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REWISTA CLINICA DE MADRID
A P A R E C E  T O O O S  L O S  S A B A D O S

ü l S ' T O i a i . A L  ^  J

F u n d a d o re s :  S r e s .  D e lg r á s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lva ro , N íe t o - S e r h $ f i f ^ > é e r r e t ,

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrurglco, Fundador: Tejada y EepaRa. 
Correspondencia Medica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiflana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N
En toda Espafia, Amérioa y Portogal, 25 pesetas al añe, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 

(tSnero eorrlsots 1 peíetA.— Todm raHCrlpción Mconslderm iirorrogsds, de no recibir arico rn contnirlo. "  Pago adolaatado, — NáMoro atraaado S  iieaetaa.

La correspondencia adminíBlretiva y giros al A<lminietrador... J , . , „
La cienilflcB y prc.fosional al Director............................................  \ Correos, iidm. 121.

R econstituyente m u y  E nérgino

C  A r a  E ~ ^ F S R  A N
Jugo de Carne de Buey Cruda

A N E M IA , H E U R A ST E H IA , D E B IL ID A D  
C O N V A L E C E N C IA S , T D B E B 0 U L 0 8 I8 , 

A F F E C C IO N E S  D E L  ESTÓM AGO 
T  D E L  IN TESTIN O

preparado en bío y  concentrado 
en el -vacio,

en solución sacaro-gUcerinada 

I dt las di sopa por dU
E S T A B L E C I M I E N T O S  P U M O Ü Z E , 7 8 ,  F g  S « in t -D « n Í B , P A R I S

P l t i M E S R A ,  D E I T T r o i Ó K

J A E A B E  D E L A B A R R E
Facilita la Salida de los Dientes 

Calma los Gritos del Niño 

Evita los Accidentes de Dentición

K a  aaaveti ^ v ied on ea  
« u  ¿(ta Eaoiaa

Estabieclmiestoa FCMODZE
78, Faubour^ Salnt-Denls,

Hcpreoenlante eti lopofia: U. L A M t L  H O b lK l .  L latU . T t
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EN  LA  LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD
ESGRIMIR EL ARMA ADECUADA CONDUCE

A LA VICTORIA

M U E  S T R A S  y  L ITERATURA 
A  D I S P O S I C I O N  D E  L O S  S R S . M E D I C O S
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H j - A . B O K / A . ' T O I g / Z O  I F - A .  Z ? - _ A ,  O  lÉ] T J  T  I  O  O

I ’ O i V Ü S ,  M O R O l V O  Y  C . *
D .  B E R N A R D O  I V I O R A I - E S

B U R J A S O T  “ “ “ “E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina  
M u t a s á n

Tos ferina de los niños. 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 ios estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismótico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l p td ir  m ue.tcru indlqnese e«ta R e v iita  y  esU ció n  de ferrocarril

l

M

2 2

Poderoso reconstituyente para
n iños y  adultos.

Contiene los principios indispensables 
a la función vital.

Una cucharada de R u a m b a «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para tos 
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu« 

mfnúricos. desnutridos, etc.

Laboratorios v is a s  - Claris, i i  -  b a  R C  E L O N A
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S I L ' a  L
UetaUdroalllMto detlmlalo fliSoligliitmenta paro

Sustituye al bism uto en  
terapéutica gá strica . 

Existe el Sil«7ll belladonado.

Muestras
y literatnra: 

A , G I M I R  
Valencia.

I N D I C A C I O N E S :  

E stafllococias en to d as
_ _  Elixir de bardana y eatafio eléctrico, — — S U S  R ia n ife s ta c lo n e S s
B A R O H N O L

Mueatrae
y literatnra: 

A . G i. M I R 
Valencia.

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

Ilcaltiídes ilal opii y lii li iisllailiiia 
(Tir. islabli IB soIkíIíi Sslica). ATROPAVERMneatrae y  literatnra a die- 

posición de loa eeOores Mé­
dicos qne lo soliciten al 
Laboratorio « C E L T A o. 

V a le n c ia .

Tratamiento de la T O S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

V ^ I  ^  V
^  S .  '  n 1 .'° Especifico 

contra la Coqueluche.
(Tos Ferina.)

II base be fluoiofotmo eitaliiliiailD ea eitiaitos vegetales.
L4BDRAT0IRES LEBEAULT.— 3 y 5, Rue Bou’g-l’Abbé-— Paris. 

Aiieatei ieairalu; GiOlliiez-SaliDai y taoDÉi, l y 4. BafEGlona (i. fi.)

4GÜAS MINERALES NATURALES
D H í

CARABANA
“LA FAVORITA’

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: H ijo s  pe  R.J. Ch a Va r r i

M  A  I >  R  I  D

Imp: 
anpoD( 
loa mo

J) po 
a i p o
B) po  olonM d

ladeP 
de loe 
dice ha 
rañóD,I 
oon mt 
lea de ei 
ya oom 
indlgen 
taa en 
como  ̂
puede( 
el ejérc 
en Mari 
otro. Ig 
del ej ér 
eepaáoi 
reeiden 
eéa. l)o
foardia 

e gner 
preoioB< 
con Gri 
joerra, 
fianza e 
testinai 
loa oon 
Bino po 
repreaei 
al rey ei 
oarla qn 
Beltram 
radoa d« 
oriatiani

VINO

de m 
aa a
gran
eapir
pahai

(1)
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TERTULIA MED:
H IS T O R IA a r t e  -  C  R  I T I  0  A

18IV-1931

Um «oPtisapondenelB y  la pablleldad de esta seeeión debei<á dlPigirae son adtfePtenela ex­
presa de sn  destino TERTULIA MÉDICA, a D. dosé 0 . ‘  Siellía, Apartado 121. Madrid.

Refutaciones a uu diagnóstico 
del Dr. Marafiún 

sobre Enrigue IV de Castilla
POR

D. JOSÉ DE BORBÓN

Impremeditaoíón del Dr. Marañóa es 
■opooerle homoeexaBl por sa afición a 
los moros, y mayor impremeditación es

B li A M A L O B S I O O
7 ERAM 0 N SOHERING

se dletlDffue
U por 1a i&66nBldAd do sa «laoto Analgdiloo* 
B) por oo osQflar aaefio.
S) por no ntsear si oorssCn ni osnasc aenss- 

elonss de osloc.

de los moros nna gran difusión, que 
dice hnbo de ese vicio por España (Ma< 
rafión, cap. Xn i). Desde el año I9b6 y-----------p ■ « « y  ^  V* MU\/ < «/W  J
con mayor abondancia desde 1909, mi 
les de españoles conviven con los moros, 
ya como oficiales y Beldades de tropas 
indígenas, ya como obreros y oontr. tis­
tes en carreteras, minas y talleres, ya 
como vecinos de sus cindades, y no 
puede decirse por ello que el pueblo y 
el ejército español se hayan contagiado 
en Marruecos de ese vicio, ni de ningún 
otro. Igual puede decirse del pueblo y 
del ejército francés y de loe emigrados

sido objeto» (Adolfo de Castro, citado 
por Marañón). «El primrr delito de que 
se acusó a Enrique IV, para destronar 
su efigie en Avila, fué el de herejía, por 
no haberse confesado en cuarenta años... 
Era materialista... En la hora de la 
muerte se negó a recibir los auxilios de 
la religión» (Adolfo de Castro, citado 
por Espinosa). Otros historiadores dicen 
que murió cristianamente. Según Tex- 
tel, loa habitantes de Olmedo eran in­
fieles en en mayor parte, «el rey come, 
bebe, se viste y ora a la morisca, y es 
enemigo da los cristianos: quebranta los 
preceptos de Ja ley de gracia y lleva nna 
vida infi'l» (Moreno Espinosa). Bnri 
que IV podría estar equivocado en sn 
poiitioa pacifista de atraer a los moros 
por la indiferenoia en la fe, única ba 
rrera inexpugnable entre las dos razas, 
ya casi het añadas por la secular re- 
eidenoia en la Península; pero ios hechos 
demostraron, entonces y después, que 
como súbditos hubieran sido un vivero 
inagotable de soldados psra reponer el 
desgaste de tantas guerras exteriores, 
que en los siglos signíectes agotaron 
la población de España, y que ce todos 
los enemigos de Castilla y de España,

para prubar o negar la impotencia del 
rey, se dijo, entre otras machas cosas, 
las siguientes: «Se apeló para explicarla 
a hechizos y sortilegios de sus enemi­
gos» (Lafnente). En la exposición al 
Papa para su divorcio de DtñaBiacoa 
de Navarra se alegó «razones de un gé 
uero que no favorecían a su moral, y 
que eran las mismas que en tales ossos 
por lo común ae a'egan» (Lafuente). (No 
Buele eer lo común en loa divorcios 
alegar la homosexnalidad del marido.) 
«Aficionado a tratos ilícitos y malos 
(que pueden ser las rameras o el ona-

MlSiptkO 8 L0 RÚ6 EN0 LUMEN
Muestras gratis.

Oentro FarmEtcéutico Jienense. 
Apartado 23. — Jaén,

O M N A D I N A

• *------  j  a%»w wa*asga«ai,4̂ ro
qae desde hace caei un siglo 

residen en Argelia y el Marrueco * 
cés. Don Enrique IV mantenía en su
guardia de «continuoa» unas compañías 
de guerreros moros, porque sobre ser un 
preomso elemento para las relaciones 
con Qtanada, fueran de paz o fueran de
Suerra, eran tropas de la mayor cin- 

anzB en aquellos años de revueltas in 
teatinas. Temidas estas compañías por 
los confederados, no por su bravura, 
sino por so salvaiisrao, en la atrevida 
representación de agravioi que hicieron 
al rey en Burgos, cuando la insultante 
carta que le negaba la paternidad de 1. 
Beltraneja, se quejaban dichos oonfede 
rados de qne «con ofensa de la re'igión 
cristiana traía en su guardia oompañías

Inapelesiia, iDioiia. Oeiiiiidail
VINO MA0AÍIIA6A, tónico fosfatado

de morisco»» (Lafuente). Ere esta ofen­
sa a la religión y al fenatísmo y «la 
gran tolerancia y avanzada amplitud de 
espíritu, la verdadera razón de las oam 
pañas d.nigratoriae de que este rey ha

(1) V4as« «1 número anterior.

los mecos temibles y los úuioos cuyas 
alianzas producían tributos de vasallaje 
en lugar de gastos, eran los moros de 
Granada.

Palta de caridad y de contradicción 
es la de suponer que los solitarios pa 
seos de este melancolice rey. qne «evi­
taba la sociedad de los hombrea» (Mata 
ñón, cap. VIH), tratando de ocultar su 
apocamiento y hnyendo de sus inaoten 
cías, fuera para entregarse a «n.istum- 
bres infames» (Marañón, oap. XIII^. 8i 
le hubieran gustado loa hombrea, lejos 
de huirlos, lo natural seriu buscarlos; y 
de aer cierto qne la corte estaba afemi 
nada, en sus salunea mejor que por los 
montes podría haber apagado anos lor 
pes deseos, caso de baberios tenido.

Ef hecho de tener en una finca de 
porteros n un enano y a un etíope, puedo 
que científicamente sea un «rasgo de 
perversión sexual. (Marenón.oap. XI’ I); 
pero es Jo cierto que, mientras tuvimos 
imperio colonial, numerosas familiaa 
qne pareoiau honestas y de buenas oos- 
tumhres tenían entre bus servidores 
hombres y mujeres de lae razas de oo 
lor que eran mirados como muy fieles 
criados.

Con ocasión de la enconada disputa

nismo), no tenia apetito ni ann faeiza 
para lo que le era licito (sus esposas), 
en especial con doncellas (vírgenes)» 
(Mariana). «Los desarreglos de auju- 
ventad le estragaron la naturaleza» (La 
fuente): «Dióee a deleites qne la moce­
dad suele demandar» (Pulgar). (No sue­
le demandar la mocedad Ja inversión 
del instinto.) «Si no fué impotente por 
la naturaleza, dió ocasión con los vicios 
a que por tal le tuvieran y pregonaran» 
(Lafuente). «Entregado deede au prime­
ra juventud a la disolución, cuando 
hubo perdido las fuerzas conservaba aún 
todos los gustos de un hombre estraga­
do por Jos placeres sensuales» iQe- 
bhwdt). «El rey que habia conaumido 
la juventud y casi agotado las fuentes 
de la vida en la licencia y la crápula a 
que se entregó desde la adolesoenois» 
(Zamora).. De todo esto dice el Dr. Ma 
ri ñón (pág. 8d): «Ba evidente que tales 
alusionea se refieren a vicios de mayor 
cuantía». Pero el leotor imparcial no 
puede ver en todo ello otra evi lencia 
que la critica, muy justo y apropiada, 
hecha por unoa aeñurea de estrecha mo­
ral sobre un joven vicioso; pero no un 
vicioso homooexnal, sino uno de esos 
seres a quienes ae lee llama calaveras,
jaergnistaaoaimplemenTeBoiiiarioB.qne
sin Ser borrachos ni inveriidi s, con ans 
desarreglos o con enfermeiiadea contraí­
das en los lupanares ae hacen viejos 
antea de haber llegado a aer hombres.

Sedante del dolor, de la loe, de lodo es­
tado de ex. ilación ATKOPAVER reúne 
los alcaloidee del opio y ue la t.elladona.

Las comentadas coplas de Mingo Re- 
vulgo, cuja trama ha quedado referida 
ai hablar de los oronietas, no dicen 
nada que afeóte a la homosexualidad, 
a pesar de no omitir otros insultos. Do 
BUS comentadores, Menéndez y Pelayo 
ha creído encontrar en ellas nnas aln-

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U Ij I A M E D I C A

aiones contra el «vicio nefando>, y Paz de tan baja adnlaoión para dealambrar bo  de sodomía con d  padre de Don Eq- 
V M-lid contra las «abyectas torpezas* al Mundo con sn gliria), el por algunos riegue, el rey poeta Don Juan II, al con- 
(Marbíión cap. SIIIl. Én cambio, nada supuesCo autor de las coplas del Pro- destable de Castilla Don Alvaro de 
do esto encontraron los demás comen vi oía!, el qne Sitges llama «clérigo Luna; «este hombre extraordinario que 
tadoree, ni ann Pulgar, que ea el que aoasionado, procaz y deslenguado, in- por más de treinta anoa habla ejercido 
merece’niás crédito por ser el autor de digno de todo crédito» (Maraflón, capi- la mayor privanzas, «qne maravilló en-
ellas, según la opinión de algunos. En ---------------------------------------------------tonces, y asombra todavia su valor y
efecto, las coplas comentan loe amores C «H «in lo  o tÁ v io n  lo pnsion, bu entereza y
del rey con la portugu-aa, y al decii: iVSlfltOX. 0 6 Q & n t6  2lt0XlC0. termidad en el supitoio. (Lafuente).
«Ha deiado las ovejas (que simbolizan _____________________ ________ Que por ser «de cuerpo muy pequeño e
el pueblo deCastilia)porfolgar(bolgar) rn injurias sólo es proporcioDadoe» (Pérez
tra's todo seto., nad'a''dice "de Lmose r n ó n d r y T .a y r P a z ® ;
.....sliH aH  K ilos niirUa bi> (rar «n c iim u a  »<- i i r  . . _ _ e u n u c o lQ e » .xualidad, pues podía holgar en cumpa 
ñia de la portoguesa, pero en realidad 
alude 8 la holgazanería del rey para loa 
negocios público», «que huía de loa negó 
oíos y  los despachaba tarde» (Enriquez 
del Castillo). En otros veraos dicen:

Almorranas internas, externas
T Bleoolonea del recto M edicaaióa heuiorroidel 

ootnplela Dr, K lbalts Prospector gratis. 
K s r o b i H  C a t n l u ñ » .  4 4 ,  B u '  O o lo T ia

< =  burlan de él los muzalvillor =  que 
amlan con ó! en el corro, =  Armanle 
mil guadramañii-: =  uno l'pe a las pes 
lañi», — otro i’pela lo» caoeilos.. =  Asi 
se pi-rde tras ellos, =  metido por las 
cabaña"! =  Uno le quiotira el cayado; =  
Otro le turna el zurrón; =o(ro  le quita 
el zaniarrbn .. =  y él tras ellos desba* 
badol». Peneand- mal, v..ríi s nombres 
m-'tídus en caboñas pueden hacer mn 
chas cosas malas, y pensando bien, 
muebaa buena». Pero la copia ae reitere 
en su primrra parte a los mil conflictos 
que le armaban los magnaies y a Jos 
despojos que le hacían de fonalezas, 
oitt'iades y t-soroe, y en la segunda par 
te al ueBLroiiaraiento de Avila, en el que 
cada uno de loa principalea mag' ates

Mciiá y Marañón (este último solamen­
te en loa ataques al rey), es el cronista 
único que vierte sospechas indigoaa so­
bre el rey y loe principales personujes 
de su Corte; pero la misma exc-nsión 
de BUS ofeneas contra Jos que hablan 
figurado en el bando oont arlo a la reina 
D ña Isabel le quita todo vestigio de 
Verdad y las reduce a burdas maniobras 
políticas para engañar y malquistar con 
su rey a la masa inculta e irreflexiva 
del pueblo bajo. Este Patencia pone en 
la boca del Rey Católico una oración 
fúnebre por la muerte de Don Enrique, 
que de ser cierta nada tenuria de cató­
lica. Supone también *relat-í..nes incon­
fesables. (Maiañón, cap. XDI) entre el 
rey y Pacheco, el rebelde puvadu, de 
fecunda imaginación para inventar in- 
irigaa, el que esperaba casar a su bija 
con Don Fernando, el mayor enemigo 
de los Reyes Católicos desde la boda de

no
Que tuvo varios hijos de 

dos esposas y de varías amigas. Que 
dedicó a una dama una poesía que em 
pezaba diciendo: «Si Dios, nuestro Sal­
vador, =  Ovier de tomar amiga, =  Fue­
ra mi competidor.. Y  que escribió el

lODARSOLO
Primer pmiincto de iodo y arsénico.

B A s .  D A C C I  • P I S A

A  L. B  U  M  I IM U  R i  A  
a S t r o a r a i l . — M u y  u d ca z . 

Laborato rio  Culi O livé, P arís, l l l ,  B arcelona

«Libro de las claras e virtuosas mnje- 
res., con el objeto de defender al bello 
sexo, del cual se declaró diligentísimo 
e inteligente abogado (Alcántara).

Volviendo a Palencia, este cronista 
aplica al rey hasta las historietas de 
Boccacio (Marañón, cap. XIII), relata 
das en forma ilógica y contraria a la 
verdadera historia. Después de tan gra­
vee y temerarias imputaciones, las des­
valora diciendo: «.-n cosas tan aeoretas 
no cabe más luz que la que suministran 
los indicios., y el Dx. Marañóii corrobo­
ra (pag. i2Y  «Seria atrevido conolair de 
estos datos terminantemente la homo­
sexualidad el monarca..

Vencido en su afán, el Dr, Marañón 
acude al recurso heroico de recordar 
qne Don Enrique vivió al Analizar la 
Edad Media, «cuando alboreaba el Re- 

en uno de ios trances de la.

ésti s, el padre de uoo de los principales 
partíuarius de la Beltraneja cuando la 

“ rq u T r í:ú r» t7 i ‘t;;Z ;:;iaT a '’efig;¿ g^rra «on Portugal. Pone en el rey 
de Don Enrique IV. y éste, en lugar de i-'í̂ sustas incliuaciones hacia Gómez
tomar venganza, leafué a buscar y aceo Cáoeres, maestra de la Orden nacimiento, en uno de ios trances de la
tó gustoso laa condiciones que le pusie Historia en qne el amor nefando adqnironnaralauaz oisoo Valdós, el alcaide de las torree del oierto carácter da normalidad», v

L¿8 cocías de'l Provincial, qne «tienen de Zamora, con quien tuvo que
por motivo preferente la sod¿mia de loa negociar la rema Isabel la en.rega de
personaiea de la corte. (Marañón, capi- plaza, que pertenecía al partido
tnloXni),despuésdelüdiobo8ltratar puttngués. Y  hecia Miguel de Lucas, 
de ellas no merecen ningún crédito. La condestable de Castilla. Losas tocas in 

°  compatibles con el genio de estos hom •

SEDALM ERCK

Antipirético Analgésico

bres y con los cargos que desempe­
ñaban.

El Dr. Marañón, arrastrado por este 
vértigo de Palencia, pone inoiirso entre 
los favoritos del rey a Dun Beltrán de 
la Cueva (póg. 90), el tenido por muchos 
como padre de la Beltraneja; qne sería 
un sgran botarate. (Marañón); pero que, 
«hidalgo de ios máe generosos de Uoeda 
y uno de los más apneetos y gallardos 
caballeros de la corte, gran cabalgador 
a la jineta, defendió solo contra todos 
y cada nno de los cabaileios y gentiles 
hombres de Ja curte el paso de armas

ría cierto carácter de normalidad», y 
para recalcar tan aplastante argumento 
reonerda también la frase de Maquiave- 
lo de que aun mismo hombre qnitaua a 
las mujeres sus maridos y a los mari­
dos sus mujeres». Tampoco parece este 
ataque a la honorabilidad del rey mny 
eñeaz; pues si el desdichado Don Enri- 
qne no pudo por su impotencia, su de­
bilidad sexual o la fealdad de sn rostro

I O N - C A L C I N A
------ P A L L A R É S  --------------------

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

palabra sodomía no es sólo aplicable a 
la hi'musezaalidad, sino también al 
concúbito entre personas de distinto 
sexu entre el orden establecido por la 
Naturaleza (I)o en vaso indebido (2).

El cronista Palencís, el encarnizado 
enemigo de Enrique IV, el adulador de 
los Rayes Católicos (que no necesitaban

, . „  , - , quitar la mujer a ningún marido, no
de Ja Puerta de Hierro, y que antes de ,,^be schacarle que padeciera estos de
la batalla de Ulmedo dió las señas de 
sus armas para qne pudieran conocerle 
loe cuarenta caballeros que hablan he­
cho voto solemne de buscarle hasta

Lailoiitina; leinDilituiieDte iDlantil.
(1) D iccionario popular da la  L sogu a Espa- 

&o'a,p(> Calleja.
U lcclonarlo d e  l a  Lpoena C estellan ., 

oom pueato por la  R eal Academ ia EnpaCola en 
17dil E l Dice onniio Term inológico d- Ciencias 
Módieae, dirigido por e l D r. D. ^ ó s  Cardenal, 
preoiaa ouAl ea e l vaso.

prenderle o matarle, y que, despnés, en 
la batalla, oorreepondió a la tama que 
tenia de esforzado caballero; que máe 
tarde intervino a favor de Duña Isabel 
en Isa guerras ite Portugal y de Grana­
da. (Lafuente). También hacesospeoho-

fectoB por haber antes quitado el marido 
a ninguna mujer. Y  si en aquella época 
el amor nefando era considerado oomo 
normal entre todos los hombres de Eu­
ropa, no está justifícado el esfuerzo ni 
la molestia ae escribir un libro para de­
mostrar que un hombre era igual a to­
dos loa demás hombrea. Ni había necesi­
dad de buscar una displasia eunucoide 
para fundamentar un vicio,que precisa­
mente en aquella época, según el ductor 
Marañón, re ídia en los hombres nor­
males.

0

0 €

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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SANATORIO NEUROPÁTICO
CiBABiNCRGI. BAJO (Hádrid). -  Tcliftmo 118 C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope d i Vega, 55. -  MADRID.

DdIco SaDBtorio m ix t o i  cod edl&cioe y jardioes indepeedientea: nno, sólo 
para eolermoa nerTÍOBoa ó paiconearóaicoa y otros doa para eoBjenadoe. 

Tratamientoa moderDOa. — Vida familiar.— Doa Médicoa iotemoa. 
P ld a n a a  r a a la m e n t o a  i  l a  R d m lD la t r a e lO a ,

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calis da Manatí Cano, ndn. 12. -  Teléfono 71. C. 

Bdiflcio escaela y granja modslo independiente peta nifloa retraaadoa de 
inteligencia y con enfermedades nervioaaa. Profesorado eapecialisado. 

Tratamiento médica dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

?€>€>€> €> -€> € > € X > O -O e3 -€ > € > O -e3 -€ 3 -O 0

LO NOS nUEOO i

ACEM’E HIGADO DE «A ííA LA O  FOS­
FORADO, DDl CE 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.

NXJTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal- 
tosado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

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

0

SerTlmoB maestras Indlcaado estaeldn desUno,

LABORÁTOitlO PtilABRO.-CABRA (Córilobi) España. 
0 € > € > € 3 - € X > -0 - 0 € > € 3 - e » - e » 0 - 0 0 « > 0 - 0 ¿

P repa ra dos d e  h orm on as 
extra ídos de las glándulas i

In tsn sir ic a d o s  p or su b sta n c ia s  c a ta lít ic a s  (v ita m in a  
m in e ra l e le c tr o liz a d a ), del 

Dp .  R i c h a r d  W e i s s ,  d e  B e r l í n ,  NW. G.
V  I R  I L  I ISJ £  (Para el hombre).
Fórm ulAtTdBtlcoloB defiecados eR'aodard s<doB. 800 miU^ramoR. 

Caí mHgtiaGiK aohydroxyn ietbylen diphc»'
pho r. (Irj ad i ucí 6 o u l ira viol ei a )...............  50 —

V ain lliíua ............................................................  1 —
Color azu l.............................    1 —-

l’ ara uoa tableta.
Empico: Im poteaoia de f  iQoioaamieoto» 7 pjes prem atura, oeuraa* 

leo a 6 ''Z uhI| fio .
DoalB: D oa o  dos tnbieiBH coo dos o tros 70069 a l día, despLÓf

de laK com idas
F" E  R  X  I t_ I N  E  (Para la mujer).
fó rm u la : O v-riO ' deofCfdof rs'andxrdiaAdos............ 200 m iligram os.

Cal m agnefia  aghydroxym etbvlendiphos*
phor. Ilrrad ía.iou  u liravio  eia)...............  60 —

V aio ilim a............................................................  1  —
O olorrO jQ ..*.............   1  —

P a ra  una tableta.
Empico: E sterilidad, m edio para conservar y  regularizar todaa las 

iuooit^oBS dfL sielem a geo iia l, para loa ovarios y  oambio 
de oati. raleza, como tam bíéo pata ei sistem a nervioso 
en general.

Dosis: U na o dos tabletas con agiia, dos o  tres veces al día, después
de la s  com idas.

Eo frascos de éO y  de 100 tabletee.

------------- R A I M C R E S A L  -----------
T a b le ta s  a ctiva d a s d e  las Hoi m onas P án creas, 
p a ra  e l tratam ien to  efica z  y  segu ro  de la

D I A B E X e S  M E L L I X U S
Fórmal&t Ferm ento de p á n cre as....................................  0,3 m iligram os.

ARparaRioa. .......................................   (̂ ,3 —
V ítam íoaa m iueraleu ........................................ 0,é —

P ara una tableta.
Dosis: U na o dos tab letas en agua, dos <v tres veces at día, diez mi*

ñuto- después de rad a  cgm ída. O^'spgée de diez días, des- 
canear uno, ain tom arlas. A sim ism o, deberé interpolarse 
QQ día. una o dos vs'cea por sem aoa, en el que no se darán 
olQKuna clase  de carbonos hidrógenos.

En tubos de 15 tabletas.— Gura com pletas 0 tubos.
V en ta  en  P a rm a c la s  y C e n tro s  de esp ee lflcoe*

Solicite  literatura y  una prueba de enrayo a l Depos tario  General
para España: L U IS  R O N O B R e »  A lcalá, 16, Madrid. Tel. 93.828.

