* 
blesen ingresado en el Cuerpo de oposición, conforme a 
lo prevenido en el Real decreto de 27 de Septiembre 
de 1920 y  Real orden de 25 de Abril de 1928.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta 
el 3 de Enero de 1931.

De la «G aceta».—Día 5 de Diciembre.—Convocando 
a concurso voluntario la provisión de las plazas vacantes 
de directores de Sanidad exterior de los puertos de Alme 
ría, Palamós (Gerona), Mazarrón (Murcia), Corcubión y 
Ferrol (Coruña), Castro-Urdiales (Santander), Ribadese- 
11a (Oviedo), Motril (Granada), Ibiza (Baleares), Denia 
(Alicante), Viparoz (Castellón) y  la fronteriza de La Li­
nea de la Concepción (Cádiz) y sus resultas.

Día 2 de Diciembre.—Ministerio de Marina.—Real or­
den disponiendo se convoquen oposiciones públicas, entre 
doctores y  licenciados en Medicina y  Cirugía, para pro­
veer ochó plazas de médicos segundos de la Armada.

Cortamos y  copiam os: «La letra de los médicos.— 
Habiendo observado las autoridades noruegas que la 
mala letra de ciertos médicos habla ocasionado inciden­

tes por haberse equivocado los farmacéuticos en la inter­
pretación de las recetas, han decidido aquéllas que, so 
pena de severa multa, los médicos quedan desde abota 
obligados a escribir sus recetas de una manera en eitre- 
mo clara.»

No sabemos a qué clase de recetas los noruegos se 
referirán, porque la clásica receta por aquí hace tiempo 
que está desterrada.

N oticias.— El domingo se celebré en Salamanc:; la 
inauguración del curso de la Academia Médicoqulrúrgica 
Escolar.

El acto se celebró en el anfiteatro de la Pacv  ̂ ,ii, 
estando encargado del discurso inaugural el prolesut de 
la Facultad de Medicina de Madrid Dr. Peña.

—En el Hospital de Santa Cruz y  San Pablo, de Bar­
celona, ha pronunciado una interesantísima conferencia 
sobre el tema «Perturbaciones digestivas en loa trastor­
nos de digestión interna» el ilustre Dr. Maraüón.

-  Ha regresado de Róchester, donde trabajó duranta 
varios años como médico agregado en el hospital do ios 
hermanos Mayo, el Dr. D. Alfonso de la Peña.

-  En el c 'ncurso celebrado para cubrir la plaza de 
ginecólogo tocólogo previamente anunciada en el Sana­
torio de Nuestra Señora de Covadonga, ha resultado ele­
gido el especialista Dr. D. Segismundo Garzón Mecayo, 
del Hospital de San José y  Santa Adela.

—El Dr. Olivares sigue mejorando de la lesión sufri­
da, a consecuencia de una calda, en ambas rodillas.

Sentimos el percance, que nuestro deseo serla quedara 
pronto y  radicalmente corregido.

—Un grupo de amigos, admiradores y  discípulo- del 
Dr. Bourkalb se proponen celebrar con un banquete el 
nombramiento de caballero de la Legión de Honor con 
que el Gobierno francés le ha agraciado por su fecunda 
labor pedagógica.

Nuestro parabién más sincero al agraciado.
—En Salamanca de nuevo se ha puesto en moviiineD 

to la Comisión organizadora del homenaje al Dr. Cañizo, 
que fué suspendido por imposición gubernativa eu el pa­
sado curso.

Pellldol-Trlpaflavloa.-C on el número presente acom­
pañamos prospecto y  tarjeta de los indicados prodiictoi, 
recomendando su lectura y pedido de muestras La 
Química Comercial y Farmacéutica, Apartado 280, Bar­
celona.

Thyranon.-Recom endam os vean nuestros lector-'í el 
prospecto que se incluye sobre este preparado. Para solL 
citud de muestras dirigirse a E. F, E. Y. N. Aparcado 
9.009, Madrid.

Panclorina «Heyden». — Acompañamos prospecto y 
tarjeta del indicado producto, recomendando su lectura 
y  pedido de muestras a Delegación Científica, doctor 
L. Hahn, Apartado 4.077, Madrid.

Revista Española de Tubercu losis.-C on  el número 
anterior encontrarían nuestros suscriptores un prospecto 
de dicha Revista. Para suscripciones, dirigirse a Alma­
gro, 25, Madrid.

S U L F O B A R i U M  (M uca y nombre regiatradns' 
8 0 LPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teiéf. M-33.— Madrid. 

Forma emuUionable en frío: 2,90 ptas. caja de t $o gramo'.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A  granel por kilos.— MuestfOS gratuitas

Cernsaaita <« sairaoto de ralees de lAPPA  lA IO R  L., y EtItSe eoleK'l-

LABORATORIO OAUIR. San Fernando, B4. — Valencia.
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lUPRBMTA DEL SD0B8OR DB E. TEODORO 
aiarleta de Santa Uarladela Oabeea 1.—Madrid. Teléfono 70.SSS.
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