BOCl»TRAOA

Ha sido demostrado .|ue el grado de viscosidad dehnicive* 
mente escogido pace el Nujol es fisiológicamente exacto

^  COTRA EL ESTREÑIMIENTO

^ ‘̂ O r o y j p o f tu*,alar»
BUSOUCTS SCRMANOS 9  Cía.
2a«a* Al*eK*. dS MADRID

j Nyjol i -

Ayuntamiento de Madrid



—  VI  —

K A L o  G E N
S o l u c i ó n  d e  c o m p u e s t o s  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

P ón n n la  p or 10 0  o. o.

Olj O a ........................... 0.295 jftam os.
B n  Ca..........................  0.1520 »
I ,  Ca..............................  0,7B9
H,0.....................  100 0. 0.

RECALCIFICAHTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO

NO ACIDO INALTERABLE
Por vía sáatrlca y en Inyectables de 2 c . c.

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las lua'xiiiias garaiitfas para 
conseguir con el mismo una rá­
pida asimilación dcl calcio.

Muestras y literatura: DR. T A Y A  & DR.  BOFILL.—Comercio, 28.—B arcelon a.

o \ t

E lttT R O U tT IL
f e r m e n t o . L Á C T I C O ^ ^ /  en
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLIMICA DE MADRID

Oiractor-Ppopietarioi Excm o. S p. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O I E l N T I i T I O O ;
L e m a :  P r o j r r e a e i  a u m u s ,  p r o g r e d i m u s ,  p r o g r e d i e m u r .

<Siencia española .—jJ rch ivo  e  invenlaiio d e l C e s a n  Qlínico, d e ¡o s  iraba jos de investigación  y  de ¡o s  laboratorios n o­
c ion a les .— Critica, análisis y  acep tación  d e ¡o s  p r o g r e s o s  e x tr a n je ro s .— J^omento d e la  e n s eñ a n za .-  C o d o s  to s  . j ( o s -  
pita les y  jU silos serón  Clínicas d e enseñanza . ~  ed ific io s  d ec o ro s o s  y  su fic ien tes . — in d ep en d en c ia  d e l  P ro feso ra d o  
y  purificación en  su  in greso .—fo m e n to , p rem ios  y  auxilios a  ¡o s  estu d ios  y  su  am pliación den tro  y  fu e r a  de España.

S X T I M  A I E f t l O :  Sección clentíflcas La h ipnosis, U  alta  fre cn o n o la y  la  p a r ills is la c ia l  ó e  origen h istérloo  en  la  práctica  rnral, p or  el 
¡^ .  Carío»/’<^et CainHero.—L o e s il i l l  ico s  Inberoulosoa y  loa tuberou losoa  sifiUUcos, p or  e l i)r. YaliüZam hta. L a  eapeciallaación de las agua* 
de M arm olejo, p or  e l D r.P .M anut! 4lani«a«2u í—S esione» o lín iea .s .-B ev ieta  com entada  de aparato digestlTO, p or  e l P r .J . L uá-T aguiv E ip in r  
•n.—B Ibllo grafU .—Periódicos módicos.

lo Iilpnosls. lo Dito frecuencia y lo porúllsls fodol 
de origen tiístérlco en lo prííct!co rural

POR E l.

DR. CARLOS PÉRSZ CABALLERO

Todos cuantos por diferentes razones de diversos 
órdenes hemos de ejercer la profesión en los pueblos 
pequeños, de los que somos además el único médico, 
hemos podido comprobar innumerables veces la fre­
cuencia de los trastornos histéricos, que, simulando toda 
clase de enfermedades, bao de reclamar nuestra asis* 
tencia y  ponernos en múltiples ocasiones de duda, re' 
clamando nuestra atención, sobre toda clase de espe* 
oiaiidadee, y dándonos nuestras buenas sesiones de 
estudio, de las diversas especialidades de nuestra ca­
rrera, para al fin y a la postre terminar por no poder 
encajar el complejo cuadro clínico en ninguno de cuan­
tos complejos sintomáticos hemos repasado, llegando 
a hacer el diagnóstico por exclusión de la neurosis 
histórica, encontrándonos entonces, despuéti de un lar­
go y detenido trabajo de bureau, con la falta y el fra­
caso de loa tratamientos a exigir, no pudiendo sentar 
con autoridad nuestras pruebas por falta de consulta 
con otros compañeros que ratifiquen nuestra opinión, 
ya que dados ios medios pecuniarios de la mayoría de 
los pacientes les resulta imposible la consulta con otros 
compañeros.

Respecto al tratamiento de las diversas neurosis 
histéricas, nos encontramos en una gran obscuridad, 
dado el gran número de las indicaciones propuestas 
por los numerosos autores, como por la dificultad de 
llevarlas a la práctica. Muy aconsejado tenemos el ais­
lamiento y reclusión, io cual, en la inmensa mayoría de 
loa casos en estos trastornos no es utilizabie, ya por el 
coste excesivo de dicho tratamiento, como por la opo­
sición de ia familia a alejar uno de sus miembros en 
las condiciones que creen de una gran enfermedad que 
no puede curar en su domicilio.

Todos los autores se extienden sobre el tratamiento 
preventivo, y aunque éste no es nuestro caso, hemos

de decir también que este tratamiento es muy difícil 
de hacer, puesto que siempre que somos requeridos 
por una familia es porque en algunos de sus miem­
bros se ha presentado algún trastorno, el cual ya no 
podemos prevenir, y los familiares predispuestos a ios 
mismos trastornos, considerándose sanos, no admiten, 
generalmente, ninguna de las indicaciones que poda- 
damos hacerles sobre el particular.

Bl tratamiento medicamentoso, aunque siempre em­
pleado, sabemos no ejerce beneficio alguno, tanto los 
antiespasmódieos y antinervinos como la medicación 
tónica, la cual no está contraindicada, pero que no obra 
sobre los trastornos neurósioos.

Entre el tratamiento mé lico podemos admitir el se- 
misugestivo, y aunque en algún caso puede dar resul­
tado, la inmensa mayoría de las veces fracasaré, puesto 
que las píldoras de cmica pania>, el elixir de caqua 
fontis», de «óxido hlJrico», etc., etc., están tan extendi­
dos a todo el vulgo que rara vez nos proporcionará el 
éxito. Bl azul de metileno, que por razón de su elimi­
nación también puede actuar sugestivamente, es dema­
siado conocido por su uso en urología, y propalado en 
estos medios en que, como un pueblo pequeño, lodos 
loa vecinos están al tanto de lo observado en otras en­
fermedades, quedando después de estos fracasos en 
peores condiciones para ejercer ulteriormente un trata­
miento sugestivo eficaz.

La hidroterapia, también aconsejada en la masa de 
estos pueblos (ya de por sí refractarios a toda práctica 
higiénica), por carecer de instalaciones apropiadas, de 
la falta de medios y las molestias que ocasiona, resulta 
difícil su aplicación.

Quedándonos últimamente como agentes más úti­
les en esta enfermedad la electroterapia, la hipnotera- 
pia y el psiooanális: para todos ellos encontramos 
múltiples dificultades; todos ellos, en el curso de nues­
tros estudios académicos, son mencionados muy a la 
ligera y algunos de ellos como contraindicados, por ra­
zón de su desconocimiento y difícil manejo. Tan sólo 
e! que tenga interés por este asunto podrá documen­
tarse particularmente en ello, y  yo mismo, después do 
haber estado de interno por oposición en una clínica
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médica de DU SH tra FaouUad de Medíoioa en la Uaiver' 
sidad Cealral d o  he tenido ocasión de ver emplear n i i i  

gvmo de estos medios terapéuticos, a pesar de tener nu 
inerosüs enfermos de esta clase en nuestra clínica.

La eleotrologla, en el doctorado, es estudiada como 
voluntaria, y aunque la tengo cursada, tanto en loa exá 
menee como en el programa de la aeignatura, siempre 
ee pasa por alto el valor que puede tener este método 
en los accidentes neuróaicos, especialmente histéricos, 
ya que en otras neurosis, como las coreas, es bien em­
pleado. No voy a discutir aquí si el efecto curativo es 
producido por la misma corriente, o bien por su efecto 
sugestivo, pero lo indudable es la eficacia del tratamien 
to en un gran número de casos. Todos estos motivos, 
unidos a las dificultades dé técnica, hace que medios 
tan útiles sean en la práctica desconocidos y no em­
pleados por el temor del fracaso o por hacerlo mal.

Rsspecto a la hipnosis también produce excelentes 
resultados, a veces teatrales, to cual ee uno de loa in­
convenientes que objetan loa no partidarios del méto­
do, pero que son durables, en contra de su opinión, 
como lo pueden demostrar los múltiples enfermos tra­
tados por este procedimiento, cuando ee empleado por 
personas peritas y conscientes de su valer, como yo mis­
mo be visto casos en la clínica de ia O'-uz Roja del doc­
tor Camino Galicia, a cuya consulta acudí durante un 
año y donde aprendí lo poco que sé sobre este asunto. 
Muchos son los tratados que sobre hipnotismo e hipno- 
terapia bao sido escritos, tanto en nuestra patria como 
por autores extranjeros; pero sin negarles el valor y 
mérito que les corresponden, todos ellos adolecen del 
defecto de ser muy teóricos y no prácticos, de no ense­
ñar a hipnotizar ni la dosificación de este medicamen­
to; asimismo en sus indicaciones están bastante en 
contradicción unos con otros, y muchos de ellos diva­
gan y varían, llevando el pensamiento y atención del 
Uctor por derroteros espiritistas y transmisión del pen­
samiento, y otras variedades más o menos teatrales, sa­
liéndose de la función médica que nos debe interesar 
Entre todos ellos, y como homenaje a quien debo los 
pocos conocimientos que sobre esta materia poseo, re­
comendaré como excepción a esta regla la obra del doc 
tor Camino, que en breves palabras y bin gran esfuerzc 
de atención enseña cuanto de estas materias debe sa­
ber el médico práctico.

Todas estas consideraciones son las que me llevan 
a publicar modestamente este trabajo, después del éxi­
to terapéutico obtenido en una parálieia facial de ori­
gen histérico y cnya historia es la siguiente:

J. O., de dieciocho años, normalmente desarrollada, 
sin antecedentes neurósicoa, menarquia a los quince 
años, regla siempre normal. El 29 de Noviembre de 
1930 nota ee le tuerce la boca ligeramente; veo a esta 
enferma el 2 de Diciembre y presenta una parálisis fa­
cial flácida del lado izquierdo de la cara producida a 
raiz de un disgusto, aunque la familia y la misma en­
ferma lo niegan. El ojo izquierdo está imposibilitado 
de cerrarlo voluntariamente; boca completamente tor­
cida a la derecha, especialmente al reír y soplar; difi­
cultad en la fonación, no pronunciando bien las sílabas

labiales; al beber en vaso hay pérdida de líquido por 
la comisura labial enferma, y dificultad en la mastica- 
ción; lengua sin desviación apreciable; lagrimeo ligero 
en ojo izquierdo; ligero doiorimiento a la presión en 
ios puntos de emergencia de nervios superficiales; sen­
saciones (áctiles dolorcsae y térmicas normales; bóve­
da palatina en ojiva; anestesia faríngea y uvular; anes­
tesia conjantival en el ojo enfermo: en el derecho dé­
bil rtflejo, pupila algo dilatada y perezosa a la reacción 
en el ojo enfermo; potencia muscular de miembros, 
normal; implantación de dientes desigual.

Diagnostico parálisis facial afrigore probablemente 
de origen histérico, dados los estigmas que la enferma 
presenta.

Tratamiento durante ocho días, por medio de anti* 
eapasmódicoa y antinervinos, al cabo de los ouales to­
dos los síntomas enumerados bao aumentado consi­
derablemente. Decido someterla al tratamiento eléctri­
co por medio de la alta frecuencia y en sesionea de 
veinte minutos actúo con electrodo vacuo sobre región 
mastoidea y en dirección maetoides orbicular de loa 
labios y maetoides palpebral. Se efectúan tres sesiones 
notándose gran mejoría, puede cerrar el ojo izquierdo 
durante breves instantes que a causa de la fatiga que 
le proporciona esta maniobra vuelve a abrir a los po­
cos segundos; han desaparecido loe dolorimientos de la 
región afecta, pero continúa bastante pronunciada la 
desviación de la fisonomía, como tirada hacia el lado 
Baño.

Por haberse perforado el dieléctrico de un conden­
sador en ei aparato de alta frecuencia me veo obliga­
do a suspender el tratamiento eléctrico, y en vista del 
fracaso del tratamiento médico decido someterla al 
tratamiento hipnótico, que es aceptado sin oposición 
alguna.

Efectuadas las pruebas de sugestionabilidad, dan 
un resultado débilmente positivo. No acusa dolor a la 
presión digital sobre vértex cefálico. Tampoco la acu­
sa a la presión sobre globos oculares, La atracción 
hacia detrás, por imposición manual sobre omóplatos, 
es efectuada, pero con dificultad y lentamente. La 
atracción hacia delante, por fijeza de la mirada e im­
posición de la mano sobre la frente, ee efectúa con 
facilidad, y en cuanto a la elevación de un miembro 
superior, resulta negativa.

Con todos estos datos, intento al siguiente día la 
sugestión hipnótica por el procedimiento de la fijeza 
de la mirada y pases sobre globos oculares, obteniendo 
a los pocos minutos un sueño hipnótico de relativa 
profundidad, en el que la dejo sumida durante unos 
veinticinco minutos, observando entretanto todos sus 
movimientos, que se reducen a un nervioso parpadeo 
ligerisimo y algunos movimientos de deglución, veri­
ficándose los movimientos respiratorios normalmente 
y con pausada tranquilidad. Procedo a despertarla con 
toda facilidad, no conservando recuerdo alguno do lo 
ocurrido. Durante esta sesión la dejo inoulcada la idea 
de BU pronto restablecimiento y de una mayor facili­
dad y profundidad de sueño en sesiones sucesivas- 
Al caer en este sueño hipnótico, el ojo izquierdo queda
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IMro
SALICILATO D ESO SA YT IRO ID IN A  EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA

2  graLma/* d ? ya lic ila to  de p o r  c u c h a ra d a

PERFECTAM EN TE TOLERADO PO R V I A  RDGAL
Erita los trastornos gástricos.
Aomenta la «tlcacU snlicilica.

Normaliza el terreno hlpometabólico renniático.

EN EL REU M ATISM O  
POLIARTICULAR AGUDO, CRÚNICO, etc.

I MUESTRASYLtTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEL,
LABORATORIO JUSTE ■ FranciscoNavacerrsda-3-Hofel 

^H@>sJel¿fono S5.386-Apartado de Correos 9030 -MADRID

INYECTABLE DE CALCIO AUTOFIJRDOR RADIOACTIVO

i f j N A
TUDERCULOSIS

V
HEMOPTISIS
HEMOFILIA

HEMORRAGIAS

RAQUITISMO

RECONSTITUYEMTE

C.KUeMANO

^  I X  O  ClpEC: B N  A ,
LQBORQTORIO G O L Q N , 6 -D PR C E LO N P

M uestras y  litera tu ra : LABO R ATO R IO  QALAN, C a a 'f, 8 , B arcelona.
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CARACTERES ESENCIALES

Sim pU cidcul d e  su  c o m p o s ic ió n
Yodo.Hipofosfitox col sosa, manganeso 
Fosfato sód ico  Qhcenno pura,.

^  Sirujujxasuhstancia de peliíjroso m anejo  
parala  infancia. N iestripiwia.ni a/’sén ico

■m C / A b  e s una emulsión.njuno de los llamados ex- 
^  /  fraclosdel a ceite de hig.dchacaIao.Fsunlicor

no alcoliólicaniazucarado.de sabor (jraiisimoy 
tolerado perfectam ente.

Heclícación YODA D A  por excelencicL. 
Dcpvirciiivo. Reconstituyente

I Se em plea  e n  T O D A S  LAS  
I ÉPOCAS DEL a n o .
1 ES EL R E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D I L E C T O  DE LOS 
i  Sr e s .M É D IC O S  P A R A  U S O  D E  S U S  M I J O S .

EficcLz en el
tratamiento de las Á denopcitías

LLnfatísmo 
ñscrofuUsrno 
RciquUismo 
DUÍbetes 
Heredo s ifilis 
Ameno y DLsmenorreciy 
ConuaJécencicis

E stad os llam ad os P retu b ercu loÁ O S

i L>l»niulQfifr

I-------- f  l l>A> c«S 
■ itRio

|PI0 MK
kifi ÔQ<e|

L A B O R A T O P I O  M I H A B E I T  B A R C E L O N A

ESPECIALIDAD NACIONAL

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 4 ir,

¡Doompletamente obturado, coya que logro corregir por 
nuevos pasee oculares, conservándole cerrado durante 
todo el curso de la sesión.

Segunda sesión: Procedo a la hipnosis por el mis­
mo método que el día anterior, obteniendo el sueño 
a los pocos segundos, ordenando la oonñansa en su 
curación y la facilidad de obtener la hipnosis comple­
ta. En esta sesión el sueño es menos profundo, y a los 
diez minutos aproximadamente abre los ojos en esta­
do semiinconsciente, volviendo ella sola a caer en el 
sueño hipnótico, operación que repite hasta tres veces, 
por lo que, sin despertarla, le hago abrir los ojos, y por 
fijación de la mirada insisto en hacer más profundo 
BU sueño, cosa que se realiza hasta la media hora, en 
que procedo a despertarla, ordenándola como prueba 
de mandato posthipnótico la amnesia de su sesión hip­
nótica.

Torcera sesión: Después de dormida como los días 
anteriores, procedo a un masaje facial de los músculos 
paralizados, haciendo la sugestión de que por medio 
del fiúido nervioso de mis dedos irá aumentando el 
tono muscular perdido, consiguiendo un grao endere­
zamiento de la boca.

Cuarta sesión: Insisto en la misma forma que el 
día anterior, ordenándole poetbipnóticamente que con­
tinúe sin torcer la boca después de despierta,

Quinta sesión: La mejoria es muy manifiesta en 
estado de vigilia, y durante el sueño es tan acentuada, 
que, tanto en los movimientos para reír como para 
soplar, la boca es arrastrada ligeramente en sentido 
inverso, por lo que los mandatos son hechos para ob­
tener una igualdad de tono muscular en ambos lados 
de la cara. El sueño hipnótico obtenido hasta hoy no 
es completo, no pudiéndose producir anestesias abso­
lutas ni sensaciones sugeridas posthipnóticas muy 
grandes; pero no obstante, cada día el sueño se va 
haciendo más intenso y la autoridad sobre la enferma 
es cada vez mayor.

Sexta y séptima sesiones: Se continúan loa man­
datos intra y posthipnóticos respecto a la fuerza nor­
mal de loe músculos paralizados. Sigue sin obtenerse 
más que un sueño ligero.

Octava y novena sesiones: La mejoría es tan acen­
tuada que la familia de la enferma la encuentra cura­
da del todo. Se consigue el sueño hipnótico por el 
simple mandato y pase de la mano por la cara; el 
sueño es profundo. So continúan los mandatos en la 
forma de ios días anteriores, lográndose completa nor­
malidad en toda otase de movimientos; tuerce con 
facilidad la boca, tanto dormida como despierta, lo 
mismo al lado sano que al paralizado; los ojos loa abre 
y cierra indistintamente. La curación es un hecho. No 
obstante, continúan las sesiones para asegurar la cura­
ción y a^petioión de la familia.

Por este caso referido podemos observar la eficacia 
de estos tratamientos en enfermedades tan corrient 8 
como el histerismo, y que con poco trabajo se pueden 
obtener éxitos en enfermedades que la mayoría de las 
Teces son una mortificación, tanto para el paciente 
como para la familia y hasta el mismo médico. ¡Cuán­

tas veces no hemos visto a compañeros, y nosotros 
mismos, tener que acudir con urgencia, a causa de ata­
ques histéricos sin importancia, a las horas más intem­
pestivas, haciendo un gesto de resignaciónl

De la experiencia recogida y de la ajena podemos 
asegurar que la inmensa mayoría de los trastornos his­
téricos son curables por la hipnosis, pudiendo ser con­
siderado como el tratamiento especifico ds dicha en­
fermedad, el cual cuando es administrado cienlifíoa- 
mente debe ocupar el puesto que merece en la tera­
péutica, y que por no necesitar complicaciones de 
aparatos, instrumental, ni de otro orden, está al alcance 
de cualquier médico rural, estando libie de trastornos 
ni peligros cuando es administrado conociendo la ma­
teria de que se trata.

Por todas estas razones hemos de lamentarnos, 
como en el principio de este trabajo indicábamos, de 
la poca atención que a este método tan eficaz, cuando 
están bien sentadas sus indicaciones, se te concede en 
el estudio de nuestra terapéutica y del escaso o ningún 
uso que de él se hace en nuestras cUnicas docentes.

Eatremera, Diciembre de 1930.

Los sifilíticos tuberculosos 
y los tuberculosos sifilíticos

POR EL

Ü K . V A . L B É 8 L A M B E A
D e l H ospital d e  U adríd-O eiabaaobel,

Voy a tratar de algunoe aspectos parciales del complejo 
tuberculoeia y sífilia, de la sífilis ea loa taberculoeos, de la 
tabercDloais en loa BÍfiliticoa; de cómo evolucionan laa léalo 
Dea tabercalosaa en loa eifi i.icoa latentea, en loa ínactivoa 
y en loa aifillticoa maiiifiHatos, en plena actividad; de loa 
complejos anatomoclínicoa conatilnídoa por la asociación 
tuberculosis y eífiiis, y de los tratamientos que debemos em­
plear con eatoa enfermo»; en los tuberculosos, cuando el fac­
tor aifilitico adquiere importancia, y en los sifilíticos cuando 
existen lesiones tuberculosas en evolución. He de ocuparme 
también de algana.n formas interesantes de la sífilis pulmo­
nar, especialmente consideradas desde el punto de vista ra­
diográfico.

Dtfbo tratar, en primer lugar, de la frecuencia de las ma­
nifestaciones sifilíticas eo los tuberculosos. Ha ocurrido con 
la sífilis pulmonar lo mismo, exactamente lo mismo, que con 
otros procesos pulmonares: que con las oeoplasias malignas 
primitivas del pulmón, que con los quistes hidatidicoa, que 
con la actincimicosis pulmonar. Ha ocurrido que parece 
aumentar la frecnencía aparente, que hoy exploramos mejor, 
que pensamoB más en los procesos que nos parecían raros, 
y por esta razón los encontramos más a menudo. Estamos 
en presencia, y voy a hablar en este memento de un caso 
personal que tiene a mi juicio gran importancia práctica, de 
una mujer de cuareuta aflos, que se queja de trastornos re. 
velantes del aparato respiratorio: de tos, de disnea, de ex­
pectoración abundante, que es purnienta. frecnentemente de 
hemoptisis. La enferma está muy desnutrida. La anscnlta 
moa y oímos en ambas bases pulmonares, hasta bastante 
arriba, más en la parte posterior, numerosísimos estertores 
consonantes de pequeOaa y de medianas burbujas. Haremos 
una radiografía y vemos que hay en la parte inferior de am-
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bos campos pulmonares nameioeos y pequeños elementos 
redondeados, confluentes a trecbosi es decir, que hay, sefio- 
res, desde el punto de riela radiológico, una verdadera gra< 
nulia pRirelarÍB,basal,bilateral,con signos estetoscópicos de 
reblandecimiento, ün médico aficionado a la admisión de 
diagnóeticos fáciles, eeniaria sin abrigar dudas el de tuber 
cnlosie de los pulmones. Pero analisando este caso y tenien* 
do en cuenta tolas las posibilidades clínicas, encontramos 
algunos hechos dignos de la mayor atención y que merecen 
atento estadio. Enconlramos, en primer lugar, que una en 
ferms tan grave, desde el punto de vista anatómico, según 
los datos de la radiografía y loa datos de la auscultación, 
apenas está intoxicada. Analizando loa esputos pnrnleutos 
de esta mnier, y no obstante repetir la pesquisa, no baila­
mos bacilos de Kocb. Conduciendo la exploración fuera del 
aparato respiratorio, diagnosticamos nna insuficiencia de las 
válvulas aórticas. Interrogamos minuciosamente a esta en> 
ferma desconcertante, y nos dice qne con seguridad ba teni. 
do eífilis. Hacemos una reacción de Wassermann, y ésta da 
resulta lo positivo. Estamos en presencia de nn caso de slfi 
lis pulmoaar.ooD iesionee noiulares múltiples, que habría 
podido fácilmente ser objeto de un diagnóstico erróneo. 
Nuestra enferma era tuberculosa, s^gún los datos del inte 
rrogatorio, y según algunos detalles radiográficos; pero la 
tubercnlosis aquí no tenía importancia ningona: no había 
enfermedad tuberculosa propiamente dicha, ni nosotros 
para el tratamiento nos ocnpamoe de la tubercalosís.

El hecho negativo de faltar el bacilo de Kocb en los es* 
putos del enfermo puede tener y tiene a menudo nna im­
portancia considerable, porque después de hecha la historia 
clínica, después de oír, es un ejemplo, abundantes esterto 
res húmedos y otros signos no menos expresivos de auscul­
tación, después de ver terminantes sombras radiográficas, la 
falta da bacilo de Eoch en el esputo nos dice muchas veces 
casi con absoluta seguridad que no se trata de tuberculosis; 
puede tratarse de una bronquiectasia, de una bronquitis 
crónica purulenta con dilataciones bronquiales, de una neo- 
plaeia ulcerada del pulmón, de una eífilis pulmonar. No nos 
aferremos al diagnóstico de tuberculofie y pongámonos en 
condicionee para salimos cuando eea necesario del campo 
de la Gmatologla. La falta de tos, la escasa o nula impreg­
nación tóxica, la falta de fiebre, la coexialencia de una arte- 
rlopatla o de una lesión oeteorticular, son hechos y citcuns* 
tandas importantes qne pueden ponernos en el camino de 
diagnosticar la alfilia de los pulmones,

¿Qué decir sobre la frecnencía de la sífilis de los pulmo­
nes, de la sífilis de loa bronquios y de loa pulmones, mejor 
dicho? El treponema no tiene especial predilección por el 
aparato respiratorio como la tiene por la piel, por las muco­
sas y por los bnesos; pero a veces, por razones que se nos 
escapan, se localiza en loa btonqnios yen los pul nones, 
dando lugar a lesiones variadísimas determinantes de cua­
dros clínicos diferentes. Ya en el periodo secundario hay 
con cierta frecuencia un proceso de verdadera bronquitis 
específica que se caracteriza por manifestaciones de catarro 
con secreción más o menos ahondante y que da lugar a un 
síndrome integrado por tos, por expectoración, etc. Exacta­
mente ’gual qne sucede con otras bronquitis infecciosas, el 
proceso gana el final del árbol bronquial, invade los alvéo­
los y se constituye una bronquioalveolitis que puede evolu­
cionar de un modo violento, agudo o subagudo, sin ha­
cernos pensar en la etiología sifilítica. Es evidente que la 
evolución de una broncopatla Inética fuertemente catarral y 
flegmásica ha de actuar desfavorablemente (v anticipo en 
este momento algo de lo que diré después) sobre las le­
siones tuberculosas cuando existan, contribuyendo a la ge­

neralización, a la disemiDaciÓD del proceso ilmico por el 
sistema btoncopulmonar. Evidentemente puede ser una 
gran desgracia para nn tuberculoso en actividad o con lesio 
oes semiapagadas contraer la sífilis y especialmente padecer 
la bronquioalveolitia luétics dicha.

El problema diagnóstico puede ser, como se comprende 
en el caso anterior de solución dillcil, y pensar que posible­
mente el episodio de bronquioalveolitis sobrevenido en un 
tuberculoso que acaba de contraer la eífilis puede ser de 
esta naturaleza, es ponerse en camino de resolver dicho 
problema haciendo un tratamiento araenical, según diré 
después.

Un enfermo tuberculoso estudiado por mí logró dominar 
con un enérgico tratamiento de reposo un intenso proceso 
exudativo parahiliar derecho que se inició como una afec­
ción aguda. Antes de tiempo abandonó la cura de reposo, 
notablemente mejorado, reintegrándose a la población y 
contrayendo la sífilis. En pleno exantema, bronquioalveoli- 
tis intensa generalizada, y cuando este proceso había eedi 
do notablemente con el tratamiento salvarsánico, cuando 
parecía haberse conjurado todo peligro, violenta hemoptisis, 
fiebre alta, vuelta a la tos, expectoración abundante, mu­
chos bacilos de Kocb en los esputos, formación rápida de 
una cavidad y entrada en la tisis que acabó pronto con el 
enfermo.

Sobre la frecuencia de la síñlis como proceso complicati- 
vo de Ib tuberculosis de los pulmones hay numerosas esta­
dísticas y opiniones muy variadas. Algunos autores estu­
dian esta frecuencia según un criterio puramente clínico, es 
decir, que se atienen a la existencia o no existencia de 
manifestacioues sifilíticas en taberculoeos confirmados, 
mientrss que otros sacan sus dedncciones de los datos que 
dan las reacciones humorales. Hay una estadística muy in­
teresante de Sallant: este autor ha hecho en tuhercnlosos
1.087 reacciones de Wassermann y ha encontrado el,21 
por 100 de resultados positivos; pero no el 2 1  por 100 de loe
1.087 tuberculosos tenían manifeslaciones sifllliicas. Ha 
realizado Sallaot 868 veces la reacción de Kahn, obleniendo 
resultado positivo en el 16 por 100 de los casos. Según un 
estudio muy interesante de Stnek y Chunlly no actúa la tu­
berculosis Bobre la especificidad de la reacción de Eabn en 
los sifilíticos. Ha practicado dicha reacción en 3S0 snjetos, 
de loe cuales 362 eran tuberculosos. La sífilis no abunda en 
loa tuberculosos más que en otros sujetos que no lo son, y 
no me refiero en este momento a la sífitis pulmonar, sino en 
general a las manifestaciones de la infección sifilítica. Los 
motivos y las ocasiones de contagio que tienen loa tubercu­
losos no varían fundamentalmente de los que tienen otros 
sujetos, y en todo caso disminuyen las ocasiones, como tiene 
que suceder en sujetos sometidos a tratamiento.

¿Tienen los snjetos sifilíticos motivos especiales de pre 
disposiolón para la tuberculosis? La sintomatología anató. 
mica y clínica de la tuberculosis pulmonar, ¿tiene modali­
dades especiales en los snjetoa sifilítico»? Voy a procurar 
contestar lo más claramente a estas preguntas.

La sífilis es un proceso esencialmente crónico con fre­
cuentes episodios bacilémicos, y consecutivamente a estos 
episodios con localizaciones del agente productor en órga­
nos distintos. En este momento bebíamos de la sífilis en 
actividad, de loa procesos siflliticos. Otras veces está la sífi­
lis en estado de latencie: no hay gérmenes en circulación, 
no hay lesi -nes evolutivas, Los treponemas, exactamente 
igual qne otros parásitos, que el hematozoario. por ejem­
plo, están acantonados en ciertos territorios celulares; no 
hay enfermedad propiamente dicha; el sujeto no se eiente 
enfermo, no hay síntomas de estado general y no hay tam-
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poco siotomatología topográfica, En este momento, por lo 
que B6 refiere a la predispoeición del indÍTiduo para con­
traer la tuberculoeis, tanto monta que sea eifilitico como 
que no lo eea; el que adquiera o no adquiera la tuberculosia 
dependerá de loa mismos motivos y  razones que intervienen 
en loe no sifilíticos; de la resistencia antitubercaloea adqui­
rida por haber dominado lesiones fímicas más antignas, 
del número y de la virulencia de los gérmenes. Se ha afir­
mado qne aumenta la sífilis la predisposición para la tuber­
culosis, y esto, en términos generales, no es exacto, siendo 
necesario distinguir para hacer dicha afirmación. La sífilis 
inactiva, lo repito, no puede actuar y no actúa como ele­
mento predisponente. La sífilis activa sí. ün snjeto con eifi- 
lis en plena evolución, secnndaria, terciaria, como sea, tiene 
un déficit defensivo general, una disminución de las defen­
sas antiinfecciosas, y se encuentra frente a la fimia en las 
mismas condiciones desfavorables que frente a otras enfer­
medades producidas por agentes vivos. Un brote sifilítico, 
especialmente si afecta al sistema broncopulmonar, actúa 
siempre desfavorablemente sobre las lesiones tuberculosas 
y sobre el organismo en general del tuberculoso: sobre las 
lesiones tuberculosas del pulmón, como ya dije antes, refi. 
riéndome a las broncoalveolitis luética.e.

Se han hecho estudios intereasntes sobre la anergia tu­
berculosa debida a la sífilis. Por ejemplo, Lelong y Sivalier 
han llevado a cabo rescciones tuberculíoicas en 63 sifilíticos 
de loa cuales 40 tenían manifestac ones aecnndatias. En 
20 casos la reacción fuá negativa y débilísima, casi negativa 
en otros sujetos. En c'ertos casos, pues, actúa la sífilis como 
proceso anergizante, Según han visto los autores citados, en 
los sifilíticos con estigmas de tuberculosie la negatividad de 
la reacción cutánea dura más que en otros individuos.

La coexistencia en el mismo pulmón de Ib tuberculosis 
y de la sífilis está probada, no solameute por las pruebas 
clíuicas, por ios resultados del tratamiento, sino por la dO' 
mostración de ambos parásitos, del bscilo de Koch y del 
Ireponema (Kielty). Esta coexistencia es muy lógica, porque 
se trata de dos infeccioDes que abundan mucho y que se 
adquieren con facilidad. Seguramente si la predisposición 
del pulmón para la sífilis fuera can grande como lo es pata 
la tuberculosis, la coexistencia de ambas lesiones sería to 
davÍB más frecuente.

No es cierto, en mi opinión, que, como se ha dicho, 
(Vearek), preparo la sífilis el camino a la tuberculosis. La 
sífilis actúa exactamente igual que otros procesos infeccio­
sos, y menos todavía que algunos enéreicamente anergizan- 
tea como la coqueluche y el sarampión; ta gripe misma, que 
determina con frecuencia procesos de los bronquios y de 
los pulmones, y que por esta última razón contribuye a la 
diseminación de las lesiones tuberculoeas por el aparato 
respiratorio, al desperUr, al reavlvamiento de lesiones apa­
gadas. Las mauifeslaciones broncopulmonares de la sífilis, 
aun cuando no tan raras como se creía en otras épocas, no 
son muy frecuentes El diagnóstico clínico de la sífilis bron­
copulmonar no es seguro en todos los casos y hay, sin duda, 
cierta tendencia a dar como de índole sifilítica tedas las 
manifestaciones de cualquier aparato n órgano que presenta 
un sujeto sifilítico.

Se ha escrito bastante sobre la evolución de las lesiones 
tubercnlosas en los individuos con heredoslfilis, Es cierto 
que en los nifios beredosifilíticos la tuberculosis sigue a 
veces una marcha marcadamente favorable, evolucionando 
de un modo lento e intensificándose los procesos escleróei 
eos. Parece en efecto, que en ciertos casos la asociación 
heredosífllis y tuberculosis constituye en los niños un com­
plejo semejante a la escrófuia; hay, efectivamente, adeno-

patías que evolucionan de un modo rastrero y, en general, 
bey tendencia a las manifestaciones exudativas. Pero no se 
trata, ni mucho menos, de una ley, porque en ciertos hete- 
dosifilíticoB una infección masiva determina cuadros graves 
de neumonias caseosas que evolucionan rápidamente bacía 
la clasificación, ose constituye una grannlia generalizada 
muriendo el niño en poco tiempo asfixiado, con el síndrome 
de una bronquitis capilar o con metástasis meníngeas. Yo 
he visto algunas veces qne en nifios beredosifilíticos evolu­
cionaban las lesiones pulmonares como ei se tratase de 
adultos; es decir, qne se constituía la verdadera tisis de loa 
pulmones, una tuberculosis cavitaria de evolución rastrera. 
Pero yo DO creo que este modo de evolucionar dependiese 
esencialmente déla infección sifilítica transmitida por los 
padres, puesto que en otros nifios no beredosifilíticos tam­
bién a veces la tuberculosis evoluciona lentamente, como 
si se tratase de adultos. A mí do se me ba alcanzado nunca 
la razón de por qué una infección como la sífilis puede in­
fluir favorablemente en los nifios sobre la tuberculosis, y 
siempre he pensado y he confirmado mi pensamiento por 
los resultados de mi experiencia) que los nifios beredosifilí- 
ticos no se encontraban en mejores condiciones defensivas 
frente a la tuberculosis que loa que uo lo eran.

Algunos autores, especialmente de la escuela francesa, 
han sostenido qne en los adultos acentuaba la sífilis las 
tendencias cirrógenas de las lesiones tnbetculosaa pulmo­
nares. No solamente esto, sino que también el fondo sifilí­
tico del enfermo favorecía la intensificación de los procesos 
de calicosis. La sífilis como afección constitucional, como 
infección lenta determinante de estados humorales especis- 
les, yo no creo que pueda influir favorablemente sobre la 
evolución de las lesiones tuberculosas por intensificación 
de los procesos conjuntivos, y pienso que frente a las lesio­
nes tuberculosas del pulmón se encuentra en peores condi­
ciones un individno eifilitico que otro qne no lo sea. Sólo me 
estoy refiriendo sbora a la sífilis insciiva, a la sífilis latente 
o semilatente, pues respecto de Ja sífilis eu evolución répe 
tiré lo dicho más atrás: que actúa ella sobre las lesiones 
tuberculosas de un modo nefasto, fatal en ocasiones.

Disponemos en la actualidad de algunos estudios impor 
tantos sobre loa siudromes clínicos pnros, radiográficos y 
auatomopatológicos de la sífilis de loa bronquios y de loa 
pulmones. Hay estudios recientes muy interesantes sobre 
la sífilis bronquial. Radiográficamente se caracterizaría este 
proceso por la aparición de intensas sombras arboriformes 
que traducirían la existencia de un proceso de conjuntivo- 
sis enérgico. B. Benda ba insistido muebo sobre este asun­
to y ee ha ocupado intensamente de estudiar las br''nquitia 
sifilítica crónicas. Pero no bay realmente radirgrefías ca­
racterísticas de estos procesos, puesto que sombras seme­
jantes a las dichas encuéntranse en radiografías de tosedo. 
res crónicos con neumocouiosis, respiradores de distintos 
polvos que a la larga tienen un proceso generalizado de ci­
rrosis bronquial. Por otra parte, el proceso de conjuntivosis 
no se limita exclusivamente a los bronquios, sino qne ee 
extiende a toda la trama del parénquima pulmonar o a todo 
el tejido de sostén.

La lúes como afección rastrera determinarla, por lo dicho, 
un proceso de peribronquitis generalizada y de cirrosis in 
teralveolar. En sujetos simplemente tuberculosos qne han 
hecho, pi. 1  decirlo así, la fimia de una manera lenta y sola­
pada, se va constituyendo también un proceso de peribion- 
qnitia y de interalveolitia, y las radiografías de estos indivi­
duos tienen el mismo aspecto qne aqnellae otras que se dan 
como características de los individuos con sífilis bronqnial 
crónica,
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Se hablado antes del síndrome do hronqnitie aguda y 
snbagnda qne existe en el período secundario de la sífilis. 
Máa adelante el proceso luétlro -e puede localiaar parcela­
riamente en nno o w ios  bronqoioa constituyéndose un 
goma, que ai no ae trata de un modo conveniente evoluciona 
hacia la nlceración, cicatriaándose por fin el proceso y dando 
Ingar a menudo esta cicatria a una eetenoaia del tubo aéreo- 
Debe pensarse en la etiología aifllítica en todo caso de este­
nosis de los bronqnios o de la tráquea. La sífilis interviene 
también algunas veces en ia etiología de ciertas bronqiiieo- 
tasias infantiles; por encima déla estenosis vanse acumulan­
do loa exudados, y el bronqnio eutre un proceso flegmásico 
y degenerativo dilatándose poco a poco. Es intereaante se­
ñalar qne tnny a menndo se locallaan laa leeiones sifilíticas 
por debajo de la bifurcaelén del bronqnio donde evoluciona 
el goma; ae produce máa tarde nna ulceración, y, por últi­
mo, la eatenosis. Laa exploraciones broncoaeópicas, qne me­
recen una mayor generalización, que ae deben practicar más 
a menndo de lo que se hacen, tienen una gran impoitaucia 
para el diagnóstico de los gomas bronquiales.

En ciertos casos, por el modo especial de reaccionar el 
enfermo, da lugar la leaión aifllítica bronquial a un proceso 
intensamente flegmásico, no ya del bronqnio afecto, sino 
de otros bronquios y del parónquima pulmonar; es decir, 
que se constituye una bronquioalveolitia fuertemente exu­
dativa determinante de nn síndrome aparatoso. También en 
algunos casos el goma bronquial se hace invasor, perfora el 
btonquio o un vaso de importancia y se produce una he- 
moptieis que puede ser mortal.

En algonae historias de enfermos con affills bronqnio- 
pnimonar se registran bemoptiais muy graves.

Hay una forma de sífilis pulmonar qne tiene importan­
cia especialmente desde el punto de vista radiográfico, por­
que el proceso se confunde con nna afección neopláaira ma­
ligna y hasta con un qniste. Un enfermo de Maesini de diag­
nóstico incierto dió una radiografía en la cnal se apreciaba 
una sombra redondeada del tamaño de nna naranja en la 
mitad del campo pulmonar. Tratábase de no gran sifiloma 
con radiografía exaotimente igual a la denn quiste hidalí- 
dico. Las reacciones nflamatorias alrededor del proceso 
loético y la hiperproducción conjuntiva, dan lugar a que el 
aspecto redondeado de esta sombra se pierda pronto. He 
de recordar en eate momento qne algonaa neoplastiaB ma- 
lignaa iel pulmón dan también a veces imágenes radiográfi­
cas redondeadas, como si ae tratase de un quiste.

La alfilís broncopolmonar evoluciona a veces, vuelvo 
ahora a nn extremo tocado anteriormente, como nn proceso 
de esclerosis generalizada y sistematizada que afecta a los 
vaaos, a loa bronquios, a loa' tabiques. Han aostenido algu­
nos autores, Bergen t y Darand, por ejemplo, que eate proceso 
de cirrosie aistematizada es siempre de origen sifilítico. La 
hiperplasia conjumiva adquiere a veces tal intencided que 
ocurre como en un caso Letnlle; vanse invadidas por tejido 
conjuntivo las paredes délos tubos aéreos, que llagan a obli­
terarle y a desaparecer, como toe alvé -los polmonarea, abo- 
gados por la gran cantidad de tejido elástico.

Me lie referido hace un momento a la evolución fría de 
la BÍfllia pulmonar, a la falta general de toxemia. Conviene 
a eate propósito no generalizar demasiado. En efecto, la sí- 
filia pulmonar pura, por decirlo aaí, no suele producir gene­
ralmente grandes síntomaa tóx coa, y desde este ponto de 
vista, por lo que ae refiere a los síntomas generales, a loa 
traetornos nietabólicos, parece que el organismo no se ente­
ra de lo que ocurre. En este sentido se conduce la sífilis de 
nn modo totalmenteopuesto a como lo hace ia tubercnlosis. 
Un sujeto con una pequefia lesión tuberculosa evolucionan­

do en el pnlmón o en un ganglio tiene a veces mucha en­
fermedad, gran adelgazamiento, fiebre, grandes dislorbios 
del sistema neuroendocrino, fenómenos acentuados de die- 
tonía neorovegetativB, gran aentiroiento de enfermedad. La 
BÍfllia de las visceras, en general, y dentro del tema de mi 
conferencia la sífilis de los pulmones, no ee conduce de esla 
manera: no bay adelgazamiento, no adquiere caei nunca im­
portancia el síntoma fiebre, se conserva el tono del sistema 
nenrovegetativo. Esto ea lo frecuente en la clínica de la sí- 
fllis, aun cuando ae ha escrito bastante sobre la iisis sijilitica, 
sobre ia consunción aifiiíflca en relación de dependencia con 
las lesiones del pulmón Hay a este respecto obaervaeionea 
antieuas qne tendrán siempre un interés extraordinario, y 
yo recuerdo el caso de Fonrnier, publicado baee máa de cin­
cuenta años, calificado por el gran siflliógrafo de «fagede- 
nismo terciario cutáneo y tiaie eifllítica simulando la tisis 
común>. Tenía el enfermo aspecto de tísico, expectoración 
purolenta, sudores, signos cavitarios, y cnró con el trata­
miento por fricciones y yoduro que ae empleaba en aquella 
época. Yo conservo vivo el recuerdo de nn hnmbre de nnoa 
treinta afioa al cnal vi en Aatnriee con artrolúee tardía, que 
diagnostiqué erróneamente de osteoartritis tuberculosa, tra 
tando al enfermo con inmovilización y helioterapía. En un 
momento dado el estado general del enjeto, bueno hasta en 
toncee, empezó a decaer, adelgazó rápidamente y aparecie­
ron en el lóbulo superior derecho estertores burbnjoaos, so­
plo bronquial, enbmatidet qne ae extendía por debajo de la 
clavícula, toa molesta y expectoración abundante en la cnal 
faltaba el bacilo de Koch. En estas condiciones, y con el 
diagnóstico de osteoariritia tnbercnlosa y tnbercnloBieca­
seosa del lóbulo Boperior derecho, se presenta nn síndrome 
laríngeo; nn colega competente Sospecha nn proceso luético 
y me plantes el problema de si se debe o no por el estado 
pulmonar hacer un tratamiento antisifilítíco. Instituyo in. 
mediatair.ente una cora con aalvareán y obtengo en menos 
de dos meeea nn triunfo verdaderamente notable. Gradas a 
aquel caso yo he pensado después muchas veces en la eifilíe 
de los pnlmonaree.

Podría hablarse quizá de formas intoxicantes de la sífilis 
pulmonar, pero yo no ré ai hay razón para esto. A veces en 
el eíndrome general de toxemia qne presentan ciertoe en- 
lermoe con lesiones Bífllíticaa extensas del pnlmón inter­
vienen las infeccionea secundarias: trátaae algunas veres 
de procesos septicémicos, estando la puerta de entrada en las 
leaionea ulceradas de ios bronqoioa y de loa pulmones.

Conviene decir doe pa'abrae sobre el comienzo y la evo­
lución agudos de la eifilíe pulmonar, porque generalmente 
.el médico, cuando se habla de la sífilis de laa visceras, ilien­
se en nn proceso crónico qne ee inicia a la sordina y que va 
evolucionando lentamente. Sin embargo, las leeionea tardías 
de la sífilis pulmonar determinan algunas veces cuadros de 
gran aparato-sintomético, de tal manrra que se pienea en 
una nenmoDÍa o en nna bronconenmonía aguda. Sucede 
exactamente igual que con el llamado comienzo agudo de la 
tnberculosis. La lesión sspeilfica, tubercnlosa o luétira, da 
lagar a nna reacción perifocal de inieneidad muy grande, 
por el modo especial de reaccionar el enfermo, y ee consti­
tuye un complejo de broncoalveolitia exudativa, con intenso 
ca'arro bronqoial y con mucho líquido en loe alvéolos, de 
gran aparato slntcmatico: bay mucha toe, bay expectora­
ción, disnea, y puede haber hemoptisis de la mbma patoge­
nia qne la de la tuberculosis. Un tratamiento enérgico y 
oportuno puede conseguir la curación del proceso, que si no 
se ataca con eficacia termina en U ulceración, constiniyén- 
dose una cavidad o nna cicatriz reparadora que puede ser 
dañina por su localización y en tamafio.
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Las leaionea polmoDares sifilíticas se localizan general­
mente en la mitad de loe pulmones o en lae bases, y  es in­
teresante eefialar que muchas veces los sifilomas se sitúan 
en el aitio predilecto del llamado infiltrado precoz: por de­
lante, debajo de la clavícula, y  por detrás, en la región Ínter* 
escápulovertebral, hacia la parte media o más abajo.

En estos últimos tiempos han salido algunos trabajos 
sobre las granuliaa pulmonares sifilíticas. Hay, en efecto, 
una erupción más o menos abnudante de lesiones elemen­
tales BÍfilllicas, de verdaderos gomas miliares que invaden 
los pulmones en mayor o en menor extensión. El proceso es 
esencialmente vascular. En los primeros estadios evolucio­
nan con poco aparato sintomático si no hay lesiones en los 
bronquios o en los pulmones qne adquieran por sí mismas 
relieve clínico: A veces se desarrolla un síndrome violento 
de bronquioalveolitie: bay mucha tos, disnea intensa y 
la muerte. Las imágenes radiográficas obtenidas en estos 
enfermos son complejas, porque no se ven solamente las 
formaciones granúlícas, sino otras mucbae debidas a proce­
sos ganglionares mediastlnicoe o pulmonares gomosos o de 
naturaleza conjuntiva.

Voy a terminar diciendo dos palabras sobre algunos pun­
tos de vista terapéuticos. Admitida la posibilidad o la cer­
tidumbre de que nos hallamos frente a un sujeto con una 
bronconeumopatla sifilítica, reconocida la importancia del 
factoi sifilítico en el sujeto tuberculoso, ptantesremos el pro­
blema terspéntico disponiéndonos de primera intención a 
actuar con eficacia y no a hacer un tratamiento imaginario. 
PeneamoB desde el primer momento que sólo podemos es- 
'perar la curación, aun estando seguros de la índole sifilítica 
del proceso, dentro de los límites de la anatomía patológica; 
es decir, que no debemos pretender la desaparición de una 
estencsie bronquial irremediable ni de una gran masa de 
tejido conjuntivo. Cuando nos encontremos ante un proceso 
pulmonar importante, desde el punto de vista anatómico, y 
afirmemos o so-pechemos su naturaleza sifilítica, no nos li­
mitaremos a im tanteo terapéutico cobarde, sino que hare­
mos un tratamiento enérgico, úuico que pnede conseguir la 
curación, afirmando o negando la naturaleza del proceso, ün 
ejemplo solamente para aclarar mi pensamiento: estamos 
en presencia de un enfermo con un proceso lobular masivo; 
hay una gran sombra radiográfica densa, hay matidez, hay 
estertores húmedos consonantes, de gruesas burbujas. En 
estas condiciones tenemos una reacción de Wassermann 
fuertemente positiva y no encontramos en loe esputos baci­
los de Eoch. Tenemos, puee, fuertes presunciones a favor 
de la índole sifilítica de la lesión pulmonar.

Es indispensable un tratamiento enérgico y rápido, ver­
dadero tratamiento de ataque, lo mismo que cuando en pre 
sencia de un enfermo no sabemos si se trata de un epitelio- 
ma bronquial primitivo o de nn sifiloma pulmonar. Digo lo 
mismo a pro ósito de ciertos síndromes mediaetínicos cuya 
etiología es poco clara y qne son en algunos casos de natu­
raleza tuétlca.

El tratamiento soberano de loa sifilíticos pulmonares ee 
el salvarsán, que emplearemos también en el caso de qne 
el sifilítico sean tubercn'oso, cuando sospechemos o asegu­
remos, lo repito, la presencia del factor luético. Unicamente 
cuando bay acentuadas tendencias hemoptoicas conviene 
conducirse con cautela; pero no haciendo nunca un trata­
miento imaginario. £1 mercurio y el bismuto son malos 
fármacos para los tuberculosos sifilíticos.

En los tuberculosos antiguos sifilíticos, con lesiones Iné 
ticas activas, con manifestscioues de bronquitis citrógena 
y de neumonía intersticial, haremos de vez en cuando curas 
de yodo, que es el remedio de la sífilis pulmonar esclero

eante: haremos curas por etapas, perseverantemente. Admi­
nistraremos por la boca yoduro potásico o . haremos inyec­
ciones intramusculares empleando uno de los mncbos pre­
parados que se encoeutran en el comercio. El organismo 
tolera en inyección intravenosa grandes cantidades de yodo 
metaloide, pero este procedimiento tiene el inconveniente 
de que se esclerosa la vena y no es de recomendar para 
hacer un tratamiento continuo. Cuando inyectamos nna 
mezcla de solución de Lugol e hiposulfito sódico, introdu­
cimos en la sangre, no yodo metaloide, sino yoduro potá­
sico y tetrationato sódico, que se forma cnando ponemos 
en contacto las dos soluciones dichas. Lae lesiones pulmo­
nares evolutivas en los antiguos sifilíticos, en loe sifilíticos 
inactivos o latentes se tratarán como todas lae lesiones 
tuberculosas, haciendo cura de reposo, practicando el neo- 
motórax, la frenicectomía, etc.

La especlDlIzaclón de las aguas de Harmolejo
POR EL

DR. D. MANUEL MANZANEQUE

(1)

Por el cargo oficial que desempeño, y si no fuera por 
esto por el espontáneo impulso de mi voluntad, tengo el 
gusto de dirigir a ustedes un saludo de bienvenida, ex­
tensivo a las señoras que les acompañan y que abrillantan 
este acto por su distinción y belleza.

Como es usanza en ocasiones análogas a ésta, cuando 
una colectividad de médicos visita una estación hidromi- 
ueral el médico director de la misma debe hacer los ho­
nores de la casa, hablándoles de algo pertinente a la es­
tación, sin pretensiones de conferencia, sino de sencillla 
información, pues sólo en este concepto puedo yo dirigir­
me a ooncuVso tan prestigíese como el que me escucha. Y 
siendo la especializaclón terapéutica de estas aguas más 
clara y definida la litiasis biliar y renal, y muy particu­
larmente la primera, y su temible episodio el cólico hepá­
tico, a este asunto he do referirme, contando con la bene­
volencia de ustedes, Procuraré no cansarles.

Ya que ha venido a mis labios la frase esp ecia liza clón  
íera jjéu tica , quiero, en un instante, definir su sentido, 
puesto que es una de las bases fundamentales de la Hi­
drología médica latina, sobre todo de la francesa y españo­
la, desde que Durand-Fiersel echó a volar este concepto 
eu la segunda mitad del siglo xix y fué recogido por los 
autores del primer Anuario Oficial de Higrología en Es­
paña.

El concepto da especiiilizacióu deriva en mi juicio de 
la electividad de acción fisiológica de un agua mineral en 
talórgano, aparato o sistema de la economía, lo mismo que 
la electividad de acción de un medicamento en la Faimaco- 
pea, los bromuros, por ejemplo, dirigen su acción funda­
mental al sistema nervioso central; el curare a las termi­
naciones nerviosas motoras de los músculos; la bebadona, 
a la fibra muscular lisa especialmente del iris e intestino, 
eí s ic  de coeteris, pues del mismo modo las aguas minerales, 
a pesar de que su acción es constitucional o general, im­
presionan preferentemenie y do modo primario tal órgauo, 
aparato o sistema; las sulfurosas, el tegumento cutáneo y 
las mucosas, además de ser hipersistólicas; las eloruradás, 
el sistema linfático y las visceras abdominales cuando son

ti)  Confarenoia dada en M arm oUjo el dl« 6  de O ctubre de 10JO, oon 
m otivo de la  v isita  de loe aatigu ce alum noe de la  Facultad de Medi- 
oiaa de Oraaada.
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muymlnerallzadaa; las cAlolcas y oHgometállcas, el siate- 
ma uervioao de la vida orgánica y vegetativaj las alcall- 
naa, el pH de la sangre y los humorea. Pues de esta electi­
vidad de accióu medicamentosa deriva eu primer término 
8U predominante terapéutica y en último su especializa- 
ción, a la cual, en este momento científico, se llega por 
vía empírica.

Es, puea, en este aentido la eapeciallzación la afec­
ción o conjunto de afecciones o procesoa morbosos en los 
cuales la experiencia indica que producen el mayor nú­
mero de veces una acción benéfica más determinada. A 
la especializacióu se llega realmente por los miamos 
enfermos, que propagan los efectos de tas aguas, dando
una noción empírica de las mismas que luego el n ódico 
pule y rectifica. Pues bien, eu Marmolejo esta especian 
zación recae eu las litiasis biliar y renal, y, por lo tanto, 
en su episodio más flagrante y característico: el cólico 
hepático y nefrítico. Del primero he de ocuparme en esta 
información.

La noción de cólico hepático positivamente ha cam­
biado, sobre todo en los últimos afios, en que se ha estu­
diado con todo esmero la fisiología y patología de la vesí­
cula biliar. Eu los tiempos ya muy remotos, medio siglo, 
en que yo hice mis primeros tauteos eu el ejercicio de la 
Medicina y en la práctica bslneológica, se coiisi-ieraba la 
vesícula biliar como un mero reservorlo de la bilis, y el 
hígado como una glándula encargada de su secreción, y 
pare usted de contar. Su función glucogénica, su función 
ureógena, su función antitóxiea, etc., etc., eran descono 
cidas. El cólico era un mero episodio de la migración de 
los cálculos de la vesicula al intestino por la dilatación de 
los conductos que ha de atravesar, y  el cálculo, una con­
creción rasultaute del espesamiento de la bilis, cuando, 
por una u otra causa, los ácidos glucocólico y taurocó- 
Ileo no ejercían su acción disolvente sobre la colesteri­
na. Pero las cosas han cambiado. Hay machos cólicos 
hepáticos sin cálculos, y hay muchos más cálculos en la 
vesícula sin ocasionar la menor molestia al que los lleva; 
todo lo cual prueba que la teoría mecánica de la migra­
ción del cálculo es eu mucha parte incompleta y que hace 
falta la iuiervención de otros factores para la determina­
ción de la colelitiasis y del cólico, que proceden del estado 
de la vesieuia, y lo mismo pueden ser procesos luflamato- 
ríos de colecistitis que un eslado alérgico o de seusíbill- 
zación del órgano. Es decir, que el cólico hepático pue ie 
considerarse como un proceso reaccional de la vesícula 
provocado, ya por colelltos que se alojen en la misma, ya 
por otros factores extrahepáticos que provocan una espe­
cie do schock o sindrome coloidocláslco. Hay en este aspee 
to modalidades reaccionales tan intensas y dolorosas como 
el cólico mecánico, y, sin embargo, la vesícula se encuen­
tra indemne de toda lesión anatómica; y, en cambio, hay 
casos en que está inflamada y en ocasiones supurada, como 
lo marca la fiebre bilioséptlca.

Hay que tener en cuenta para afinar el diagnóstico 
etlológleo del cólico hepáiico la propiedad de la vesícula, 
como órgano inervado por el sistema parasimpátleo, de 
dejarse sensibilizar por varias albúminas que determinan 
en este órgano una receptividad alérgica para muchas 
substancias innocuas para el organismo normal: huevos, 
leche y otras muchas de orden alimenticio o medicamen­
toso.

El cólico hepático no se presenta siempre con el cuadro 
clínico clásico de dolor iü'eiiso que se irradia a la espalda 
y  parte del hueco epigástrico, puntos vesicular, frenicc» 
escapular, etc., sino en otros variados aspectos atipicos^

de los cuales se ha ocupado ampliamente en El Siglo 
MÉDion el ilustra profesor de la Uuiversldud granadina 
D. i'idel Foruáiidez, formas de apeudlcitis, determiuacio- 
ues ileocecales, formas siucopadas simuiaudo augor-pecto- 
ris y otras varias que requieren mucha destreza en el 
diaguósiico. Eu eatos momentos hay en Marmolejo una 
seüora, hermana de un médico do la provincia.

Tuvo un dia un acceso de neuralgia supeccl iar intensa 
y por de pronto fué tratada por los medios sintomáticos 
adecuados y desapareció; a los pocos días se repite la es­
cena y se pieusa eu paludismo y otras cosas; pero vuelve 
a repetirse el cuadro siiidrómici., acompafiadode manchas 
parduscas eu la frente y mejillas y de ligero dolor vesicu­
lar casualmeute producido por uu movimiento de la en 
ferma. Se acentúa más tarde el dolor y  se presenta el 
cuadro clínico del eolico hepático. Y siempre que después 
le ha repetido este cóll>o ha sido cou los mismos fenó­
menos.

Pero aparte de esta variedad de formas o tipos ellnl- 
coa, la receptividad alérgica de la vesícula, soberauamen- 
te descrita por el Dr. Kegueiro López eu las Jornadas 
Médicas gallegas, multiplica ia variedad etiológica y aun 
los tipos clínicos. Eria hiperseusibllidad alérgica de la ve- 
sicula, que puede despertarse por las más livianas causas, 
dando lugar al proceso reaccional de cólico hepático, aun 
sin cálculo en ella, se realiza de varios modos: por metás­
tasis de substancias alérgenas procedentes de focos supu­
rados, y princiHalmeuto de amigdalitis, según lo hasta 
ahora observado, y do piorreas dentarlas. Eu laCllnlca de 
Marmolejo he tenido ocasión do observar casos de éstos; 
es también frecuentísimo presentarse los cólicos hepáticos 
en épocas menstruales, embarazo y puerperio. A esta in­
fección de la vesicula por vía hemaiógena corresponden 
también los casos que se presentan después de las fiebres 
tíficas y paraliticas. Por otros vatios caminos puede sensi­
bilizarse la vesícula y producirse el choque coloidoclásico 
expresado por un cólico hepático. Las vías pareuterul y 
gástrica son amplias entradas do substancias sensibilizan­
tes: sueros heterólogos, proteiuoterapia, alimentos deter 
minados.

Quiero dejar sentado que, aparte de esta variedad etlo- 
lógica, que a la ligera apunto, yo admito tudavla el cólico 
típico dialésico—negado por much'S autores modernos— 
sin previa infección vesicular; es decir, el que está directa 
e inmediatamente ligado con lo que llamábamos diátesis 
úrica, urismo, artritismo —como queráis , que representa 
una alteración profunda del metabolismo de loa prótidos, 
de las grasas y de los hidratos de carbono, toda vez que 
sus inanifestaeiones clinicas, litiasis biliar y renal, reu­
matismo y gota, alternan o coinciden con obesidad, dia­
betes, accesos de asma, dermatosis, como si tuvieran un 
lazo etiológico común, del cual son un factor importantí­
simo las glándulas de secreción interna.

Adelántase que este cólico o litiasis de origen pura­
mente constitucional es el más propio de las aguas alcali­
nas de Marmolejo y menos de las cloruradosulfuradaa, 
como Cestona y Lanjarón.

Y llego al final de mi información—cortando por lo 
sano-, porque es tan complejo y extenso, que más bien 
serla propio de una conferencia que de una mera infor­
mación.

He dicho que el cólico hepático y los procesos que con 
él se ligan y lo de'terminan, como 1 tiasís biliar, colecisti­
tis y colangitis, asi como lacolemia, ictericia e Insuficien­
cia hepática y otros varios estados de tipo congesiivo que 
llamó Haiiot cHepatismo», constituyen la espeeialización
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terapéntica de Marmolpjo. Esto lo confirma la experien­
cia diaria; lo rclatau los enfermos mismos que acuden 
dos, tres, diez años, con observación de sus bueuos efec 
tos, porque si no dejarían de volver. El os mismos han 
constituido la especialización sin regodeos científicos. 
Será empírico el procedimiento, no lo niego; pero el hecho 
reai es éste. Al médico toca la interpretación. Cada nao 
de vosotros podrá forjarse las hipótesis que quiera para 
explicárselo. Interin un análisis clínico y experimental 
pueda esclarecerlo satisfactoriamente. Interin llega el 
momento, debemos confesar que permanecemos en perio­
do de empirismo; empirismo razonado, qne no es poco, y 
provisoiio.

Desde luego, unas aguas do mineralización alcalina y 
con exceso de anhídrido carbónico son bien toleradas por 
el estómago, y además eupépticas, porque estimulan Ja 
función de su aparato glandular y de su túnica muscular, 
asi como también Ja de las céluias hepáticas, adonde lle­
gan por Via linfática y sanguínea finidificando la bilis y 
aumentando su secreción; y la prueba de este estimulo es 
la frecuencia con que provocan cólicos bepáiicos durante 
la cura, cuando imprudentemente se beben en dosis ex­
cesivas; pero, además, alborea en estos tiempos la idea de 
que esta clase de aguas pueda ejercer una acción zimos- 
tónica, obrando a la manera de fermentos para volver al 
ritmo fisiológico las funciones de las céluias clorhidropép- 
ticas y hepáticas. Hecho que, de ser cierto, serla favore­
cido por su acción sobre la sangre y los humores, cuyo 
equilibrio ácidobásico está trastornado en el grupo de en­
fermedades que ee tratan de Marmolejo. Por eso dije an­
tes que, cuando la litiasis hepática coincide con la renal, 
lo cual prueba su común origen constitucional, es enton­
ces cuando se despliega más ampliamente la eficacia de 
las aguas de Marmolejo. Esto no excluye su indicación 
en las otras formas de cólico hepático que he apuntado, 
porque todo lo que sea cambiar el pH del organismo 
alterado en el sentido de la acidez, es cambiar las condi­
ciones biológicas de la función biliar y el estado de pre­
disposición innata o adquirida del elemento noble del hí­
gado.

£1 rato de atención—probablemente defraudada—que 
habéis dispensado a esta charla, será compensado con el 
ágape de confraternidad que nos espera.

SESIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA  PRINCESA
l i  DE M ARZO DE 1931 

Resumen clínico semanal.
D r . Blano y  íbrínetn.-El enfermo qne tenemos a la 

vista es nc lesionado por apUelamiento de la pierna; ha 
caldo soore ella na bocoy lleno de líquido y le ba producido 
una enorme herida en la región eupramaleolar con fractura 
de huesos y trituración de partes blanda-̂ . Veo en la región 
ÍDterua y borde superior de la enorme brecha un vaso sec 
cionado, que no sangra a pesar de su ralibre. Es la tibial 
posterior que ha sido rota por aplastamiento, veriScáudoae 
asi un mecanieino de sutobemostaeia. El nervio y ios ten 
dones están íntegros. El pie presenta calor normal. La 
tibial anterior, la peronea y los tuxleolares aianiienen ia 
irrigación. Debajo de colgajos muscnlari's y de coágulos 
sanguíneos aparece el aplastaoiieuto óseo. La fractura es 
oblicua y conminuta, pero no espiroidea. Esta es producida

por na doble mecanismo de torsión y flexión. La qné tene­
mos a la vista es por aplastamiento entre el peso grande 
que aprisionó el píe y el suelo sobre el que se apoyó éste.

Estamos, pues, en presencia de uua contusión de tercer 
grado, en la cual, y por razóu de la topografía de la lesión, 
ha sido comprendido en ella el hueso. En mi definición de 
contusión expuesta en mis lecciones de clínica quirúrgica 
fundamento el concepto de dicho proceso traumático no 
sólo en el hecho de ser producido por acción obtusa, sino 
en la circunstancia esencial de ser afectados por el trauma 
obtuso var os tejidos u Organos con una intensidad lesional 
casi análoga. Guando uno de ellos presenta un predominio 
de lesiones mny superior a los demás, entonces desaparece 
el concepto de contusión, siendo subetitaído por otro pro­
ceso patológico traumático cuya autonomía queda expieea- 
da por una nomenclatura distinta. Aeí hay focos de contu­
sión en que el predominio de lesiones vasculares lleva a 
nna denominación expresiva de leairnes predominantes, y 
se llaman hematomas difusos, o aneansmas traumáticos O 
roturas aiteriaies; en el periné una contusión qne lleve 
aparejada una destrucción del conducto uretral ee llamará 
rotuia de ureira; en una fractura ordinaria, si bien hay 
siempre atrición conjunta de huesos, músculos, nervios y 
vasos, el hueso predomina en grado muy superior, y por 
eso es la lesión ósea ia que define el proceso. En nuestro 
caso hay una diferencia poco marcada en la modalidad de 
acción traumática ejercida sobre hueso, múscnlos, vasos, 
piel, etc.; por eso surge en toda ou pnresa el concepto de 
contusión.

Pero no son éstas disquisiciones teóricas y escolásticas; 
son premiaras para un tratamiento racional.

No podemos en este caso, aunque realmente exista frac- 
tara, dirigir noestra atención preferente al hueso roto; si asi 
lo hiciéramos, los hechos rectificarían nuestro modo de pro­
ceder. Precisa, pues, una terapéutica igualitaria, olvidando 
la atención preferente que en las fracturas ordinarias vamos 
a los órganos duros. Ellos, al igual que los blandos, presen­
tan trastornos en su integridad que disminuyen su vitalis­
mo. Son, pues, campo abonado a una pululac'ón bacteriana. 
Facilitar la regeneración de esos tejidos y órganos, y dismi­
nuir el área de acción microbiana, será, pues, el primer 
problema a resolver; la reconstitución morfológica del hueso 
roto conatitnirá la segunda etapa del tratamiento.

La exéresis de lae porcionee desviializadae, la monda o 
tsplwduxge del foco traumático será una operación previa, in­
mediata, de antisepsia mecánica que no matará gérmenes, 
pero que les privará de campo de multiplicación y fomento. 
En tejidos vivos los gérmenes no encuentran ventajas; en 
tejidos de vitalidad disminuida hallan cobijo todos los qne 
el traumatismo inoculó, y sobre todo, los de acción más 
terrible, los anaerobios.

Y  vamos a la intervención; hay dos enormes brechas: 
une, anterior transversal que cruza la rtgión maleolar; otra, 
lateral interna qne descubre la tibia; a través i.e ella el ex­
tremo superior del hueso roto asoma como nna enorme es- 
qnirla. Reunimos una y otra brecha con una incisión que 
secciona la piel y respeta el tendón tibial posterior; ia arte­
ria aparece seccionada, el nervio intacto.

La superficie cruenta es enorme, el pie con los maléolos 
se deja desviar hacia afuera descubriendo zonas de atrición 
muscular que son exuitididas; coágulos qne son barridos por 
uiMuerte chorro de suero caliente; esquirlas óseas snelias 
que snn extraídas con pinzas; otras adheridas por puentes 
periósticos son cunaervadas como centros de regeneración 
ósea y como reservaa cálciuas para la oslñcación,

Y llegamos al foco de fractura; un fragmento snpeilor
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tibial oblicuo y aetillado en bu punta, es cuidadosamente 
recortado hasta on limite prudencial; su medula es extraída 
con cucharilla; el extremo inferior lo constituye la epífisis 
tibial; aquí extremamos los cuidados; con la pinza gnbia lo 
regularizamos hasta darle una disposición de buena adapta 
ción al fragmento superior. Pero nos guardamos de vaciar 
sn tejido esponjoso, porque de él ha de nacer el tejido con 
juntivo preóseo, lecho donde a sedimentación cálcica fot 
mará el callo.

El peroné está enfundado en masas musculares; recorta­
mos una punta que a manera de aguijón puede originar un 
trauma.

La interveución termina por onos puntos de sutura que, 
levantando el colgajo de piel trazado por la incisión, dismi­
nuyen nu poco la extensa abertura creada por las excisiones 
de zonas en vlae de mortificación. Ni por un momento se nos 
ocurre intentar suturas óseas, ni mucho menos prótesis me­
tálicas ni injertos. Rellenamos los recodos con gaeas impreg­
nadas de suero antigangrenoso y colocamos la pierna en un 
apóeito formado por férulas metálicas sujetas por bandas de 
tela enyesada. Bien entendido qne éstas no tienen más mi­
sión que sostener aquéllas y que la zona de contusión se 
halla ampliamente expuesta.

Larga será la etapa de reparación; mas si hemos de ser 
lógicos con nuestro modo de enjuiciar el caso, por el mo­
mento nada máe podemos hacer. SI la infección no se yugu­
la, el porvenir será una muy próxima amputación. Mae si 
alrededor del foco de contusión saneado por nuestra inter­
vención se desenvuelven fenómenos de regeneración con 
juntiva activos, éstos probablemente llegarán a envolver los 
hoesos y a cicatrizar las partee blandas. Probablemente la 
consolidación ósea no se logrará; se opondré a ello la sepa­
ración qne hoy existe entre los extremos óseos resecadosi 
entre los cuales se interpondrán bandas conjuntivas de den­
sa estructuración fibrosa creadas por el mismo proceso in­
tenso de defensa. Esas bandas son inaptas a nna calcifica­
ción, y, por tanto, la pseudoartrosis es la regla en esos pro­
cesos. Pero no nos cabrá otro remedio qne esperar esa pseu­
doartrosis porque hasta que ese tejido fibroso sea creado no 
tendremos la seguridad de una esterilización completa del 
foco. Y mientras haya microbismo latente, aunque el aspec­
to clínico sea de aparente esterilidad, toda intervención 
plástica será inútil. En ana palabra, esperaremos a la cica­
trización completa con peendoartrosís o consolidación in­
completa para hacer un injerto previa extirpación del callo 
fibroso interpuesto,

Dos casos de enterostomía ilíaca han sido intervenidos 
es’ta semana; en uno de los casos para crearla; en otro, para 
cerrarla.

El caso primero es un carcinoma de recto avanzadísimo, 
pues ha llegado a perforar vagina. En evolución ya tan ade­
lantada nos hace snponer que nada qnirúrgico radical podrá 
hacerse ya. Pero tenemos el deber de aliviar los sofrimien- 
tos de esa enferma evitando el contacto de las heces con la 
superficie ulcerada del cáncer.

De este modo se atenuarán loe fenómenos infectivos- 
que en'las superficies nlceradas tenían campo abonado y 
se anularán las reabsorciones séptlcopuruientas que por vía 
portal pudieran prodncir supuraciones en hígado. E! proce­
dimiento que hemos seguido es el máe sencillo y que tiene 
indudables ventajas, según vamos a ver: ^

Exteriorizado un segmento intestinal correspondiente a 
la porción máe baja de colon descendente, bemoe buscado la 
porción de meso más larga: la S ilíaca; en sn mesenterio y en 
una ponión avascular hemos practicado un ojal con una 
pinza; y a través de ese ojal hemos pasado ana compresa de

gasa varias veces doblada que ha servido de puente para 
sostener ese asa al exterior. Oubierta el asa exteriorizada 
con compresas de suero hemos comprobado diariamente sn 
vitalidad y al tercer día hemos abierto con termocanterio 
un orificio en el centro de esa hernia intestinal que ha dado 
salida a una gran cantidad de gases. Durante algunos días 
la eva nación de materias sólidas por el nuevo ano ha sido 
incompleta. Parte de ellas salió por el ano norma!, mae poco 
a poco ee ha suprimido, evacuando la totalidad de la masa 
estercoral por la fl t̂u]a intestinal creada. El espolón valvu­
lar ha adquirido por inflexión del intestino el desarrollo su­
ficiente para impedir el paso de materias al segmento distal.

En el otro caso hemos cerrado una fístula análoga. Se 
creó para impedir el paso de materias al recto donde existía 
una estrechez fibrosa anular que originó ana oclusión intes­
tinal. El procedimiento fué el mismo que el descrito ante­
riormente. El alumno observador Sr. López Lallana pudo 
comprobar cómo después de la enterostomía se modificó la 
estrechez en el sentido de mayor permeabilidad. A través 
de ella apenas pasaba el histerómetro; cuando la enferma en­
tró en la clínica, a los ocho días pasaba un dilatador del tama­
ño del dedo meOiqne. Y poco a poco y con dilatacionee suce- 
sivaa hemos logrado hacer pasar, sin vioiencia.'dilatadores 
del grueso de dos dedoe, notándose un considerable reblan­
decimiento del anillo fibroso. El reposo del curso de materias 
ha suprimido los fenómenos inflamatorios que en estas es­
trecheces acentúan la lesión congénita haciéndola rebelde a 
todos loa tratamientos, como no sea una amputación alta de 
recto. En realidad, la enterostomía practicada lo fué como 
operación previa a aquélla. Pero la mejoría lograda con la 
simple derivación temporal nos ha inducido a restablecer 
el cureo de materias por el tamaño intestinal bajo, aunque 
con una vigilancia de la enferma.

El procedimiento que hemos seguido para cerrar esa 
fístula intestinal ha sido el intraperitoneal; con sección del 
espolón, o mejor dicho, rebajamiento del mismo y sutura 
hemostática de la sección mucosa practicada. Excindidos 
loe bordea de la boca intestioal que ee abría en la piel, una 

'sutura doble mucosa muscular de inversión que corta la 
procidencia de flecos mucosos y otra por encima seroserosa 
han ocluido la antigua fístula. La enferma evacúa por su 
ano natural con completa regularidad.

f b a Ct d b a  d b  u n  m e n i s c o  d b  l a  b o d i l l a

D r. Llobet. - F. P., dieciocho años, Manzanares (M.), la­
brador.

En Agosto de 1080, trabajando en un pajar, se cayó en 
rotación interna eobre la pierna derecha. Al levantarse notó 
fuerte dolor en la rodilla, agudizado en la interlinea, cbas- 
quldo del hueso e impotencia funcional con hidrartrosis pos­
teriormente.

Fué tratado por cura de reposo, pierna en extensión, 
fricciones y masaje, ein resultadoe y pereietiendo la impo­
tencia funcional.

El día 3 de Febrero del presente año ingreaó en la clíni­
ca, presentando fenómenos de bloceje e hidrartrosie. Se le 
diagnosticó de «fractura longitudinal del menisco interno».

Operación.~~E,[ día 6. Artrotomía transversal con sección 
del ligamento lateral, resección de la parte fracturada y a 
continuación vendaje enyesado que se le quitó a loa quince 
días, permitiéndosele andar, cosa que verifica en el día de 
la fecha con toda eoltura y sin la menor molestia. Presenta 
limitación de la flexión.

£1 mecanismo de estas fracturas es bastante difícil de 
comprender y las explicaciones de los autores son todavía 
demasiado obscuras y muchas veces contradictorias.

. I
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mejor aposito gástrico

K AO LINAS E
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeia de 10 gramo°, 6 pesetae.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS RARA TO
PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

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

ALIVIO INMEDIATO ~  INOCUIDAD ABSOLUTA
'u .e e  t r a e :

L A B O R A T O R IO  TIÓ, Torrente de las Flores, 73. —  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AEROFA&IA t  sus consecuencias:
Insomnios.

Desórdenes cardíacoŝ  
nerviosos y pulmonares

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

aépophagyl
Posologla: Un comprimido desleído en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para los niños. Caja de 4 5  comprimidos, 6  pesetas.

Pídanse muestras a; LABORATORIO TIO.—Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
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ACCIDENTEN DE lA MENOPAUSIA Y DE EA PUBERTAD
A m enorrea . D ism enorrea.

Gynocalcion
G ynocalcion M.

MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚRGICA

INSTIPIOIENOIA OVARIOA 
B S O L B R O S I S  O V A R I O A

,G ynocalcion P.

A C C ID E N T E S  DE LA P U B E R T A D  
D I S O V A R I S M O  

( V I E N O R R A G I A

12 á J 6 ;^ g r ftg sa s  a l d fa ,td ia z  d fa i  al m e s .

L

L A B O R A T O IR E S  C O R T IA L . -  15, Bd. Pastear. -  P A R IS
Agentes generales para Eíspaña: Juan Martin. — Oalle de Alcalá, nüm. 9. — Madrid. 1

S u c u r s a l: C o n s e jo  C ie n to , 3 4 1 ,  B a r c e lo n a  ^

s  Jarabe P o líb ro m u ra d o  
de J.“P. Laroze ^
Una é*** Brom uro de Potasio, 

cucha: !>. i  sopera |l gr. de Brom uro de Sodio,
(1 gr. de Brom uro de Amonio.con,i», ' c :

Contra todos los accidentes nerviosos.

L . R O H A I S & C - , 2 ,RuedesLions-Saint-Paul, S ¡
Q  PARIS O Sa
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Loa trabajos eo e] cadáver no nos dan ninĝ iD dato, pnea 
lea faltan dos factores eaencialee, qna son la iofinencla que 
ejerce el peso del cuerpo sobre la rodilla y principalmente 
la contracción muacolar.

El mecanismo de lae lesiones puede ser directo e indi­
recto, pero en ca»i todos los casos es indirecto.

Los aag'oamericancs creen que es debido a un movi­
miento combinado de flexión de la rodilla ;  de rotación al­
rededor del mnslo. En los casos en que la fractura se baya 
producido por el paso brusco de la'extensión a la flexión o 
viceversa, no se cumple esta opinión.

Según Steinman (lie Berna), la lesión mas frecuente es 
la fieuración longitudinal, y cree qne es debida a un aplasta­
miento por compresión. Lo más factible ea que durante un 
movimiento brusco de exteusión, el cóndi'o aprisiona el 
borde libre del asta anterior y lo lleva hacia atrás, resultan­
do nn arrancamiento del borde libre, üo mecanismo análogo, 
pero inverso, provocado durante loa movitúlentos brascoa 
de flexión, producirá lesiones análogaa en el aeta posterior.

En las lesiones de los meniscos, el interno es el más 
afectado (en los hombres) en un 00 a 06 por 100 de los casos. 
Los ingleses creen que es debido a razones anatómicas, pero 
lo más probable es que obedezra al modo de funcionar la 
rodilla. En las mujeres sucede al contrario; es el externo 
el más afectado y esto en virtud a su tendencia al Qenti 
Valgum.

Estas le a ío D e s  se c a r a c t e r iz a n  p o r  un movimiento brusco 
de la r o d i l la  con f e n ó m e n o s  de blocaje segaidoe de r e d u c ­
ción y de un p e r ío d o  doloroso, m á s  ta r d e  h id r a r t r o s ís  y a t r o ­
fia m u s c u la r .

Elblocaje. Es el aíntomamáH característico de las lesio­
nes meniscalea y consiste en nna inmovilización brusca de 
la rodilla que impide la extensión, conservando la libertad 
de flexión.

El dolor. Se caracteriza por su localización y por su perio­
dicidad, y asienta en el nivel de la interilnea, entre el borde 
del ligAmento rotuliano y el borde d»l ligamento lateral.

Sidrartroti$ Ea el síntoma más irregular, y cuando exis 
te va acompañado de dolor; se caracteriza por su periodici­
dad, sucediendo a un blocaje o aúna posición (leaíavorabe 
de] menisco, y ea debido a una irritación de la sinovial, al 
contacto de un fragmento del menisco desplazado que frota 
contra e’la por el movimiento de las caras articulares.

Atrofia ffiuscufnr. Es constante en todas las lesionea de 
raeniacoB, pero en importancia es muy varisble, dependien­
do de la gravedad del accidente.

El tratamiento debe eer eminentemente quirúrgico, pues 
las leaiones de loa meniscoe, por eu falta de vasoe propios 
en el tejido, no cicatrizan, y por lo tanto, un tratamiento 
médico (maeaje, inmovilización, etc.) no será más que un 
paliativo, pero nunca curativo, pues la lesión persistirá.'

Tratamiento quirúrgico: i/eriiacopearía. Se ha abandonado 
por completo pur >-a principio irracional, pues las lesiones 
por eu falta de cicatrización tendrán qne ser suturadas con 
mateiial no reabsortiible, y, por lo tanto, durante los movi 
mientes de la rodilla no servirá máa que para producir una 
iriitación crónica.

Menisceotomía. Se presentan dos problemaa; l.o, g¡ debe 
hacerse la ablación total o parcial, y 8 », la vía de acceso. 
Son doB problemas que están en Intima conexión, depen­
diendo el uno del otro. Se puede practicar la «artroiomía 
longitudinal pararrotuliaua>, en los caaoe de ablación par­
cial y la «artrotomia transversal con aección del ligamenlo 
la'eral», en los catoa de ablación completa del meniaco. 
Bata última es la más frecuentemente empleada, pues per­
mite una visión completa del meniaco. Se ban empleado tam­

bién lae «grandes artrofomfas en V>, las «artrotomías trans- 
rotulianas verticales», laa «grandes incisionea tranaversalea 
con aección de la rótula o del ligamento rotuliano» y «las 
incieiones múltiples».

REVISTA COHEHTADA DE APARATO DIGESTIVO
POB BL

DR. J, LUIS-YAGÜE Y ESPINOSA 
(Madrid).

S n u A B i o . — I .  Motivo.—II. Crenoterapia de loa alndro- 
mes digestivos.—III. El dolor gástrico en los dispépticos 
funcionalea.—IV. Nuevo tratamiento de la oxinriasis.—V. La 
colotiflitia.—VI. El dolor -xifoideo y  bu  valor diagnóstico. 
VIL La terapéutica hepática en las enfermedades del híga­
do.—VIII, La posibilidad del vaciamiento de la veeícnla bi­
liar por eatimulo alimenticio de diferentes porcionea intea- 
tinalea.—IX. La apendlcítis agnda en el ádnlto.—X. Ali­
mentación bípoclornrada y eecreción gástrica.—XI. Supre­
sión del cloruro sódico con dieta bipoclorurada.—XII. In­
fluencia de la alimentación cárnea exclusiva.—XIII. ¿El 
sulfato de atrouina ea un modificador de la secreción clor­
hídrica?—XIV. La hemorragia oculta en el cáncer del in­
testino grueso y  delgado.

I. M o t i v o .—La conveniencia de agrupar cnanto se pro­
duce de inteisaante en una rama médica, facilitando con ello 
BU más fácil hallazgo y  conaulta, ee destaca evidente. Mas la 
selección de los artícnloa precisa sea efectuada por especia­
listas en la rama médica; y  entre loa qne cultivamos la diges 
ti va, sólo nuestra audacia justifica la pretensión de hacerlo, 
por cuanto nos consideramos loa menos capanitadoa, aun 
cuando tratemos nos acompaSetbnen deseo y  fina voluntad». 
Y eatimamoa deba darse preferencia a asuntos interesantes 
para el médico general, desechando loa excesivamente 
científicos, o extractándolos someramente cuando su mérito 
lo reqniera; eu la selección será primordial lo nacional, ai a 
ello se hace acreedor, que con frecuencia es desconocido, 
rehuido y  ann vituperado ([la ed, el hambre y  la envidia 
son inB«ciablesl), y  luego a todo cuanto sea destaceble, sin 
predilecciones ni influencias, filias ni fobiaa.

El extracto, lo preciso, sin pecar por su conrisíón de 
poco comprensible, y cabe sea útil agregar nna aclaración, 
comentario o amoliación personal que puede hacer referen­
cia a procederes, fórmalas o hechos no mencionadoa en el 
texto del articulo mismo. Da aquí ha surgido nuestra revis­
ta comentada. Su publicación la regula>á las novedades 
aparecidas o la neessidad de pronta difusión de las mi-mas.

I I .  H. R o D R ÍQ Ü FZ P i N ILLA  C RltaOTICR“ PIA  DE LOS s In - 
DBOtiBS D i o a s i i v o s  (Oacclo Médica Española, D ciembre 
de 1960 ) -Son enfermos del aparato digestivo el 26 por 100 
de loe que frecuentan los balnearios de España y aun cree 
que de Europa. P-ira aplicar un buea tratamiento hidrológi­
co a estos enfermos crónicos no e-< buen camino el ex gir un 
diagnóstico exacto, ni es la anatomía patológica buena 
fuente de inspiración. En crenoterapia es más interesante 
estudiar lo s  detalles del aindrome sin deapreciar los sínto­
ma-' de sensación (subjetivos).

Síndrome álgico o doloroso —La gastralgia pnsde ser me­
ramente nervíoHO-espasmodica o expresión debiperclorhi- 
dria, liciaaiB biliar o criptognoia. Si no ha sido posible indi­
vidualizar la enfermedad, acódase entonces a una indica lón 
aindrómicB, con agua poco mineralizada, a base de Ca, con 
poco CO» H líbre y sin Fe O casi, tipo Sobrón.
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Sindromepor trastorno secretorio,—El tratamiento de las 
afecciones gáBCricas no debe consistir en corregir tan sólo 
las desviaciones del quimismo. La crenoterapia cuenta con 
un grupo de aguas de débil mineralización j  que, por pre­
sentar sne sales en extrema disociación iónica, puede con­
siderárselas como solncionea electrolíticas, de donde se de 
rlva su poder simoesténico j  estimulante de las funciones 
diastásicae, como también de las secreciones hormonales; el 
papel de cofermentoe explica que loa electrolitos de las 
aguas puedan corregir disfuncionee al parecer contrapues­
tas: hiperclorhidria e hipoclorbidria. espasmos 7  atonías.

La estimulación local sobre el estómago O sobre el intes­
tino que provocan las aguas fuertemente mineralizadas ex­
plica ciertos efectos tópicos; pero los lejanos sobre ei meta­
bolismo digestivo parecen más bien debidos, no a la concen­
tración molecular, sino a la iónica, a la calidad más que a la 
cantidad. Esto no excluye que la idiosincrasia del sujeto 
haga más favorable una fuente que otra.

Sindronte endocrinovegelativo. — Existen enfermos del 
aparato digestivo en loe que sn etiología 7  patogenia son 
fundamentalmente reflejo de un alterado metabolismo. Este 
síndrome endocrinovegetativo reclama para su más dnrade 
ro alivio aplicaciones bídroterápicas (balneoterapia estimu­
lante, climatoterapia de altitud) 7 , además, una crenotera- 
pie de toniScación (aguas ferruginosas, arsenicales, polime- 
tálicas, radioactivas, del tipo Pantieosa).

En todos estos síudromes pueden presentarse incidentes 
qne obligan a prescindir de la crenoterapia, como son los 
estados hemorrágicos o de excesivo eretismo vascular o ner­
vioso. Saber hasta dónde puede llegar esta medicación 7 
cuándo debe ceder el paso a la Cirugía, no es tanto misión 
del médico que practica en un balneario como del iñédico 
de familia o del especialista.

Comentario.—'SÁ espíritu siempre joven del profesor Ro­
dríguez Pinilla expone tres pantos muy interesantes en 
crenoterapia digestiva; el puntualizarlos ade'oadamente es 
labor que no cabe en estas líneas, 7  qne brindamos al lector 
ávido de saberlo en el texto original, donde hallará asimismo 
otras machas sabias indicaciones.

IIL—OüBY. Godard t  Nichita: El dolob gAstbico 
BU LOS d i s p é p t i c o s  PDN CION ALB8. des maladies de
l'oppareil digestif, Junio, 1930.)—La división de los dolores 
gástricos en ardores, calambres, pesadez y tirantez, cou to­
das sus modalidades y variantes, no corresponde a ningún 
tipo clínico preciso. En general, el ardor corresponde a la 
biperclorhidria 7  la pesadez a la ptosis, pero esto no es 
siempre exacto. Suele ser imposible hacer precisar al enfer­
mo el tipo principal de sn dolor, 7 , cuando se consigue, es 
más bien por sugestión que por verdadera observación de su 
parte.

Con frecuencia, los tipos clásicos de bipereetenia e bi- 
postenia no corresponden a nada preciso. La hiperestenia, 
en rigor, corresponde bastante bien al grupo de híperolor-
bídricoB con cinesia y tonicidad normal o exagerada, pero 
no a los hiperclorhídricos con hipotonía o hipocinesia, que 
son los más numerosos.

Los ptóaicoB simples sólo sufren molestias de estómago, 
cuando aquélla se complica con alteracionee secundarias, 
como biperacidez. Son, sobre todo, enfermos que se qnejan 
fuera de la esfera digestiva, 7  cuyos síntomas confunden; 
son neurasténicos, eolíticos, neurálgicos, dismenorreicos o 
inestables cardiacos, bajo cuyos eíntomas aparecen; sobre 
todo, son nenrasténicos, encontrándose la ptosis asociada a 
neurastenia cardiaca, psicastenia, neurastenia intestina!, 
neurastenia genital, etc., perteneciendo todas al grupo gran 
de do las astenias neuroendocrÍDicas.

Loa dolorosos son sobre todo hiperclorhídricos.
Comentario. — La dificultad del examen del contenido 

gástrico en algunos medios donde se ejerce la m.idicina 
o el abandono de tal práctica, mas aquella que esto por al­
guna escuela médica motiva estimar de interés destacar las 
anteriores consideraciones como muy reales, basadas en 
gran número de observaciones 7  snsceptibles de inmediata 
aplicación práctica.

IV. M. V iL L A R B T  Y  R. C A C H B B A ; NUBVO TBATAM IKNTO 
DK LA oxitiBio8is.—{Eevxie medico chirurgicale des maladies 
dufoie, da páncreas et de la rafe, núm. 1, 1930.)—Utilizan la 
fórmala signiente:

Extracto gástrico.................  16 centigramos.
Idem enteropancreátiro....... 15 ~
Idem hepático.....................  10 —
Idem de bilis.......................  6 —

Para un comprimido después de las tres comidas princi­
pales, 7  la mitad en. los nifios.

Esta terapéutica posee acción inmediata 7 a distancia. 
La primera ee rápida, verdaderamente curadora, aun cuan­
do no ataque directamente el parásito. La ulterior, prolon 

’gada, preventiva, en períodos intermitentes, es aún mucho 
más interesante.

El tratamiento evita la absorción de substaucies tóxicas 
a enfermes con fragilidad intestinal 7  hepática; aquéllas 
sólo tienen acción incompleta, aunque brutal, 7  siempre pa­
sajera, 7  DO evitan las recaídas ni las reinfecciones.

La cura patogénica propuesta presenta numerosas ven­
tajas; su inocuidad completa, su acción duradera, a veces 
definitiva, sobre los oxiuros 7  la mejoría paralela de las 
alteraciones enterohepáticas, que parecen ser la causa, más 
aún que la coosecuencle, del paraeítismo.

Comentario.—Tan eencilto proceder es digno de ensayo, 
pues, desde luego, sobre los remedios actualmente nsados 
contra la oxíuriosis tiene la evidente ventaja de su caren­
cia de toxicidad. Nada indican los antores del tiempo du­
rante el cual ha de proseguirse el tratamiento; pero siendo 
absolutamente inocuo, pudiéralo ser por bastaute. Mas 
para establecer el diagnóstico de la oxiurioeis no debemos 
fiarnos sólo de lo referido por las madres de los enfermitos 
generalmente, sino qne precisa establee r su verosimilitud, 
7 para ello nada mejnr qne loa enemas cortos, templados 
con negro de homo (humo de imprenta), que arrastrando 
los parásitos, por acción tóxica sobre ellos, los evidencian 
indubitablemente.

V . J . H . O l t r a m a e e : L a  c o l o t i f i .j t i s . — ( iárcA íiirs  rfe« 
maladies de l'appareil digestif, Mayo 1930.)—La colotiflitis, 
individualidad auatóroica, es asimismo individualidad dioi­
ca, absolutamente independiente de la apendicitis. Se obser­
va siempre en personas con pasado intestinal caracterizado 
por períodos de estreñimiento crónico o alternativas de 
estreñimiento 7  diarrea.

Se manifiesta sobre todo por malestar doloroso, sensa­
ción de molestia situada a nivel de la fosa ilíaca derecha, 
7  aumentando con determinados factores; proximidades de 
la regla, fatiga física, inobservancia de! régimen. No se 
trata de un punto doloroso, como en la apendicitis, sino de 
una zona dolorosa a la palpación; no existe defensa muscu­
lar. El dolor algunas veces es horario, presentándose de 
cinco a seis horas después de las comidas, en el momento 
en que el bolo alimenticio llega al ciego; entonces, es fre­
cuentemente nocturno. A esto se añade: el examen de las 
heces denota alteración en la digestión de las grasas 7  almi­
dón; la exploración radiológica muestra dilatación cecal, 
disminución de la motilidad 7  ectasia.

La colotifiitia aguda no establece ningón problema tera-

I
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I N F A I N C I A
Las múltiples funciones de la piel tienen una gran influen­
cia sobre el organismo. Foresto  es indispensable mante­
nerla siempre en toda su integridad, curando en seguida 
cualquier escoriación que se presente e impidiendo su infec- 

. ción. El BÁLSAMO BEBÉ, con su feliz asociación de sales 
de bismuto y  de zinc, mezcladas a materias grasas, cura ra­
dicalmente toda clase de escoriaciones cutáneas, con increí­
ble rapidez. Anflséptico débil, no puede producir irritación 
tópico local excelente, modifica los tejidos; aislador perfecto” 
impide los contactos con el medio exterior. Si se upe a ello su 
absoluta inc^ idad, féeilrnente se comprende que sea consi­
derado el BALSAMO BEBÉ como la panacea cutánea infantil

El Departímenlo Científico de la Case Federico Bonel, Apatd.' 501,
Madrid, raclllla a tos señores Médicos lileralura y  muestras y, en 
cualquier caso concreto, la Información científica correspondiente

X V  —

-  f  'í  - I

BEBE

Íes

hay úlcera varicosa o  atónica que no pueda curarse, 
en un plazo m&s o  menos breve, si se somete altrala- 

micnto por la Ambrina, x  El Dr. Barthe de Sendfort, ha de­
finido con exactilud la Ambrina diciendo que es aun líquido 
completamente esliril que se solidifica el enfrieise.» Nada 
más cierto. Calentado a fuego lento hasta la temperatura 
de 125 a 150 grados, obtendremos un liquido perfeclamenle 
esterilizado. Mantenido en un baño-marta a  una temperatura 
de 50 grados próximamente, podremos disponer de un ver­
dadero enlisíptieo. A l depositar la Ambrina sobre la  piel 
enferma, habremos hecho una cura aséptica por completo. 
Si a esto se añaden las propiedades características de la 
Ambrina, de conservar su termelidad durante muchas ho­
ras y  de retractarse por ligero enftiamiento en cuanto se so­
lidifica, ham nos asimismo una cura aisladora y compre­
siva, de indiscutible utilidad en cuantos casos de úlceras re­
beldes a  todo tratamiento se presenten. Desde el punto de 
vista bacteriológico, el microscopio ha descubierto la desapa­
rición casi completa de bacterias patógenas en el tejido en­
fermo, después de la  segunda o  tercera cura con Ambrina, 
y  la aparición en cambio, de numerosos fagocitos. En el as­
pecto clínico. 1a cicatrización se produce en un período de 
tiempo más corto que con cualquier otro método curativo.

Nuestra Departamento GenllEco. facili­
ta a los Stei. Médicos literatura y mues­
tras; y en cualquier caso concreto la 
Informacidn clentlflco conespondiente. -

FEDERICO  BO NET 
Aportado 50t. / Madrid

ira-
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péiitico. La crónica ea afección cuyo tratamiento acabalga 
entre la medicina y la cirugía En ene comienzoa, cede gene­
ralmente con baatante rapidez con tratamiento fiaioterápi- 
co (diatermia, maaaje abdominal), combinado con laxantea 
ligeroB y belladona. Sin embargo, en numerosoa caaes se 
complica con perÍTÍBcerílÍ8 más o menea eztenea, en la que 
fracasa el tratamiento médico, Sólo la cololiaie puede qnitar 
el obstóculoi pero, aun en estos caaoa, el tratamiento médico 
representa una aynda importante, el no es complemento 
indispensable de la operación. De otro modo, la terapéutica 
de la colotiflitis crónica es médica antes de ser quirárgica 
y médica después de haber sido quirúrgica.

Comentario.—El cuadrante inferior derecho del abdo 
men ha constituido la obsesión de muchoa clínicoa y el 
tema quirúrgico palpitante en ocaeione', por radicar en él 
el apéndice, fantasma temible coya importancia puede lle­
gar hasta ocasionar la muerte. Pero... esa misma obsesión faa 
motivado intervenciones quirúrgicas innecesarias por erro­
res diagnósticos; y uno de loe más frecuentes ha sido la co- 
lotiflitis. Víuojcon posterioridad la época del éxtasis intesti­
nal crónico, con sos terribles secuelas, entre las que se ha­
cía figurar hasta la arterioesclerosia; y otra vez se puso so. 
bre el tapete la misma región anatómica,

Peto |la colotiflitis existe, anatómica y clínicamente, con 
predominio unas veces de eíntomas cólicos ascendentes, 
principalmente dolorosos, y otrai de ciego. Y el trabajo de 
Oliramare contribuye a destacarla.

De los datos saministrador por la exploración, quizás el 
de mayor valor lo proporcione la palpación, que bien efec­
tuada, procurando distraer ai mismo tiempo la atención del 
paciente, y, sobre todo, si no es mny grueso, permite deli 
mitar, bien por seneación doiorosa más o menos intensa, o 
por apreciación de tumoración, el ciego y colon ascendente 
en toda sn eztenaión, con diferencia sensible de la apendi- 
citis, seneación doiorosa muy ¡ocatizada y aguda, excepcio- 
nalmente bailable en zona supraumbilical.

E n  c u a n to  a  t r a ta m ie n to  m é d ic o , n o  c a b e  o lv id a r  lo s 

b u e n o s  e fe c t o s  o r ig in a d o s  p o r  la  h e lio te r a p ía ,  p r e f e r e n te ­

m e n te  n a tu r a l,  a s o c ia d a  a  la s  c u r a s  d e  f r u t a s  y  a  lo s  p r e ­

p a r a d o s  su lfu ra d o B , e n  e s p e c ia !  la  ic t a lb in a .  L o e  a c e it e s  d e  

v a s e lin a , m u y  r e c o m e n d a d o s  en el e s tr e f iim ie n to , fr a c a s a n  

en la  c o io t if l i t is ,  y  p e r ju d ic a n  p o r n o  p e r m it ir  e m p le a r  e l 

t r a ta m ie n to  a d e c u a d o .

La terapéutica quirúrgica posee muy escasas indicacio- 
nes, pues la cecoplicatnra no reeuelvi nada. La exclusión 
cólica parcial es intervención grave, y la cololisia no suele 
precisar, si se hace helioterapia a fondo bien instituida.

VI. A DA Sti.vA M b i .l o ; E l  d o l o r  x i f o i d e o  y  s u  
VALOR D iA Q N Ó S T io o .- f 'y lr cA íu e s  dts maladiee del appareil 
digeslif, Julio 1930.)—El dolor provocado por palpación o 
percusión del xifoidea es síntoma importante de lesiones 
localizadas en la porción superior del abdomen y, en parti­
cular, de las úlceras del duodeno. Este punto doloroso, que 
ee encuentra en gran número de casos, tiene ia ventaja sobre 
ios demás de ser más objetivo y de más fácil hsllazgo.

Una de sus ventajas capitales es poder servir de base 
para la apreciación de la evolución de la enfermedad y, so­
bre todo, de los resultados terapéuticos. Su inttsnsidad pre 
senla evolución paralela con la mejoría y agravación del 
enfermo, y puede demostrar los buenos o malos resultados 
del tratamiento prescrito. Su desaparición es muy variable: 
a veces cede rápidamente, persiste en otras largo tiempo, 
disminuyendo o desapareciendo de.'tpués de semanas y aun 
meses de tratamiento.

Su localización es precisa y su Benaibilidad tal, que con 
frecuencia llama espontáneamente la atención del enfermo.

8a comprobación parece ser signo decisivo pera lograr el 
diagnóstico de una enfermedad, de la que a veces constitu­
ye la única manifestación.

Comentario. -En nuestra modesta práctica no parece ser 
tan frecuente el dolor xifoideo espontáneo, que lo encontra­
mos con bastante excepción y casi siempre coincide en exa­
cerbación coa la palpación, ya que efectoamos siempre y de 
modo sistemático la exploración de todo el abdomen y loa 
de otras regiones orgánicas cuando interesan; en cambio, sí 
se observa con bastante frecaencia ia úlcera duodenal. Por 
ello, parece poder admitirse con el dolor xifoideo y su rela­
ción con la úlcera duodenal algo parecido a la reacción de 
Wassermann, qne cuando se aprecia es señal de existencia 
de la lesión, pero su negatividad no implica la ausencia de 
aquélla. Interesa recalcar que el dolor es xifoideo, pues el 
que en contadas ocasiones ee observa, supraxifoideo espon­
táneo, debe obeueoer a alteraciones en la región del cardias.

V I I .  P . A . F x D B s c o  T  D . C o r d a ; L a  t í b a p b ü t i c a  h k - 
P Á T IO A  KN L A S  E aPE RM BDADES DEL H Ig ADO. (Archivio di 
eciencia medica, núm. 64, 1930.) -La terapéutica hepática en 
la cirrosis determina aumento considerable de la orina y su 
contenido en nitrógeno, especialmente en urea, disminu­
ción intensa de cloruros, disminución de la nrobilina, au­
mento en la rapidez de eliminación de grandes cantidades 
de líquidos ingeridos, dism-'nucióu do la poliuria digestiva 
y de la levulosutia alimenticia y enlentecimiento de la for­
mación de ascitis. Además de la acción favorable sobre la 
dinresis, la terapéutica hepática mejora también el funcio­
namiento del hígado.

Comentario. - En los estadios inicialee de la cirrosis del 
hígado presta buenos servicios la terapéutica hepática, 
siempre qne se asocie a la etiológica (sífilis, alcoholismo); 
siendo esta óltima ia de mayor frecuencia, noe haproporcio- 
nado éxitos el yoduro de tiosinamina, en inyección, combina­
do a ia hepatina; y desde luego, de ésta en modo alguno la 
forma inyectable, mejor el extracto de hígado de animales 
jóvenes y superándole la combinación de nefrína y hepa­
tina en loa casos gravea, la terapéutica hepática fracasa 
siempre.

VIII. B b a m e b  y  J. S ü h ü l l b b ; L a  p o s i b i l i d a d  d e l v a - 
C IA U IB N IO  DB L A  VESÍCULA B IU A B  POB ESTÍM OLO ALIM EN- 
TIOIO D E  DIFERENTES PORCIONES IN TESTIN ALE S. —  (Mfin- 
chentr Medüinieche Woehenschri/t, 16 Mayo 1930.) El he­
cho que perdure casi sin modificación alguna durante varios 
días la sombra coleeistográfica de la vesícula biliar con 
alimentación rectal, establece la posibilidad de emplear esta 
vía cuando ee pretenda dejar en reporo ¡a vesícula biliar en 
fase de inflamación aguda,

Comentario.—Y el mejor proceder alimenticio en esta 
ocasión, el enema pequeño glucoeado, retenido y absorbido, 
o el gota a gota rectal glucosado, algo más molesto.

I X -  H . FIOb c k e n  y  R . R i b u a n n ; L a  a p b n d i c i t j b  a g u ­
d a  EN B L  A D U LTO .— (Aerzliche Verein de Francfort, 3 Fe 
brero 1930)—El cuadro elínieo de los enfermos adultos con 
apendicitis aguda varía en muchas ocasiones del clásico: 
temperatura excesivamente baja, falta de diferencia entre 
las temperaturas rectal y axilar, número de leucocitos rela­
tivamente bajo, vómitos sólo en el 16 por 100 de los casos; 
y, sin embargo, en todos ellos se encontró peritonitis puru­
lenta. El estado local fué con gran frecuencia atípico, lo que 
determinó errores del diagnóstico. La mortalidad alcanzó el 
12 por 100. Aun cuando la apendicitis es relativamente rara 
pasando de los cincuenta años, no debe olvidarse su posibi­
lidad.

Comentorto.—Pero con la frecuente variación de su sin- 
tomatoiogía clásica, el diagnóstico constituye una gran difl-
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cnltadj 7  priiebfk de ello qne la comanicacidn extractada se 
basa en observacioaes qairúrgioas.

X. K .  E i MBB: A L IM «N T A C ld N  HIPOOLOBÜRADA Y  8E- 
CEHOiÓN o A s t b i c a . — ('DcMÍecAe Medizinische Wochengchrif, 
18 Janio 1930 )

XI. L 4H G H A N 8 Y  SoH M K R : SUPBBSIÓN DBI, OLOBUBO 
SÓDICO CON DIKTA H IPOO LU BOBADA.— fX íW M cliC  TFoclien»-
cAn/t, DÚm. 21, 1980.)—Se acepta en general, que una ali­
mentación hipoclorurada que contenga sólo el clorare sódico 
□atara] de los alimentos, determina una alteración de la 
aecreciÓD del jago gástrico, especialmente dismínación en la 
formación de ácido clorbidrico. Experiencias de la iañoencia 
de alimentación hipoclorurada cruda sobre el qaimiamo gás­
trico, aan proseguidas durante meses, no han permitido la 
comprobación de tal diemínnción. Al contrario, en la ma- 
joria se observó aumento de la acides. El organiemo hnma- 
□o combate la aportación disminuida de cloraros con dismi­
nución de su eliminación por la orina, de modo qne no se 
presenta carencia de doro de loe tejidos 7  líquidos 7  tampo­
co motiva disminnción de la formación del ácido clorhídrico 
en el estómago. La acción excitadora sobre la secreción 
ácidagástrica ee debe a la provocación directa de loe jugos 
de frutas 7 legumbres crudas.

Las experiencias sobre el metabolismo clorurado sódico 
en ene relac'ones con el jago gástrico 7  contenido en cloro 
de la sangre y orina, han demostrado qne, en general, el or­
ganismo retiene determinado mínimo de cloruro eódico. La 
disminución de cloruro sódico con la dieta de Gerson en los 
tuberculosos, parece poco posible.

Comentario. —Hemos agrupado los dos trabajos anterio 
res por sus conexiones de tema. Según los experimentos de 
BUS autores respectivos, no es pr eible la diemínnción orgá­
nica del cloruro sódico; ¿será poeible su transformación? En 
ella se basa un tratamiento de la epilepsia, 7 , de fracasar, 
la concepción del .método alimenticio de Gerson en la tnber- 
cnloeis ee muestra inestable. Desde luego que la prohibición 
absoluta de sal en los biperclorhídricos gástricos es un ab­
surdo, 7 lo único aconsejable entonces, su disminución 7 
abstención de alimentos salados.

XII Me. C d b l i . a n : I n p l ü s n c i a  d b  l a  a l i m e n t a c i ó n  

cÁ B N E A  E X C L U SIV A . (Kliniecke Woehenscrift, núm. 20, 
1980.)—Los exploradores árticos que hablan estado obliga. 
doB durante afioe a una alimentación exclusiva de carne, per- 
eietieron con el mismo régimen en clima templado,sometidos 
a comprobaciones 7 exploraciones, otro afio, sin qne fuese 
posible observar en su salad en todo este tiempo perjuicios 
eenaibles.

Cemenfurio.—Damos más bien como enrioeidad la pre 
sente nota; 7  los vegetarianos que piensen lo qne gusten.

XIII. H a n n a b b t : E l  s u l k a t o  d e  a t r o p i n a , ¿ b s  u n

M ODIFICADOS DB LA 8SCBBCIÓN O L O R H lD B IC A ? (Société btl-
ge de gaetroenterMgie, 7 Junio, 1930.) — En los individuos 
normales, la administración por vía gástrica o en inyeccio­
nes de ’ /« úe miligramo de sulfato de atropina tres veces al 
día, dieminnye la secreción gástrica, ann cuando de modo 
irregular. E ignal en los hipoclorhídricoe.

En los biperciorhídricoB simples, la acción inhibidora es 
mucho menos marcada. Eu tanto qne el elemento doloroso 
snbjetivo desaparece muy rápidamente, las curvas de secre­
ción no se nso.iiflcan eioo muy lentamente y nunca de modo 
progresivo, A veces parece advertirse en algunas curvas 
mayor elevación que antes de la administración de la atro­
pina.

En las úlceras gástricas y duodenales con gran bipei- 
clorhldria, la acción en la mayoría do los casos es caei nula, 
aun a dosis más elevadas de '/« úe miligramo cuatro veces

por día. Desde luego qne el elemento dolor desaparece con 
rapidez.

En algunos casos se han presentado fenómenos tóxicos 
(alteraciones de la vieta, sequedad faríngea) sin edodiflea- 
clones notables de la cantidad de jugo gástrico segregado.

En dos casos de eatenoeie pilórica intensa, con gastro- 
encorrea, dosis dieriae de 1 i  miligramos, dorante quince 
días, carecieron de inftnencia sobie la secreción.

Comentario.—Hernando señaló hace algunos afios, en 
ocasión de unas lecciones de intercambio médico-hispano- 
francée, que el sulfato de atropina a cortas dosis podía ser 
excitosecretor gástrico; 7  las experiencias de Hannaert vie­
nen a confirmarlo. Deducción clínica: evitar el neo de la 
atropina en los biperclohldncos gástricos, mantenida con 
vehemencia por norteamericanos 7 alemanes.

X I V .  S .  D a K L  JV B B SB N  Y  N  J . N i SSBN i L a  h b u o r b a  

O IA  O CU LTA EN EL O ÍN C E B  D EL INTESTINO OBUBSO Y  D EL­

G A D O .— ("Arc/lív. für Klinische Chirvrgie, núm. 2,1980.) — 
En nn número bastante considerable de casos, la bemo 
rragia oculta, determinada por procederes qalmicos sensi­
bles, se manifiesta con largos espacios 7  ana poede ser úni 
ca. Asiu ismo existen casos gravísimos, inclaso mortales, 
en los qae falta la hemorragia. La significación negativa de 
la prueba de la bencidina debe ser valorada con grandes re­
servas.

Comentario.—Vnsi prueba segura para establecer el diag 
nóstico diferencial entre cáncer 7  úlcera digestiva era la 
persietencia de ¡a bentorragia oculta en iae heces, demostra­
ble por la prueba de la bencidina, entre otras, en aqaél 7  la 
desaparición en ésta. Los antorea daneses de la nota prece­
dente ee han basado para ella en 110 casos, comprobados 
en la operación o autopsia, desvaneciendo tal afirmación, que 
se consideraba como patognomónica.

E l  c u a d r o  HSMÁTioo Y su VALOR EN o l I n i o a  (con in c lu  

sión de las enfermedades tropicales), por el profesor doc­
tor Víctor Schilling. Compendio técnico, teórico 7  prác­
tico del examen microscópico de ¡a sangre. Traducción 
de la octava edición alemana por el Dr. D. Ignacio Bofil). 
Editorial Labor, B. A., 1981.
Dado el Incremento tan enorme que ha llegado a alean, 

zar la exploración microscópica de la sangre en toda clase 
de enfermedades, este libro, qué en un principio (primera 
edición, 1912) iba dirigido sobre todo a loa médicos de los 
países cálidos, ha ido ampliando su circulo de dispersión 
a medida que ee introducían en él nuevoe datos que no 
pertenecían exclusivamente al terreno de aquellos eepe- 
cialistaa, hasta, por fin, sin destino fijo, limitarse sólo a 
mostrar los cuadros kemáticoe, les distintas técnicas a se­
guir en cada caso, ¡as poeibilidadee qne de todo ello se 
derivan, trocarse la idea que lo engirió; ea decir, que sin ser 
ezclueivo de ninguna especialidad sirve para todos.

En esta edición, primera en castellano, se han añadido 
algunos capítulos nuevos: investigación de loe grupos san­
guíneos, examen por transparencia, la teoría hemática cua 
litativa de Arnetb, así como lo relativo al grnpo de harto. 
nellae 7 eritrocontas. Otros muchos ban sido conveniente 
mente modificados.

La primera parte está dedicada a la técnica de la expío 
ración de la sangre (coloraciones, recuento de los corpúacu

(1) Bdlo liarsinoa el estudio orltioo de Isa obras de que o o i aeao 
remitidos dos ejemplares.
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I COD

-  X V II -

C iáticas___________
n e u r a l g i a s  r e b e l d e s . . .

H £ l í o d Í l l 0  contiene ningún estupefaciente
vo más que su yoduro de sodio estahilis^ado en solución acuosa inyectable. 
Le sedación rápida y  atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion
yodo de la N A I O D I N E .

n a i o d i n e es el sedativo modelo
del elemento dolor,

el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y  porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
maciaas.

naiodine esta indicada

siempre que un enfermo sufre de:

CIÁTICAS, ZONAS. LUMBAGOS, REUMATISMO 
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM­
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA. ENFISEMA 
PULMONAR. TOXICOMANIAS, etc...

naiodine se administra 

en dosis macizas

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  l o  á 30 cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 
posible, loco dolenti.

Éxito terapeútico creciente
En cajas de 6  ampollas de 5  cc. y  10 cc.

----------------  MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y  B A R C E LO N A-------
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Hormovarine Byla
Foliculina Fisiológicamente Titulada 

Adoptada por los Hospitales de París

Dismenorrea - Amenorrea - Menopausia 
Castración Quirúrgica - Esterilidad

En cajas de 6 ampollas de /  cc. tituladas a 10 unidades de Foliculina

I  ESTABLECIMIENTOS BYLA, 2 6 , Avenue de l’Observatoire, PARIS |
Vlllllllllllllllll[lillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllltlNilllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIII>lll)l>IMillllllllllllllllllllllIIIIIIIIIII^

Muestras y literaturas; GIMENEZ-SALINAS Y C."-Sagúes. 2 y 4. — BARCELONA

Lipiodol
R a d i o l ó g i c o

Aeelte Vegetal y  Yodo puro

del D octor LA FA Y
99“ASCENDIENTE r 

“DESCENDIENTE”
Perm ite la  exp loración y  e l estudio sobre el 
v ivo , s in  dolor y  s in  que haya  n in gún  incidente 

fastidioso, en las cavidades m ás nobles 
del organism o n i en lo s territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las m iradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para U  Exportación: 

L E C Z I H S E l &  C", 
6 7 , Rué de la Victoire 

París.

Solo es ha de aceptar el 
prodocro pae lleve el 
m arbete " A Z U L ” .

LIPIODOL]
LA FA Y

2 n E s p a ñ a  s S r . J u a n  M A R T IN , Calle de A lcala, o, M a d rid  
y  Consejo de Ciento, Sa i, B a r c e lo n a ,  

latas Canarias : B . A F O U N A R I O , P am aceutico , L a s  P a lm a s .

ICONTRA 
El DOLOR!

^  nervioso,reumáti- 
? co, cefalea, neurál­
gico, regla dolorosa, 

dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningttica y post­
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

EBEUílNfl
MANDRI

P ro du cto  de fabricación nacional que 
d esde e l aAo 1894 ha llevado su  fama 
siem pre en aum ento, llegando a  se r  con­
siderado com o una especialidad de prim er 
ord en  consagrada p or m Sdlcos y  públi­
co . habiendo alcanzado suprem acía com o 
m edicam ento de óxito segu ro  para vencer 
dolorea nerviosos o  reum áticos lo s  m ás 

variad os sin producir acciden tes de ninguna
clase, y a  que lo s m edltaotentos 

tulaque integran su fórm ula están en 
dosis m ínim a y  solo  p or una feliz 

asociación de su s acciones anelgó- 
sicas y  antlrreum átlcas se  logra obte­

n er grandes resultados terapéuticos con 
una m fnlm a cantidad de m edicam ento.

USAa ArTwSBBMI

CUOí
c a s i

1

Ex
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loB, valor globular, resistencia globular, determinación de 
tos grupos sanguíneos, etc.)-

En la segunda parte se ocupa de la teoría, morfología y 
clasiñcaeión del cuadro clínico,

La tercera parte está destinada a mostrar la oülidad 
clínica del cuadro bemático (en enfermedades internas, en 
distintas especialidades, etc.); elementos extraños, paráei 
tos, etc., en el cuadro clínico.

Finalmente, en la parte cuaria da una serie de ejemplos 
seleccionados de la utíliaación práctica del hemograma.

Al 8 nal lleva una nota bibliográQca sobre las distintas 
cuestiones que trata, y que no tiene más defecto que el ser 
casi en su totalidad alemana.

La traducción del Sr. Bofill, muy bien hecha.
M.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjerog
A  Dumas. La B xrF B H B D A D  h i p b b t b n s i v a . C o n s i d e * 

K A C iurrus B T iO L Ó O icA S  Y  T B B A pÉ U T iC A S.— L a  hipertensión 
ha venido siendo considerada durante mui-ho tiempo más 
bien como un síiitonja que como una verdadera enfermedad 
antónoma, mirándosela en general como una consecuencia 
de la nefritis crónica. Pero el estudio anatomopatológico de 
nn grau número de riñones bipertensos en diferentes fases 
de su enfermedad parece inclinar el ánimo a admitir que la 
hipertensión es una enfermedad independiente—la enfer» 
medad biperteneiva—, que puede dar lugar en ciertos casos 
a la esclerosis renal. Es decir, que se han invertido loe tér­
minos, pasando a consecuencia lo que se tenía por canea y 
y viceversa.

Todo hace pensar que la enfermedad hipertensiva debe 
ser incluida en el gran capítulo de las diátesis, como el artri- 
tierno, la diabetes simple, la gola, etc.

Se trata en este caso de orgauismos en los cnales el nivel 
tensíonal del medio interior se encuentra más elevado que 
normalmente, y  parece que en tales enjetos por razones to­
davía mal conocidas, las funciones orgánicas y celnlarea no 
pueden ejercerse más que bajo una tensión particularmente 
elevada. La hipertensión prepararía el terreno a la esclero­
sis arterial, que sobrevendría más tarde, haciéndose eentir, 
no solamente a nivel de las arterías de loa miembros y del 
cerebro, sino también de los órganos: riñón,hígado, pulmón 
y corazón mismo.

La herencia tiene un papel importante en la hiperten­
sión: ora herencia similar, nn hipertenso que engendra a un 
predispuesto a la hipertensión; ora herencia paralela, nn 
hipertenso qne da origen a un gotoso, artrítico o diabético, 
los cuales pueden tener por descendientes a bipertensos.

Conforme a esta concepción de la enfermedad hiperten* 
siva, se ve que la biperCensiún arterial encierra una fase 
latente más o menos prolongada, en el curso de la cual esta 
hipertensión no puede ser sorprendida más qne de una ma 
ñera fortuita. La hipertensión durante todo este tiempo se 
comporta como una necesidad del organismo para el cual la 
elevación tensional ha venido a convertirse en una necesidad. 
Más tarde, a favor de esta hipertensión, se producen eepas- 
mos arteriales y después lesiones orgánicas que afectan 
principalmente al cerebro y a los riñones. La diátesis ha 
engendrado una verdadera enfermedad, que ya no ee sola­
mente arterial, como al principio, sino visceral, que evolu­
cionará más o menos rápidamente, tomando el tipo de la 
esclerosis polivisceral, en el conjunto de la cual a esclerosis 
renal es la más aparente.

Desde el punto de vista de la patología general, la enfer­
medad hipertensiva podrá hallar su explicación en ciertos 
trastornos humorales qne conducen a modificaciones del 

' suero sanguíneo, ligados probablemente a trastornos endo- 
crinianoe y  acaso también viscerales, como ocune en la ma- 

' yor paite de las enfermedades de la nutrición.
Desde ei punto de vista terapéutico no siempre será con- 

' veniente tratar de rebajar a la fuerza una tensión sanguínea 
a la cual el organismo viene acostumbrado desde hace tiem­
po, constituyendo en él, por decirlo asi, una necesidad. Tam­
bién deberá evitarse el querer curar la hiperteneión arterial 
dirigiéndose exclusivamente a la nefritis concomitante.

En el periodo de comienzo de la enfermedad se podrá 
inSuir sobrs la tensión arterial por un régimen que no sea 
exclusivamente líquido y por el reposo, o por una medica­
ción higiéDÍcodietética y 'una terapéutica general basadas 
sobre las condiciones etiológicas diversas y variables en cada 
caso. El papel del médico en este período se iimiiará a (O- 
ner al enfermo en condiciones de poder resistir su hiperten- 
aiÓD, para lo que le servirá a veces de mucho una cura ter­
mal apropiada y vigilada.

En un periodo más avanzado habrá que poner en prácti­
ca la medicación antinerviosa y antiespasmódica para evi­
tar las crisis tensionales y los espasmos que en este período 
anmentan de intensidad. Los antinervinoa, los nitritos y los 
vasodilatadores, la acetilcolina y el angioxil podrán ser uti­
lizados con '.entaja.

Pul último, en un tercer estadio de la afección, es decir, 
en una fase más tai día y a medida que se vayan sobreaña­
diendo los síntomas orgánicos, se tendrá en cuenta ei des­
fallecimiento de cada órgano para poner en obra una tera 
péutica renal, hepática, vascuier o cardíaca que venga, pro 
piamente hablado, a evitar o a mejorar las complicaciones, 
más bien que a tratar la enfermedad misma. (La Preue Me- 
tlicaíí, núm. 8 , 28 de Enero de 1031).—T. R. Y.

Jonás Kalrinkstls. T b a t a u i b n t o  d b  l a  t u b s b c u i .o  
SIS FULM ONAB Y  D IV E B 80S  PROCBSOS cBÓKicos. — El di­
rector del Huspitat psiquiátrico de Kalvarija (Lituania) ba 
publicado en un folleto el resultado del tratamiento por él 
empleado contra la tuberculosis y otros procesos crónicos, 
tratamiento que tiene por objeto determinar una inflamación 
local que produzca la destrucción de leucocitos y con ella la 
liberación de substancias defensivas en ellos contenidos 
(opsoninas, bacteriolisinaf-). El tratamiento consiste en ia in­
yección íntraglútea de 0,076 basta 0,1 cm.^ de ur.a disolnción 
al 30 por 100 de bencina en aceite de olivas una vez por se­
mana.

Se va aumentando la cantidad inyectada cada vez hasta 
llegar a un máximo de 0,05 cm.' En cuarenta casos da tu- 
bercuioeis pulmonar y  algunos de tuberculosis ósea, el autor 
ha visto tan buenos resultados que recomienda su método*

T .  Malamud L a  i n s u u k a  e n  a l q u n a s  e b i t b o d b b - 
M iA S  YOB s a l v a b s L n  Y UEB<. DRio. — Ante los ézItoB déla 
insulina, en los casos in licadoa, y loa fracasos del trata­
miento de las eritrodermiaa por el tioanifato sódico y la lio- 
sinamina, nos decidió en 1027 a tratar una eritrodermia 
postealvarsánica mediante la insulina; un caso de dermati­
tis exfoliatriz universal, con impetiginización a nivel de las 
or jas y cuero cabellado; prurito muy molesto; iniciamos el 
tratamiento con insulina y la acción fué rápida, en especial 
sobre prurito y descamación.

Desde éste caso hemos tratado varias eritrodermias sal- 
vareánicas o mercuriales con inyecciones de insulina.

La regla pata seguir el tratamiento insulluico en estos
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casos es de orden general 7  rige la administración medica* 
mentosa; dar la dosis suficiente y tolerable por el entermo 
basta conseguir loa resaltados buscados.

Se comienea por tantear la tolerancia a la insulinai da 
rante la cnra de ataque se injecta dos veces por día; rápi 
demente se alcanza la dosis favorable, en algunos casos de 
60 unidades. Muy en cuenta ban de tenerse los síntomas 
hipoglncémicos qae se tratarán de urgencia con la ingestión 
de substancias azucaradae o bien las inyecciones de enero 
glncosado.

Conviene én estos casos asociar la opoterapia hepática 
siempre que se eospecbe o se compruebe lesión de bisado. 
(La Prensa Médica Argentina, Buenos Aires, 10 de Enero 
de 1981. Año XVII, ndm. 23, pSg. U 18),—M. A. C,

Couvy y Popoii. S o b b b  b l  xratamibntO d b  l a  n b u -
MONIA p o r  B u SA L lC IL A T O  SÓDICO BN INVECCIÓN IN T R A ­
VENOSA.—En Julio de 1930 pre«entábamoe los resultados 
obtenidos en Dakar en el tratamiento de la nenmonla de loe 
negros por el salicilato sódico intravenoso.

Trabajo qne be suscitado criticas, pero varios autores 
ban comprobado la eficacia del tratamiento.

AportamoB 114 casos nuevos, que con loa 36 de nuestra 
primera comunicación hacen un total de 140 observaciones, 
vistos en periudo de dos años, y todos ellos de neumonías 
Características, con una mortalidad del 6  por 100.

Coetáneamente no aportamos la mortalidad de otros ca­
eos tratados por métodos diferentes por no creernos autori­
zados a privar de este excelente tratamiento a los enfermos 
testigo.

De estos últimos 114 casos eran muy graves 46, graves' 
48 y de mediana intensidad 26.

Eufeimos que llegaron siempre al hospital en todos los 
estados de nenmonia, del segundo al décimo día, la mayoría 
del cuarto al sexto.

Los hechos recogidos durante este tratamiento nos per­
miten decir: La acción del salicilato sódico sobre el estado 
general es rápida, acentuada; la adinamia, los fenómenos 
toxiinfeccioaoB, el desfallecimiento cardíaco se atenúan rápi­
damente.

I.a lengua se vuelve húmeda; el enfermo, desintoxicado, 
manifiesta sensación de bienesiar.

Loa signos eatetoacústicos se modifican poco en los casos 
gravee o mny graves, a menos qne el tratamiento sea muy 
precoz.

En los casos de mediana intensidad, la resolnción se ace­
lera; si el enfermo se empezó a tratar en los tres o cuatro 
primeros dias, la nenmonia acorta su evolución y la apirexia 
se establece en el sexto y ann el cuarto día.

La defervescencia, generalmente es en crisis; la lisis es 
excepcional.

La técnica empleada es la siguiente: Inyección intrave­
nosa de salicilato sódico al 1/30; o sea 30 C. C. de liquido por 
inyección. No conviene que esta eolución esté preparada 
más de diez díis. Según el estado del enfermo se bace inyec­
ción diaria o mañana y tarde. 6 e suspende el tratamiento 
después del descenso de la temperatura, para repetirse en 
caso de nueva elevación.

No hay el menor accidente ni indoración venosa; no hay 
signo de toxicidad; la dosis máxima que hemos empleado 
ha sido de 1 1  gramos en seis días y 1 1  inyecciones. (Bullelin 
de L'Academie de Medicine, tomo CV, serie 3.*, pás. 188, 
afio 96. París, 1931).-M . A. C.

telando los conceptos, observaciones e ideas clínicas ex? 
puestas en este trabajo formulan las siguientes recomenda 
cioodB:

l.«  Todo sifilítico debe ser tratado y vigilado con escru­
pulosidad hasta su completa curación.

2 » A todo individuo que sufra un traumatismo craneal 
se le debe examinar rápidamente su llqoido cefalorraquídeo
con objeto de apreciar ai existen alteraciones específicas; y

8 .» A todo individuo que sufra nn traumatismo craneai 
y que su líquido cefalorraquídeo presente alteraciones eape. 
clficae, por mínimas qne éstas sean, se le debe hacer, ade­
más de tratómiento antisifilítico, una paludización preven­
tiva tan pronto las circunetancias traumáticas lo permitan- 
(Crón. Méd. Qui. de La Habana, Agosto 1980.)

Nacionales

E -R ibas Ribas- O b s t r u c c i ó n  i n t e s t i n a l  p o r  d e f o r ­
m i d a d  c o n u í n i t a  DEL INTESTINO D E L G A D O .— A pesar de! 
papel esencial qne desempeña el intestino en la digestión, 
se ha llegado a extirpar una gran parte del intestino delga, 
do, hasta 8 metros en el hombre, sin que sobrevenga la 
desaparición de lae funciones digestivas. Este caso clínico 
demuestra da modo ostensible que aun la extirpeción casi 
total del yeyuno e Ileon permite una aopervivencia más o 
menos larga, debida a suplencias fisiológicas, tanto más ma­
nifiestas cuanto más riguroso es el régimen a que se someta 
el individuo. En nuestro ceso clloico. mientras estuvo so­
metida a un régimen adecuado y durante el tiempo que po« 
dimos vigilarla, aumentó visiblemente de peso; una vez 
trasladada a au domicilio y descuidado el riguroso régimen 
a que se había sometido, fuéronse presentando trasiornos 
del fisiologismo inteetinal hasta acabar con la enferma, 
siendo a pesar do ello la supervivencia de cinco meses. Un 
hecho debemos hacer constar, y es qne a pesar de la visi­
ble mejoría experimentada durante loa tres meses que si­
guieron a la operación, nunca recobró el apetito. (An. del 
Hos. de la Santa Cruz y San Pablo, 16 Noviembre 1930.)

H oracio A bascal y  José M .‘  Basalt. L a  p a r á l i s i s

G E N ER A L BN RELACIÓN CON LOS TR AU M A TISM O S.-R ecapí-

Casto González Vlllanueva. L a  p a p i l o m a t o s i s  l a ­
r í n g e a  SOFOCANTE KN LOS NIÑOS. -L a  eiploracion de la 
laringe en los nifios pequeños e indóciles eólo-se puede 
practicara perfección empleando el tnbo-espátnla para la- 
lingoscopia directa de Cbevalier Jackson.

La papilomatosis laríngea en los nifios afecta muchas 
veces la forma sofocante al obstruir sus estrechas vías res­
piratorias. Su diagnóstico es facilísimo viendo la lesión por 
laringoacopia directa. Loe papilomas laríngeos en ios niños, 
aunque tumoraciones ben gnas, pueden considerarse como 
malignas, porque loe trastornos funoionales que originan 
aon de importancia vital para el enfermo. No cree el autor 
en la eficacia del tratamiento medicamentoso interno de los 
papilomas ni en la de las aplicaciones locales. De todos los 
tratamientos quirúrgicos preconizados para su curación, 
sólo la ablación endolaríngta, practicada a través del tubo- 
espátula Cbevalier Jackson, nos merece confianza. La tra- 
queotomia únicamente eetá justificada cuando se necesita 
asegurar de urgencia la respiración del enfermo. Loe ra­
yos X , cuando se perfeccionen y unifiquen ias técnicas de 
aplicación, tal vez puedan ilegar a ser el único tratamiento 
del porvenir en la papilomatosis laríngea infantil. Por ser 
hoy la irradiación de los papilomas laríageo's en los niños 
de resultados variables, el método de exéresia endolarlugea 
por laringOBCopia directa, seguido de la radioterápia, nos 
parece el mejor y más racional, ffieti. 76. Am. de Cié. Méd , 
Noviembre 1980)
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E l mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.
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Frase» di 250 grtiis, 3,65 ptis. en toda Espada.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

f  f

•'í-ií

-  X.XÍTT -

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
A I  • BHzlr dlnunógeno en eoyn esen* 

*  ■ ■ X . / o i a i  oompoBÍción entra rerdadera
Nueteioa específica, Fdbforo y  Ar^^énioo orgániooe, ThloooL 
Pepsina y  extraotON os Ubi Usad oe de K ola y  de Kaea V dm lox 

(Ouaodo le Layan fracasad > todoa loe reconstítay en tes, en­
saye el P 1 L 0 S I O L ,  que ponem os aau diapoeíoién.

71 P ' r M I  • Medioameoto de uso tó- 
pico para la terapéutica

de las mnooeaa.
Yodo, áoido tiznico. Láudano, Yodhidrato potásico, en sola* 

oído gllcárioa.
ütillsím o en otorrinolaringología y  ginecología (toqnea, 

taponee, gargarismoN.)

Uaestrae a  díspoeloldn de loa eefloree médicoe, 
previa demanda. Indicando oon toda claridad la 

direooióo y  estación del íerrocarril, al

Laboraiopio  LUNA PER EZ
LOeBNH ( e e R D O B A )

J  »  X* A  t o  A

“  13 B> Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UlilísíiDO en les adolles 8 í&SDSíitüible en los díIos.
ona a dos cucharadas de las desopa Qilnldo en agna o solo; niños y menores de uu aflo, lina cu* 

obarada de las de caíé; de dos a seis años, usa ooobarada 
de las db poetre; de seis en adelante, una cucharada de lae 
de Ropa, diluido en agua o solo, después de la cena Todas 
estae dosis se pueden aumentar o disminuir, según el efeo- 
to que produsoan. D« v«i7ta qp) tod& 5  Farreacf»$é

DepodiUrlo: E DURAN. -  Teti/in, 9 y 11. -  Madrid.
Frasco de muestra a los señores médicos, pidióudolo al 

director del Laboratorio, Ronzan o, IS, enlresnalo izqda.
¡ C u id a d o !  P e d id  e l 0 E Y E N  p u e s  h a y  ín R a c í o n e e .

S A N O C A L
Tioiulfato d« Calcio quimicamenie puro 

Calciotorapía iatravenaia 
Dom« Máxima de Calcio puco íuyecUda 

hatta boy 
n o s i r i C A c i o N .

O O S . O’ IO, 0  2 » .  0  8 0 .  > | r . rfiO  r  3  ( r v

Reesicifieaaie en ĝ eral: Raquitiamo.
0»éeomaUcia. TUBERCULOSIS, etc.
Hemoeiáttco Hemorraqiaa eapoDÍineas, 
quirúrgicas y traiuDáiscaa. Hemoptiai*. 
lieinatetnesi» Hemorragias ■po»é»pattua», 

etcétera. ^
Diurético y DeaKldratnotei Edemsi, 
Pleuresías serosas, hemorzágicaa. AscUia» 

etc.
O R O S  A Ñ I L

Q u i m i o t e r a p i a  i u r í c a  i n t r a v e n O M

TUBERCULOSIS
b O S iP IC A D O  BN AMCK>Ll,AS D C  

0*01. © •O í», o  OS. ©GO. 0 1 »  0*38. O 'W , f  8 g,.

Preoarad© por
D.;UAN ADELLO PASCUALO nM< *MH ••• ... X ©ié.M«8»X.MAORQ>O. «Mt... 4m

M UeSTRAS V U reftA T U R A,

HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5 A.
rBO DU CTOS QUIM ICO» ,

Calla da ía FUr Alta, 10 MADRID
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SANATORIO PARODE'DAVOS
( H P I T H S  S f l H A T O n i O  T  U H B »  )

Casa de primer orden. 1.670 metros sobre el nivel del mar. Oran parque y bosque de propiedad. Pensión, 
Incluyendo habitación, tratamiento del médico, etc., desde 20  francos su lz.s. Prospecto.

■ ■ ------ i v C é d l o o  3 Z > l r ® < 3 t o r :  I > i * .  B A  ^  E : F t  -----

Vacantes.
Por renuncia, la de módico titular de Fuentepifiel (Se 

govia), partido judicial de Coéllar, con el haber anual de 
1,376 peeetae. Población, S90; categoría 6 -*} íamiliae inclui­
das en la Beneficencia, 8 ; instancias basta el 9 de Mayo.

Observaciones.—Concurso de antigüedad.
Datos —Lugar con Ayuntamiento, a 22 kllómetroa de la 

cabeza de partido y a 49 de la capital. La estación más pró­
xima, PefiaSel, a 28 kilómetros.

—Por defunción, la de médico titular de Cabilla de Ce- 
rrato (Palenoia), partido judicial de BaUauás, con el haber 
anual de 1.376 pesetas. Población, 629; categoría 6 .»; fami­
lias inclnídae en la Beneficencia,. 22; instancias hasta el 
9 de Mayo.

OóíereaeíonM.—Concurso de antigüedad. Igualae, unas 
3.626 peseiaa.

.Dato*.—Villa con Ayuntamiento, a 2 2  kilómetros de la 
cabeza de partido y a SO de la capital. La estación más pró­
xima. Gubillee de Santa Marta, a 9 kilómetros. Carretera. Río.

__Por renuncia, la de médico titnlar de Ayuela de Valda-
via y sos anej i- Valderrébanoa y Tabauera de Valdavia 
(Palencla), partido judicial de Saldafia, con el haber anual 
de 1.650 pesetas. Población, 940; categoría 4.»; familias 
iaclnidas en la Beuefieencia, 15; instancias hasta el 9 de 
Mayo.

Oóserracione*.—Conearso de antigüedad.
Dalos. —Villa con Ayuntamiento de 300 habitantes, a 

13 kilómetros de la cabeza de partido y a 80 de la capital. 
La estación máa próxima. Herrera, a 27 kilómetros. Río. 
Carretera.

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  111
Temporada de i.* da Jallo 
— á 15 da Sapllambra. —TRILLO

Mídico dlreator sr propiedad: Eiomo. Sr- D. Vitler M.* Codazo.

Nervios. - Kenma. - Escrótula. - Piel.
Deiloloii eiliolón de lerano. — Gran parqgo j  fflonle- 

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas

Inform es y  folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carman, 30, Madrid.

partido judicial de Atienza, con el haber anual de 2.200 pe 
eetas.Población, 787; categoría 8 .*; familias inclnldaa en la 
Beneflcencia, 1; intitancias basta el 9de Mayo.

06#«-facíone«.—Concurso de antigüedad. Igualaa, 4.800 
pesetas.

Dato*.—Lugar de 840 habitantes, con Ayuntamiento, a 
16 kil-tmetros de la cabeza de partido y a 70 de la capital. 
La estación más próxima, a 40 kilómetros. Carretera. Río.

_Por rennncia, la de médico titular de Pedraza de Cam­
pos (Palencla), partido judicial de Idem, con el haber anual 
de 1.650 pesetas. Población, 650; categoría 4.*; íamiliae in­
cluidas en la Beneficencia, 16: inetaociaB hasta el 9 de Mayo.

Qóservacione*.—ConcnrBO de antigüedad.
Dato*.-Villa con Ayuntamiento, a 18 kllómetroa de la 

capital. La estación máa próxima, a 6  kilómetros. Carretera.

__Por renuncia, la de médico tituler de Periana (Mála­
ga), partido judicial de Colmenar, con el haber anual de 2.750 
pesetas. Población, 4,812; categoría 2.‘ ; familias incluidas en 
la Beneficencia, 234; iustanciae hasta el 9 de Mayo.

OóswuocíonM.—Concnrso de antigüedad.
Doto*.—Villa con Ayuntamiento, a 18 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 40 de la capital. Carretera. Río. Ferro» 
carril.

—Por renuncia, la de médico titular de Zaorejae (Gua 
dalajaia), partido judicial de Ciínentes, con el haber anual 
de 1-376 pesetas. Población, 911; categoría 6 .*; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 16; instanciae baets el 9 de Mayo.

Observaciones.—Concurso de antigü dad. Guardia civil 
Igualas, 4.626 pesetas.

Dalos._Villa con Ayuntamiento, a 40 kilómetros de la
cabeza de partido y a 80 de la capital. Las estaciones más 
próximas, SigUenza y Medinaceli, a 65 kilómetros. Río Tajo.

— Por renuncia, la de médico titular de Trido y en anejo 
Manjarréa (Logtoflo), partido judicial de Najera, con el ha­
ber anual de 1.660 pesetas. Población, 962; categoría 4.*; fa­
milias incluidas en la Beneficencia, 20; instancias hasta el 
9 de Mayo.

Observaciones. Concurso de antigüedad.
D oto*.-V illa con Ayuntamiento, a 2 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 24 de la capital. La estación más pró­
xima, Cenicero, a 9 kilómetros. Carretera.

— Por renuncia, la de médico titular de Albendiego y 
BUS anejos Somolinos y Condemios de Abajo (Guadalajara),

—Por rennncia, la de médico titular de Usanos (Qnada 
lajara), partido judicial de Guadalajara, con el haber anual 
de 1.876 pesetas. Población, 616; categoría 5.*; familias in. 
cluldas en la Beneficencia, 12; instancias hasta el 9 delMayo. 

Observaciones.—Igaalae, 8.625 pesetas.
Dato*.—Villa con Ayuntamiento, a 13 [kilómetros de la 

(Continúa en la página eiguiente.)
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La plaga del amor nefando, como la 
plaga de laa herejías qae se difondieron 
porEaropa, no penetraron en Eapana, 
como no hablan penetrado, años antea, 
ambas plagas < n loa conventos de nues­
tros Templarios. Dorante la legación del 
cardenal Borja en España el año 1473, 
penúltima de la vida de Enrique IV . se 
congregaron concilios en Aranda y Ma 
drid para reorganizar ias costumbrts 
del clero, no tanto relajadas por laa gue­
rras, y  entre otros cánones se señaló en 
nno «penas contra la inontioencia de 
los eclesiásticos, contra la simonía (ven

brla sus piernas con toscas polainas y  CflSlS SÍ, perO Ú8  COIDpañerISinO, 
ens píes con calzado obscuro y deatro- ^

YODALGON
ARRH ENALADO

COMBINACIÓN ORGÁNICA DLYOOO Y ARSENICO

L 'AN N EE  M ED ICALE  PRATIQUE 1931
12,50 ptss.—Contra reembolso, 13,25 ptas. 

E x o I u h í v s  d n  v e n ta :

LIBRERIA PR A N CO -eSPA flO LA
A venida E d u ird o  Dato, 10, Madrid. Tei. 93A17.

en los aventuras ezCraoonyngalea del 
monarca y en la entrada en Madrid de 
la «regia preñada» (cap XII).

Según el Or. Mereñóu y  el deslengua 
do cronista (Cronints, cap XV), Don En­
rique era «tosco, feo, msloliente, amaba 
la pestilencia, cualquier olor agradable 
le era molesto, aspiraba con deleite la 
fetidez de la corrupción, el hedor de los 
cascos cortados de los caballos, el enero 
quemado y  otros más nauseabundos. 
Era misántropo, vestía y  ca zsba con 
deeal'ño, trajes de lúgubre aspecto, cn-

(1 ) H U torla p»n«rol de la  Ts;lenlg, eaorita na 
trnocés por Berault-Bercant»! y  tradaolda ol 
oastellnoo p o r D . Epifaaio ÍMae Iglenias, doc­
tor eo Sagrada Tnologio.

ta de dignidades eclesiásticas), k s  jue 
^os prohibidos, loe espeotáculOB en las 
Iglesias, los matrimonios clandestinos, 
ios raptos y  los deesfios» (1). Canon 
que patentiza que los vicios auminantes 
en España en aquella época no era lo 
que ponderaba Maquiaveto, aino, por el 
contrario, eran vioioe consecuentes con 
una raza viril y  fogusa en sns instintos 
varoniles.

Como argumento históri<3o  contrario 
a la gratuita imputación de homosezua- 
lioad de Don Enrique, hav el siguiente: 
Cuando Don Enrique recibió la lamosa 
carta de los nobles rebeldes y  se negó a 
combatirlos, el obispo de Cuenca Don 
Lope Barrientos, sn antiguo ayo. Je dijo; 
iSi-ñor, pues que vnestra alteza no quie­
re defender sn honra ni vengar sus in­
jurias, no esperéis reinar con gloriosa 
fama. IJe tanto vos certifico que dende 
agora quedaréis por el más abatido rey 
que jamás hovo en España» (Zamora''. 
Estas palabras en el ayo, que conocía al 
detal'e la infancia y juventud del rey, 
demuestra que antes de «agora» no 
habla dado Don Enrique motivos para 
discutir BU personal y privativo honor. 
Otro argumento de que, potente o im­
potente, anhelaba el rey pasar por muy 
nombre ante loa ojos de sus súbditos, y 
que por consiguiente no sentia impal 
sos homosezuales, lo es el «exhibicio­
nismo» que el Dr. Marañón encuentra

zado». Et te sucio cuadro da masculini 
dad al rey, según un popular adagio 
qne dice que el hombre dt-be oler a ta­
baco, a vino y a otra cosa maloliente, y 
quita todo valor a la veretón dei jesnita 
francés Buffier, quien, confundiendo al 
rey c  n la corte, dijo «que vivia afe­
minado».

La corte, en verdad, no debía estar 
afeminada, y  si lo estaba seria solamen­
te en el arte de vestir.

En las justas y  torneos slos caballeros 
hacían gala de buenos cabalgadores, de 
airosos en sn continente, de fuertes en 
el arremeter y certeros en el herir» fLa- 
fuenh '. La presenoia de la mujer en 
estas manifestaciones de valor, al que 
entregaba ella, como premio, su pasión 
y  su belleza de carnes nacaradas, troca­
ba en ricos metales repujados y  en eos 
toses telas las pesadas armas y  toscas 
vestiduras del guerrero, y los caballeros 
«ludan sus vistosos trajes y  paramen­
tos, ostentaban con orgullo las bandas, 
las cintas o las trenzas de los cabellos 
de BUS damos, y dedicaban los trofeos

F a n tá n  ■ 
M e r c k

gota
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

La primera sorpresa qne tnve al em­
pezar mi vida profesional fué el comen­
tario de las gentes.

Empezó, como casi todos, haciendo 
substituciones, y  en cada pueblo los co­
mentarios sobre mi hnmiidisima nerso- 
na eran totalmente distintos.Habla qne

de BUS glorias al objeto de sus amores» 
(Lafuente), Las fiestas y los banquetes 
de deslumbrante riqueza completaban 
la indncoión al refinamiento en el ves­
tir. «Y  no eran sólo los nobles y prela 
dos ios que ostentaban aquel lujo per- 
nioioBo e insostenible: alcanzaba el con­
tagio a todas las jerarqnias, fortunas y 
condiciones» (Lafuente). «Este lujo, que 
las leyes suntuarias eran ineficaces para 
contener, llegó a tal reñoamiento qne 
hizo a los hombres afeminados» (La- 
fnentp). Pero algo exageradas debieron 
ser las criticas, como suelen serlo casi 
siempre, cuando Enrique de Viliena, en 
«El triunfo de laa donas», escrito en el 
remado anterior, decía contra el afemí- 
namientn: «Son iufioitos (e aqueste es 
el engaño de qne más ofendida natura 
leza se siente) que seyendo llenos de

JA R A B E  ALM ERA
a base de fosfato de caí selattnoBo 

el mae asimilable.

años, al tiempo que más debrian de gra- 
vedat que de liviandat ys demostrar en 
los actos, loa blancos cabellos por enoo- 
brir de negro se facen teñir» y  critica 
también el uso de perfumes y hasta el 
de dientes postizos, «almásticos dientes, 
más blancos qne fuentes».

(OonUonará.j

o»"

Y C.O'

ver la facilidad con que las gentes más 
analfabetas opinaban de mi caudal cien 
tífico. En cada pueblo de distinta ma­
nera. Para los del pueblo de X  era un 
portento de sabiduría y en cambio en la 
villa de Z existiau las opiniones más 
dispares. Un barbero analfabeto no se 
cansaba de decir de mi «que era una 
calamidad» v una vecina sin gran mo­
tivo me defendía exageradamente con 
verdadero fanatismo.

A  mi me molestaban mnobo estas co­
sas porque rebajaban nuestro crédito y 
por BU falsedad. Me preguntaba yo: ¡ipor 
qué estas preferencias de la gente, por 
qué estas consideracioues inmotivadas? 
Derde luego vela nuestra culpa. «Hus- 
otrOB no hacíamos medicioa científica», 
y por eso no se tenia en nosotros Ja con 
fianza que es necesaria para todos y  sin 
la cual nunca llegaremos a nada.

Las primeras consaltas me dejaron nn 
recuerdo amargo. Es verdad que existía 
compañerismo en tre  nosotros, pero... 
¡cuán deleznable! Unas veces inaiuna- 
bon los compañeros que nuestro trata­
miento era indicadísimo, pero que con 
él se morirla el enfermo; otros veces 
nuestro amable colega daba una impor­
tancia enorme a cu  síntoma delante de 
la familia, y  en relación con él afirmaba

• i“ M A L T O P O L
Extractodemaltaen polvo; contiene dios- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

en forma que dejaba sentado no muy 
bien nuestro crédito ante nuestra olíen 
teta.

[Qué hermosas, cuánto me agradaban 
a n i  aquellas consultas que realizaba 
en lo lecóndilo de mis sueños con oíros 
compañeros! Aquellas consultas eran de 
verdadera luz y  no de pasos de comedia 
o sainete. Eran abeohilamente secretas, 
y el compañero oonsullado ni recetaba 
ni exponía nada delante de la fomilia, 
con Jo que resultaba una mayor firmeza 
de nuestro crédito; se suprimían los lu 
obaa entre nosotros y el tratamiento se 
hacia más cienlifico, puesto que nunca 
faltaba el juicio dellaboratorio. No exis­
tía ni rivalidad ni anta onismo, y  nos-

a Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

o t r o s ,  s ie m p r e  r e a l i z a n d o  n n e st iro  d ia g ­
n o s t i c o  o o D  a r r e g lo  a  u n  s is t e m a  m á s  
c i e n t i f i o o ,  e n v iá b a m o s  a l  e s p e c ia l i s t a  y  
a l  la b o r a t o r io  l o  q u e  a  e l l o s  o o r r e s p o n -  
d ia . p r o c e d ie n d o  c o n  o i e n o i a  y  c o n ­
c i e n c ia  y n o  a f ir m a n d o  l o  q u e  n o  s a b ia -  
m o a , c o n  l o  o n a l  n u e s t r o  c r é d i t o  q u e ­
d a b a  b i e n  s e n t a d o  s in  r e o o r i i r  a  c i e r t o s  
s u b t e r f u g i o s  d e  c n r a n d e r o .

El escribir en un periódico profeaio 
nal me permite ciertas franquezas que 
no considero delaciones. Son dos casos. 
El primero fné un compañero que diag 
Dosticó cáncer del estómago inopers 
ble pata evitar las consecuencias de un 
diagnóstico poco seguro, y  el segundo 
fué un compañero que «operó una neo 
plasia del pecho sin extraerlos ganglios 
y afirmó después que el enfermo mori-

Jarabe Babée-Tetradinamo. • SeptI- 
cemlol. - Purgantil (Jirabs da Fratis)
Véase anuncio, página III.

nosotros que haga un trabajo compati­
ble con su tiempo puede servir con ga­
rantía a un enfermo, y que el exigir a un 
médico más tiabajo que el que puede 
hacer o menos dinero del que necesita

ria porque volverla a hacerse el cáncer 
al cabo de un año».

¿Qué confianza puede tenerse en nos 
otros si procedemos de esta forma?

Kecesitamos moralidad y  compañe­
rismo, y sin ellos no resolveremos la ao 
tual crisis profesional, que no es por 
sobra de médicos como creen algunos.

En España faltan médicos, comadro­
nas y  practicantes. Pasa sobre todo en 
loe pueblos lo que al famoso sastre de 
Cervantes. Tantos gorros quisieron que 
hiciese con tela necesaria para uno solo, 
que salieron tan pequeños que no ser 
vian. Tanto ha sido entre nosotros la 
falta de anión, que hemos acabado por 
trabajar casi gratis, y claro está que en 
estas condiciunes nuestros servicios han 
de ser por fuerza incompletos, nuestros 
diagnósticos, pronósticos y  tratamien­
tos hechos a la ligera, y  nuestro crédito, 
como consecuencia, por tierra; aparte 
de la feroz y escandalosa lucha qne lle­
ga a hacerse en algunos puntos por con 
quiscar a un cliente o sostener un mal 
ent ndido amor propio.

Nuestros compañeros de Madrid han 
llegado a firmar igualas a veinticinco 
céntimos, menos de Ja cuarta parte de lo 
qne se estima su trabajo un barbero.

Por otra parte, la creencia, desgracia­
damente fundada, de hacerse un nombre 
por madio del lujo y la publicidad, hace 
la lucha más enconada. Y o  creo que 
la fama de un médico debiera de tener 
mejor fundamento, por ejemplo: Conei-

A N T I P H L O B I S T í N L
es una aynda Indispensable en el trata 
miento de la Inflnenaa, gripe, afecciones 

de los bronquios y pnlmonla.

Umsolvlna: eficaz antiiirlcu.
pera vivir, es tener curanderos y  no mé 
dicoB, es curarse con temeridad.

A l pueblo debemos inculcarle la ne­
cesidad de pagar y  pagar bien; si no lo 
hacen asi laboran por su propio mal. A  
nosotros nos conviene unimos para qne 
esta obra de justicia se realice, para que 
cada médico no pueda visitar más de lo 
que es buenamente posible, para que 
nos respetemos y  consideremos, para 
qne todos podamos vivir y  vivir digna­
mente. Para que nuestros enfermos los 
miremos como ei fermoa y  no como cosa 
explotable, para qne nos sintamos con 
deseos de estudiar y con optimismo.

En mi primer pueblo un viejo com 
pañero me dijo: ¡Pero aún estudie!Hace 
treinta años que no be visto un libro y  
aún soy médico de fama.

BESUMaH
Es necesario el compañerismo para 

sostener nuestro crédito, y no debemos 
luchar entre nc aotros, sino ganar más 
aún, aumentando nuestros honorarios 
si es preciso.

No debemos trabajar más de lo bue­
namente posible, debe limitarse el nú­
mero de igualas o el número de habi 
tantea qne puede servir cada médico y

caminos deben abrirse a todos y  el por­
venir no puede ser el patrimonio de 
unos pocos, más ricos o con más influen­
cia o menos o con menos reparos de 
conciencie. Tampoco oreo pneda auto­
rizarse en el porvenir el ejercicio de una 
especialidad sin demostrar suñoienoia 
ante un tribunal.

Obligando a cada médico a un núme­
ro limitado de visitas terminaremos con 
las Sociedades qne nos explotan.

Por último, sin tribunales de honor, 
la música de las bofetadas y el escán­
dalo acabarán por hundirnos en la ver­
güenza, como se vió en Barcelona dn 
rante el cursillo de Inspectores.

II

M áedeODceniil médicos recetan y to- 
o sui fumiliae el O 0

derar la categoría de un médico por el 
número de cursilloa aprobados después 
de terminada la carrera, equivaliendo 
cada uno a un pauto.

Hay compañero-que en Barcelona 
tiene 2  0 0 0  igualadus-y trabaja como un 
desesperado haciendo diagnósticos sin 
entrar en las habitaciones de los enfer 
mos y aun desde la escalera. No es po 
sibie visitar 40 o 50 enfermos cada día 
y  visitarlos bien.

Es preciso hacer un poco de cultura; 
que sepa la gente que cualquiera de

bajo ningún concepto tener más igualas, 
bajo severas sanciones.

No deben realizarse consultas sin 
co nprobación para evitar hnmillacio 
nes injustiücadEiB al médico de cabecera, 
y  esta comprobación debe hacerse por 
todos Job m*-dÍDs de investigación y  la 
boratorio. El médico consultado no debe 
exponer su opinión ni recetar jairás.

Debe insistiise en Ja necesidad de los 
permisos anuales para colocar compa­
ñeros y hscer cursillos de repaso. De la 
posibilidad de vivir todos nuestros com 
pañeros depende su honorabilidad y  el 
buen nombre de nnestra oíase.

Debe obligarse a los Ayuntamientos 
a tener practicantes y  comadronas e im­
pedirse por todos los medios cualqniei 
ultraje o atropello de su compañero. La 
dignidad y  el bienestar de un compañe­
ro son la diguidad y  el bienestar de to­
dos nosotros.

Debe estimularse al médico, pero este 
estimulo no puede ser el jnioio de la 
gente profana, tino el de los profesores 
o superiores sanitarios. Una serie de

J .  S b b b a h o .

FA b rio ik  M p e c ja liA A d u  e a  F ro d u o to b  D ie té t lo o s  

7  de  B é ^ m e o  V e g e te r le o o .

GASA SANTIVERI.S. A.-Gall, 22.-Baroelo<ia

CSoletín Médico )

Calcinhemo) Alcuberro
Poderoso antiauémico. 

A lo a lA , S @ . — M a d r i d .

EL QUE se tiene por sabio oree ne- 
cios a todos los demás.

L A  SIDBA es el jugo de manzana 
fermentada. Ele muy popular en Ñor 
mandia (E'rancia), donde fné fabricada 
por primera vez en el siglo Xii. Para 
hacer sidia buena se debe vigilar la co­
secha de las frutas. A  las manzanas que 
no son bastante maduras les falta per­
fume y  azúcar. Las manzanas demasia­
do maduras producen una sidra de mal 
gusto, que no se conserva. La sidra se 
debe beber en seguida después de sa­
carla de la barrica, de lo contrario se 
vuelve agria.

EN INGLATERRA hay trescientas 
mnjerea que desempeñan el oficio de 
herrero.

VARIAS NOTICIAS
n s c h o l o q í a b

En Corella ha fallecido D. Angel de 
Miguel, médico titular durante casrenta 
y  dos años.

—Eu Málaga, D. Sebastián Pérez Sou- 
virón, presidente de la Hermandad de 
San Cosme y  San Damián.

— En Reza, el m é d ico  D. Manuel 
Fuerte Cúbelas.

—En Sevilla ha fallecido D. José Ji-

Yoduros Bern de (£  y  Na), química 
mente puros. No pro­

vocan lodlsm o. Fabricacióu nacional.

cursillos cada vez de enseñanzas o de 
repasos más superiores debe substituir 
poco a poco a los méritos por elegancia, 
por antigüedad o por oposiciones. Los

ménez Cruz,médico titular durante cin­
cuenta años dt- Palma del Rio (Córdo­
ba); y  la madre del médico D José 
Uopda Ruiz y  hermana del compañero 
D. José R aíz Mejías, a quienea patenti­
zamos nuestro duelo.

— En Méjico ha muerto el doctor 
D. Juan Salas Gampoy, padre politice 
del médico de Sevilla D. José Morón 
Rniz, de cuyo sentimiento participa­
mos.

—En Madrid falleció el 29 del pasado 
el capitán médico de Sanidad Militar 
D. Fernando Aparicio de Santiago.

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

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
o  I G  e : s  ~r I i_

(Kom bre ropetrAdo.)
T ó n ic o  d igestivo»  — A c id o  c lo rh id r io O )  pepsinap  c o lo m h o  y nu ez  vóm ica»

D e lic io so  m ed icam ento  que sup le  en lo s  en fe rm os la  f& lta de j u g o  gá strico .

m id s inmo o »  i t m i .

'Pensitcvsiss débiles I Acería 
csavalccesclas I Aclara la rnaaisi 

Ocvsalve al baca baoar.

A .a - T T - A .S  3D E

M A R M 0 L E J ©
Carbónloas, bloarbonatado eódioas, magnéalcac, oálclcaa, 

lltinloaa muy radioactivas.
De creciente éxito en ei tratamiento de eaferiuoe de 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinoa, diabetes sacarina, cloro<ane> 
mia. Arterioesclerosis, ate.

----- 1.» tamporada de 1.® de Abril a fin de Junio-------
titiclón d* letcecarril t  7 horas de Midrtd y 4 de Sevillt. 

Alquitranada la oarrstsra que oondaos á loa manantlalsi,

Grnn Hotel Hel Balneario. Todo contort.
P cd K e a  4 *  b ota lla a  á lirforn iaa a l aa ñ or C a ren te , «n  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

capital, qne ea au cabeza de partido, y la estación más próxi* 
ma. Carretera.

—De naeva creación, la de médico titular de Fajarea de 
la Lampreana (Zamora), partido judicial de Zamora, con el 
haber anual de 1,650 paeetae. Población, 1.223; categoría 4.*; 
familias iucluí tas en la BeneSceacia, 26; instancias basta el 
0 de Mnyo.

06íert)(7«on<s.— Concurso de antiglledad.
Dafoa.—Villa con Á.yunta nieDto, a 26 kilómetros de la 

capital. La estación más próxima Piedrabita, a 6 kilómetros. 
Carretera.

—Por defunción, la de médico titular de Lemoniz (Viz< 
caya), partido judicial de Cuernica Lnmo, con el haber 
anual de 1.376 pesetas. Población, 883; categoría 6 .*; iami* 
lias incluidas en la BsneScencia 24; instancias hasta el 9 de 
Mayo.

Observaáonee.—ConcaiBO de antigüedad.
Dalos, - Ayuntamieuto formado por Lemoniz, Andracas, 

Arminza, Ccurri y Urizar, a 36 kilómetros de la cabeza de 
partido y a SO de la capital. La estación más próxima, Píen 
cia, a 6  kilómetros. Río.

—Por rennneia, la de médico titular de Montoyo y su 
anejo Torre de Arcas (Teruel), partido judicial de Vaiderro* 
bles, con el haber anual de 2.760 pesetas. Población, 1.660; 
categoría familiae incloídae en la Beneficencia, 24; ina- 
tanciaa basta el 9 de Mayo.

Observaciones. —Concurso de antigüedad.
¿>afos.—Villa de 631 habitantes, con Ayuntamiento, a 

26 kilómetros de la cabeza de partido y a 1 2 0  de la capital. 
La estación más próxima Alceffiz, a 44 kilómetros. Carrete* 
ra. Rio.

— Por renuncia, la de médico titular de Parras de Caste- 
llote (Teruel), partido judicial de Casteilote, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Población, 260; categoría 4.s; ins 
tancias hasta el 9 de Mayo.

Oóservacítmes.—Concurso de antigüedad.
Daíos. —Villa con Ayuntamiento, a 8 K i l ó m e t r o s  de la 

cabeza de partido y a 80 de la capital. La estación más pró­
xima, Alcafiiz, a 60 kilómetros. Camino Tecina!.

(Continúa en la página siguiente).

J A R A B E  d. DIGITAL L A B E L O N Y E
kl> 0  COT9 MZé M RJO H  A X I T O

eONTUA DIVBMMAM
AFECCIONES del CORAZáM, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS BRONQUITIS, ASMA. »e

FOSFOTI OCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid
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13 E í  IVJ! A .  “T  o  S  I  S  n v ir  AJV ' r i i vR®
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

r > B F * U R A T l V O  I J V  H ' A  IV T  I  o  A  B  A  i ,  R  o
d e  s a b o r  a E r r a d a b l l i e 1 m o .

E » A S T A  R  O  R  O  S  A  O  A  B  A  E> JR O  (Dermatosis rezumantes).
D« venta tn  toda» la» Farmaola». Pidan»» nutatraa i  Laboratorio d» Produoloi Dormatoldglao», J. Caballoro Rolg. Apartado 710.— B A R C E L O H  A

—Por renuncia, la de médico titular 
de Cnm¡>irábal08 j  aa anejo Villacadinia 
(Guadalajara), partido jadícial de Atien­
ta, con el haber annai de 1.650 pesetas. 
Población, 779; categoría í .a; instancias , 
hasta ei 9 de Mayo. {

06»ert>acío««*.—Concurso de antigüe­
dad. Hay un médico que tiene contrata­
das IsB ignalas.

¿Talos.—Lngar con Ayuntamiento, a 
2 8  kilometroe de la cabesa de partido 
y a 77 de le capital. La estación mée pró­
xima, Bigüenza, a 60 kilómetros. Carre­
tera. I

I
—Por recnncie, la de médico titular 

de Enfesta (Cornfia), partido jndicial da ¡ 
Santiago, con el haber anual de 2.760 
pesetas. Población, 4.768; categoría 2.»; 
familias inclnldas en la Bene&cencia, 
300; instancias basta el 9 de Mayo.

Obgervaciones.— Ooncnrso de antigüe­
dad.

Dalo$. — Ayuntamiento, a 8 kilómetros 
de la cabeza de partido y a 66 de la ca­
pital. La estación más próxima, Comes, 
a 9 kilómetros. Rio y carretera.

—Por renuncia, la de médico titular 
de Espera (Cádiz), partido judicial de 
Arcos de la Frontera, con el haber anual 
de 2.200 pesetas. Población, 3.701; cate 
gorla 8.*; familiae incluidas en la Bene­
ficencia, 215; instanciae hasta el 9 de 
Mayo.

Obeervacimes.—Goncaiso de antigüe­
dad,

Dalog. -V illa  con Ayuntamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido y 
a lOO de la capital. Rio Salado.

—Por renuncia, la de médico titular 
de Vitlagalijo. formando et partido, ade 
máa del indi< adn, los pueblos: Ezquerra, 
Santa Olalla del'Valle, S,in Vicente del 
Valle, San Clemente del Valle y E->pino« 
sa del Monee (Burgos), partido judicial 
de Belorado, con el haber anual de 1.660 
pesetas. Población. 8 0 0 ; categoría 4.*; 
familias incluidas en laBenefluencia, 10; 
instancias hasta el 0 de Mayo.

Observaciones. Couenreo de antigüe­
dad. Puede contratarse con 126 familias 
pudientes.

D a fos .-Villa de 222 habitantes, con 
Ayuntamiento, a 10 kiómetroe de la ca­
beza de partido y a 46 de la capital. La 
estación más próxima, Castil de Peones, 
a 28 kilómetros. Carretera. Río Tirón.
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T IN T U R A  C O C H E U X  R «u m a «.m ol
Exito en loa Hospitales desde 1848.  ̂ P iedra . |

En tod» Iss farmaolas.-Al por mafor TAVERNIER & A8UETTANT.—LYON (Franola).

Correspondencia 

adm inistrativa. .

La correspondencia que venga acom­
pañada del franqneo correspondiente, 
será contestada por caria directa. La 
demás correspondencia se responderá 
en esta sección.

Cuando noe remita un giro postal y 
noe comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro,

D. Julián Gómez Descalzo.—La mejor 
forma de pago ee el giro poeta!. En la 
cnbierta del periódico están tos precios 
de enscfipciÓD.

D. Antonio Riño González,—Id.

D. José Gallego. — Recibido su giro. 
Suscrito a El Buer/anito. Le envío las 
páginas de <Cifnicae> deseadas,

Giros recibidos durante el mes de 
Marzo sin poder aplicar por falta de 
datOH:

Boris (Cnudiel).
Bove (Barcetnm-).
Oorconte (Viilalón).
Márquez (Pozoblanco).
Baraona (Burgos).
D. Angel Garda (Vitigudino).

D. Aurelio Alonso Pascual.-Pagado fin 
Julio 1931.

D. Amancio González Grigelmo.—Id. fin 
Diciembre 1981.

Las enfermedades del

|Esi¿ómagoe 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep» 
sia, acedías y vómitos, ¡na- 
potencia, diarrea, úlcera 
de! estómago, etc., se cu­
ran positivamente con e l

OlUlAp A i-l

Poderoso iónico digestíve. 
que triunfa siempre, pj

Wi: MgitB íimad»

A N A L IS IS
d e  o p i n a e ,  e e p u t a S p  l e o h e a i

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. £. Ortega,

SDoeior del Dr. Calderán. 
C a r p e t a s ,  1 4 ,  M a d r l i l .
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de los cotiledones placentarioa normales. Este error ee pue< 
de cometer inolueo en los caeoe en qne el embarazo dará 
los nueve meses r se inicia la ezpalsión de la mola.

La existencia de las hemorragias anida a an útero muy 
voluminoao, es fácil que haga pensar en la existencia de un 
fibroma uterioo; el diagnóstico diferencial seria imposible 
si ee tratase de una mola desarrollada en on útero flbromato- 
Bo. Cuando la mola deja de crecer y el volumen del útero ee 
inferior al qne corresponde a la época del embarazo habrá 
que hacer el diagnóstico diferencial con la muerte del feto. 
8¡ se trata de una mujer que se halla cerca de la época de 
la menopausia habrá que pensar que se tratedeunepitelio- 
ma, hasta qne ee tengan datos ciertos de la exietencia de la 
mola.

Todavía resalta más difícil hacer el diagaóetico de la ro­
tura del útero en un caso de mola, sobre todo si sobreviene 
dicha rotura cuando la mola no ee ha diagnosticado todavía. 
De cnanto precede se infiere que se sospechará la existen­
cia de la mola en loa casos en qne una mnjer habitualruente 
bien reglada tenga becnorraglae frecuentes con un útero de 
volnmeo superior al que corresponde a la edad del embara­
zo, y que solamente se podrá afirmar dicho diagnóstico en 
loe casos en que se compruebe la existenoia de veeícuias, 
asa por la expulsión de las mismas, sea por su reconocí- 
mienta mediante el tacto.

Mienirae las hemorragias eon peqneñaa el tratamiento 
se puede reducir al empleo de irrigaciones vaginalee ligera­
mente a n 'is é p tiC B S  en la forma habitual. Cuando las bemo- 
rragiae eon máe copiosas se procederá a las irrigaciones a 
temperatura elevada. Si esto no basta ee procederá al tapo­
namiento vaginal, y en caso de que a pesar de todo conti­
núe la hemorragia se procederá a la interrupción del emba­
razo por loe proceüimientoe habituales, con tanto mayor 
facilidad cuau'o que como se ha observado en tales casos no 
te euele encontrar feto o éste ha muerto ya cuando llega ja 
eufetuia a este estado; por coneiguiente, no hay preocupa­
ción en cuanto a acelerar la muerte del mismo. Respecte a 
los medios a que se recurra para provocar el parto, debe te-
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en el momento en que se va a expulsar dicha mola. No 
suele ser la hemorragia muy abundante, pero ee reproduce 
con interva os que hacen, a veces, creer a la enferma que 
reaparece la menstruación. Tras de la hemorragia, que dura 
unas horas o nni e diae, se presenta un flujo sanguíneo o ee- 
roso muy pereistente Dletinguese este flujo, sea cual fuere 
BU color, porque tiene olor fétido. Las hemcrragiae se van 
repitiendo cada vez con mayor frecuencia y con mayor 
abundancia baeta el punto de poner en peligro la vida de 
la enferma. En loe cf>sos en que la degeneración vesiculosa 
es parcial puede faltar este elutoma por completo.

La mola determina un crecimiento rápido del útero, el 
cual deja ya de estar en relación con el periodo del emba­
razo a que correeponde. Generalmente ocurre este desarro­
llo rápido en el segundo o en el tercer mes; la matriz alcan­
za de este modo en poco tiempo el volumen del útero a 
término, y a partir de entonces permanece invariable de 
volumen. Otras veces ee detiene en cualquier momento el 
desarrollo del útero, y hasta puede disminuir si por un des­
prendimiento del huevo faa dejado de desarrollarse la mola 
y al se expulsan vesículas acompañadas de una copiosa 
hemorragia. Por excepción puede tener el útero una forma 
irregular cuando las védenlas han penetrado en el espesor 
de su pared. La consistencia ea variable; mientras es pe­
queño suele ser duro; peto cuando se hace volnminoso 
ee blando y basta ñuctuaute; esto último sobre todo en loa 
caeos en que hay un poco de hidramniosie. A pesar de esta 
blandura es imposible demostrar por la palpación la pre­
sencia de un feto t-n el interior del útero. Por la ausculta- 
cióD 00 se perciben los latidos fetales, pero sí el soplo ute­
rino.

El tacto demuestra que el segmento inferior del útero 
ee blando; el cuello puede hallarse cerrado o entreabierto, 
hasta el panto de permitir la introducción de un dedo; pero 
en este caso no se llega a las vesículas. La expulsión espon­
tánea de las vesículas ee, desde luego, un síntoma patog- 
nomóuico; paro es excepcional encontrar este síntoma; ee 
bailan lae veeíoulaB entre los coágulos de ’la hemorragia.
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Pocas veces, tratándose de molas embrionarias, se encoen- 
tran los síntomas debidos a la presencia de nn feto.

En cnanto a síntomas generales, pnede la enferma no 
tener otros que los de un embarazo normal; pero otras 
veces presenta un estado de desnutrición y  abatimiento qne 
no se snelen explicar por las hemorragias que haya sufrido, 
puesto que aparecen antes que las hemorragias mismas o 
cuando solamente hay sino muy escasas. La aibuminoria 
se presenta muy a menudo. Habitnalmente se expnlsa la 
mola en el segundo o en el tercer mea del embarazo; pnede 
tener lugar la expulsión en las primeras semanas, pero tam­
bién puede suceder que muerto el feto la mola quede adhe­
rida a la pared del útero y que no tenga lugar la expulsión 
sino al cabo de nn afio o más despaóa de la concepción. Ee 
frecuente que en los primeros meses del embarazo salga la 
mola dei útero con los síntomas de un aborto, dolores y 
hemorragia. Se deben estos síntomas no solamente a las 
contracciones del útero para vaciarse de en contenido, sino 
también al desprendimiento de la mola de la pared ute­
rina. La dilatación del cuello es más lenta y no llega a 
ser tan completa como en un caso de aborto verdadero. 
La mola se expulsa a veces de una eola vez, que ee, afortu­
nadamente, el caso más corriente, y otras veces se despren­
de poco a poco por fragmentos, y como entonces pnede 
tardar la eliminación total mocho tiempo, ocurre que los 
residuos entran en putrefacción en el útero y provocan una 
septicemia.

Además, durante este período de la expulsión fracciona­
da de la mola se producen repetidas hemorragias coya con­
secuencia puede ser la muerte de la enferma por desangra- 
ción. Hay veces qne no ss llega a realizar la expulsión de la 
mola, sea porque la enferma sucumbe antes a la hemorragia, 
sea porque la mola sea adherente o porque se encuentre en 
un cuerno uterino, en niia trompa o en el espesor de la pa­
red muscular de la matriz. Por fiu, ya hemos citado loe casos 
muy excepcionales en los qne la degeneración afecta exclu­
sivamente a uu fragmento pequefio de la placenta y a pesar 
de la mola llega el embarazo a término, ee hace el parto en
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condiciones normales y solamente el examen de la placenta 
demuestra la existencia de dicha degeneración.

El pronóstico de las mujeres qne padecen una mola es 
serio. Aunque io más corriente es que la expulsen y, por 
tanto, qne el accidente termine sin que la vida de la enfer­
ma llegne a encontrarse en verdadero peligro, el herbó es 
que por las hemorragias, por las posibilidades de infección, 
de perforación del útero, por tos accidentes de la albuminu­
ria y de los vómitos incosrcibles, el pronóstico no deja de 
ofrecer motivos importantes de preocupación- Además no se 
debe olvidar que las mujeres que han padecido únamela 
han presentado a veces un tumor de los llamados sarcomas 
corioceluiares o deciduomas malignos, de modo qne el pro­
nóstico a largo plazo también pnede ser sombrío. Probable­
mente ee desarrolla este tumor en las enfermas qne no ex­
pulsaron completamente su mola. Para el feto, el pronóstico 
es mucho más grave. Casi elempre muere y en muchos caeos 
ya hemos visto que no se descubren ni vestigios de él.

El diagnóstico de la mola no suele ser fácil. Hay, en 
efecto, casos en los qne la enferma expulsa vesículas o en 
tos que ee practica un tacto intrauterino y ee descubren de 
este modo. La primera de estas circunstancias,es rara; en 
cnanto a la segunda no ee debe aconsejar en ningún caso. 
Y de no ser asi. muchas veces pasará inadvertida la exis­
tencia de la mola. El hecho de haber existido en un emba­
razo anterior, la desproporción entre el volumen del útero y 
la fecha del embarazo, cuando se tiene certeza de ésta, y la 
presencia de las hemorragias harán sospechar que se trata 
de una mola. Es preciso, para afirmar el diagnóstico, co­
menzar por asegurarse que la masa que se toca es efectiva­
mente el útero y no se trata de un tumor de otro órgano, 
por ejemplo, de un quiste del ovario. Las hemorragias uni­
das H las contracciones dolorosas harán creer a veces que se 
encuentra la enferma en la inminencia de nn aborto, pu­
diéndose pensar en ocasiones que ee debe tal accidente a 
una inserción viciosa de la placenta, Si se hace entonces el 
tacto, cuando el cuello se encuentra entreabierto, se puede 
llegar a las vellosidades degeneradas y suponer que se trata
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A  N A  T O R Í O PE N A  - C A  S T IL L  o " '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nerviosoi 

Clima dellcloeo, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de  d ie té tica. —  D o s  ho te le s  p a r a  p s ic o n e a ro s is .
P a b e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fa n d a .  —  S e c c ió n  e sp e c ia l de  to x ic ó m a n o s .

D ire cto r: E x c r )0 - 5r. D . A\. /^ora les- —  Médico»: Doctores Penzoldl, Oliver y Luquero
----------------- S - A .  3Sr T - A .  I D  E l  1 2 , -----------------

La M O N O G R a F If l  IX
abarca

m  IM PO R TAN TISIM O S TEMAS;
El médico práctico ante la 

difteria y su s complicaciones. 
Intubación laríngea

por el DR. G A R C I A  VICENTE

y

ALTERACIONES DE LA VOZ, 
LAR IN G IT IS  Y RONQUERA

por el DE. HUAETE MENDICOA

PON doB MONOGRAFIAS unidas con 
un número de púgiuassuperior al ofre­
cido.
EL PRECIO NO VARÍá: 1 ,5 0  para 
los Bnecriptores de E l  S i g l o  M é d i c o .

j c A w Z /
(ÓyCA Y' 
'(DCKTA
r r u B E R C U  
I j O r i / -  R A  

j O U i D / m o .

ILCPCt.

)D E R O  
l E C O N /T I *  

J U Y E N T E ^  
h ,  \ E F I C A Z  
¿  A N T I I U -  

\ B E R C U -  
L O / O

Hemorroides
Prescriba los Supositorios

A n u s o l  ■ G o e d e c k e
El Anusol - Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.
El Anusol-Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
contiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que por niños.

A L M O R R A i m S

Prodncto espsfiol a baae de Hamam-TÍrg.*. ACecnIna bl- 
ppocaet; novocaína, aneateBina, etc. Cora Hemorroides in- 
temaa, ezternaa, oangrantea y  padecimientos del recto. Tobo 
con cúnnla. 3.50 pcHetas: correo, 4. D« vnnt.a en farmacias.

a ]

P a r a  U t t r ú l u r a  y  m u e s t r a s  
S f O t u i t a s  d i r i g i r s e  a :  *

Laboratorio y Com ercio Substancia, S. A  
Apartado 410 ■ BARCELONA

ANTIASMATICO PODEROSO
ftSKBDIOBriOAZOOHTBA LOBO ATABBO0 BRnitqnni.BO
Japabe«IAedina 
da Quebracho.

Médicos dlBtingaidoe j  Iob prlncipalee periódicos 
profeaionaleB de Madrid: E)l Siulo M é d i c o  Ib  Re­
vista de Medicina y CVníyia práctica, Bl Qenio Mé­
dico, Bl Diario Médico Farmacéntico, Bl Jurado Mé­
dico barmacéutico, la Revista de Ciencias Medicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, reciuniendan ru largos y enco-p ¡«..tiiios artículos 
el Jarabe ■ Medina de Quebracho como el 
último reoieilio de la Medicina uiOilern» para com­
batir el Aama, Disnea y loa Catarros erénlBoe, ha- 
ciendo ceaar la fatiga y produciendo ana soave expeo- 
toraolún.

PRECIO» 6 | 5 0  p e s e ta s  tp a sc o .
Deposito central: Br. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y  al p o r  menor en las principalea farmacias de 
EepnGa y América.
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m e d i c a c i ó n  a n t i a n a f i l a c t i c a  

P O L I V A L E N T E
GRANULADOS

g r a g e a s GRAGEAS IN A LT ER A B LES
G R A N U L A D O S

PEPTALniINE^
PEPTO-ALOUMlNAS_,

MIGRANIAS URTICA RIAS

T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  p o r  A S S I M I L A C I Ó N  D E F E C T U O S A

P R U R I T O S  -  E C Z E M A S  -  E S T R O F U U O

C O L A G O G O
g r a g e a s GRANULADOS

PEPTALMINE
M A G N E S IA D A

4  PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de M agnes ia

c o l e c i s t i t i s  C R O N I C A S

IN S U F IC IE N C IA  H E P A T I C A  

P E R T U R B A C IO N E S  DIGESTIVAS 

DE o r i g e n  h e p á t i c o

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E. PERRAU DIN *, Pharm aden de 1 ' Classe, 21 , rué Chaptal, ParÍ8-9'

leí
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función sanitaria es/unción dei €sÍado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación m u n ia p ^ -  ' 

garantía inmediata de!pago de /os titulares por el €stado.—independencia y  retribución de la función Jorense. -£igftifí^  ■ ’  T '  
cagón profesional.-Unión y  solidaridad de h s  médicos.-- fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsión y  s o c o r W ^ Q ^

S T J T i d :  A R X O -  Seccido p ro lealo n ah B o letln  d® U8 eiD»D», por Det<» Carian.—A cadem ias, SooiedadeB y  CoD lereD oiaa.-E xtiacto de las 
JuDtM de gobierno oelebradaa en e l Colegio de M idióos de la  provincia de M adrid daraote e l m es de Marso de 1931.— Obra falta  por om lsiín  
por Eoafíllna -  Colegio de H aérlan os.->  eccJin o S c la l.-O a c e ta  de la  aalnd póbilca: E stado sanitario de U a d r id .-C r in ic a s . -  Correspoo- 
denoia.—V aca n te s.—Por las Cllnioae de E u ro p a .-T e r in iia  m ídloa.— AnniiolOB.

Efemérides.

Machas cosas hau ocurrido en loa bretes días 
que vieitatcos por última vez a nuestros suscripto- 
res. Muchas cosas inesperadas y  que requieren 
grande expectación y ánimo tranquilo para ser juz 
gadas o para aventurar pronósticos acerca de sus 
consecuencias.

Eu primer lugar, siu ninguna restricción y des­
de el primer momento, reconocimos con placer, al 
presenciarlas, y  seguimos confesando, que las elec­
ciones municipales veriflcadas en Madrid, y  por lo 
visto en toda España el domingo último, constitu­
yeron un ejemplar espectáculo, no presenciado 
nunca en nuestro país. Tal fuó ia concurrencia de 
votantes, el orden absoluto en los comicios y la au 
sencia completa de toda intervención autoritaria ni 
visiblemente caciquil.

Esta es la verdad, y nosotros desconocemos otro 
lenguaje que el quede ella no sea.

Las consecuencias y  las aplicaciones, más o me­
nos impacientes por parte de todos, que de aquel 
hermoso espectáculo se hau deducido, no son de 
nuestra actual incumbencia.

Lo que sí es y siempre lo será es el deber de 
acompañar a todos en el deseo de laborar por el 
prestigio, el bienestar y la grandeza de España, de 
la ciencia y de la profesión médica. Por esto hemos 
trabajado siempre; ésta ha sido nuestra coiistante 
actitud y es muy tarde para que quien tan probado 
tiene lo sano de eu conducta y lo elevado de sus 
propósitos, varíe por ningún género de razones.

Como documento curioso hoy y siempre euva- 
neoedor para nuestro viejo periódico, nos ha ocu­
rrido reproducir ia R ev is ta  d e  la  S em ana  que el 
11 de Febrero de 1873 escribía Decio Carian en E l  

S i g l o  M é d i c o , quien puede hoy decir imitando al 
romántico personaje del más popular de sus dramas:

«Que lo que él aquí escribió, 
sostenido está por él»,

REVISTA. DE LA SEMANA

(Publicada el día 16 de Febrero de 1873 con 
motivo de la renuncia de la corona de D. Amadeo 
de Saboya.)

«N U E V A  SIT U A C IÓ N

»No habrá lector de E l S i g l o  M é d i c o  a cuyos 
oídos no haya llegado la noticia del grave y trans­
cendental cambio político ocurrido con motivo de 
la renuncia a la corona de España hecha por el Rey 
que eligieron hace poco más de dos años las Cortea 
Constiluyeutes.

»Preocupado8 los ánimos en vista de las difíciles 
circunstancias por que el país atraviesa y ocupada 
la atención general en la resolución de las arduas 
cuestiones de gobierno que hubrán de resolverse, 
nada tiene de extraño que ia semana anierior baya 
sido tan escasa de novedades para nuestra ciai-e 
como fecunda en acontecimientos políticns

• Futramos eu una nueva era de la que nada 
puede decirse, nada entreverse, nada aseyuiars^; 
la nueva forma de G bienio planteada eu E-<(nfia 
está llamada a resolver problemas que en más o 
menos han de afectar a la clase y a la profrsióu. 
¿Ganará ésta? No serem is nosotros los q ia con ­
testemos a tal pregunta h-iy por hoy, y .-í aPlo ha 
remos votos por qu>3 Dios inspire a los nuevos 
hombres encárgalos de regir los destinos patrios 
eu bien de ia generalidad, de la ciencia y de la pro 
fesión.

• Proclamada la República, nos hallamos en una 
nueva interinidad y habrá por necesidad de se­
guir otro período constituyente más o menos largo.

»E1 cambio habrá de coneeulir, entretanto, nue­
vo ensanche a la libertad, nada escasa por cierto, 
que había cobrado ya el ejercicio de nuestras pro- 
fesiones, y a la no menos amplia de que los muni­
cipios gozabau. Eu cuanto a Ja enseñanza, no ha­
brá quien espere ley alguna restrictiva, y b;eu po 
diíamoa contentarnos si se ordenara algún tanto la 
existente y se hallara medio, en obsequio a la salud 
pública, de establecer uu bien entendido y riguroso 
sistema de exámenes.

• Como el último ministro de Fomento del Rey 
D. Amadeo es el ministro primero de la Repú-
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blica, debe tener muy adelantado el proyecto de 
ley a que hemos hecho en otras ocasiones referen­
cia, y no será extraño que se presente pronto y 
apruebe por la Asamblea Nacional.

>De todas suertes, comienza, según dejamos di­
cho, una nueva era para la Medicina como rama 
de la enseñanza, como ciencia, como profesión y 
como auxiliar muy necesario de la Administración 
pública.

>Queda el tiempo encargado de determinarlo 
que gane o lo que pierda bajo esos diferentes as­
pectos, aunque razón había para aguardar lo pri­
mero, pasando de 30 los módicos y farmacéuticos 
que figuran en la Asamblea, y habiéndose facilita­
do mucho las discusiones por la unión de los ante­
riores Cuerpos colegisladores__ D e d o  C arian .*

*  *
En cuanto a insinuaciones que personalmente 

parecen hacérsenos a nosotros, no se nos ocurre de­
cir sino que si hoy, después de las impresiones de 
nuestros dos últimos números, de los convenci­
mientos de afecto y gratitud allí expresados nos 
presentáramos hoy con variado aspecto, sin justifi­
cada razón ante nuestros lectores de toda la vida, 
no mereceríamos ciertamente, ni el premio de su 
estimación, ni siquiera la cortesía de su lectura.

■f! »
En la mañana del miércoles 15 próximo pasado, 

quedó entregada la dimisión de nuestro director se­
ñor Cortezo del cargo de presidente del Consejo de 
Estado que venía desempeñando, habiendo perma­
necido en dicho Cuerpo veintidós años y alej.indo- 
se de él como de todos los cargos que ha desempe­
ñado en BU larga vida, por su propia y reflexiva 
voluntad.

D e c i o  g a r l a n

Academias, Sociedades y  Conferencias 

M A D R I D

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Conferencia del Dr. Víctor Morax, de los Hospitales 

de París.
Bajo la preBÍdencia del Dr. Becasens y con aeistencia de 

Tarioa académicos y buen número de eapecialietas, dió el día 
11, a lae eeis de la tarde, el ilustre oculista francée Dr. Mo­
rax nua brillante conferencia seguida por iodos con el máxi­
mo interés que inspira el gran maestro.

Presentado con bien merecidas frases de elogio por el 
Dr. Márques, el Dr. Morax, después de agradecer el honor 
que supone la invitación de la docta Corporación, pasa a 
ocuparse del tema a desarrollar en la sesión sobre

BTIO LO O fa DB LXB IHFBCOIOKBS INTRAOOULABBS 
DB OBIQEN EXÓOSNO

Basándose únicamente en ios resultados de una estadís­
tica personai y sobre el estudio bacteriológico y anato-

mopatológico de ojos gravemente afectos, consecuencia de 
un traumatismo accidental o de ana intervención quirúr­
gica, el Dr, Morax sefiala que la infección intraocnlar puede 
reconoóer dos orígenes diferentes: primero, por un microor­
ganismo huésped habitual de la conjuntiva y arrastrado ha­
cia loe tejidos intraocnlsrea por el cuerpo extrafio o el ins­
trumento punzante, contundente o quirúrgico; segundo, el 
germen procede del polvo, agua, humos o materias fecales 
aportados por el cuerpo vulnerante.

En lae primeras ocupa el lugar preeminente el pneumo- 
coco, enemigo de diversos órganos y también del ojo, siendo 
la causa más frecuente de infección (26 de 68 infecciones 
supuradas) a pesar de que la estadística se refiere sólo a los 
casos graves en que lo violento de la infección obligó a prac­
ticar la enucleación, porque si contásemos también los casos 
de infeocionee más atenuadas debidas al pneumococo la pro­
porción en que encontraríamos al germen sería aún mucho 
mayor.

Entre ios casos graves de infección por pnenmococos se 
cuentan varios a seguida de una intervención quirúrgica 
sobre globo; seguramente todos los oeniistas tienen obser­
vaciones en las que a pesar de la técnica aséptica lo más 
perfecta posible y a pesar de todas las precauciones para 
desinfección de la conjuntiva el pneumococo ha dado lugar 
a un proceso infectivo, comprometiendo de una manera defi­
nitiva el resultado funcional.

No cree preciso indicar la necesidad de explorar vías 
lagrimales antes do toda intervención ocular, ya que es bien 
sabido qne las dificultades de excreción favorecen la presen­
cia y la mnitiplicación del germen que nos ocupa en el saco 
conjuntival. El examen microscópico y los cultivos de la 
secreción conjuntival desde luego eon inútiles, pero no es 
posible tampoco concederles una importancia exagerada 
puesto que encontramoe mocosas en las que el pneumococo 
Bubsiate a pesar de todos los tratamientos y, en cambio, en 
estos ojos pnede el resultado operatorio ser excelente. Lo 
que importa es que durante la operación la conjuntiva esté 
desembarazada de los gérmenes de superficie, que la oclu­
sión de la herida por el colgajo conjuntival sea lo más rápi­
da y completa posible, y qne se evite toda maniobra qne 
pueda favorecer la entrada de gérmenes o la contusión de 
tejidos. El empleo del suero antipneamocóoico como pre­
ventivo se ha mostrado ineficaz.

Después del pneumococo signe en la estadística del doc 
tor Morax el estafilococo (13 casos), el estreptococo (un caso), 
el bacilo pioclánico (un caso) y, en fin, por el agente desco­
nocido de la oftalmía simpática, a la qne considera de origen 
infeccioso.

En los 46 globos oculares enucleados por oftalmía sim­
pática ha podido observar lae lesionee anatomopatológicss 
típicas de esta afección descrita primeramente por Fuchs. 
En nueve casos en los qne la oftalmía simpática no había 
aparecido, encontró también en el ojo herido enucleado las 
mismas caraoterlsticas lesiones de uveitis, lo que le obliga a 
pensar qne en estos casos la enucleación precoz ha sido 
capaz de prevenir la propagación por vía endógena de la in­
fección al segundo ojo sano. Casi siempre eon las heridas 
oculares mal cerradas las que se complican de prolapsos de 
iris o ciliar, las que dan lugar a los accidentes simpáticoe. 
La mejor profilaxis consistirá en la toilette inmediata y cui - 
dadosa en toda herida ocular, en la resección o la cauteri­
zación del prolapso y, naturalmente, en la asepsia operato­
ria perfecta.

Las otras infecciones por el Dr. Morax observadas per­
tenecen al segundo grupo: infecciones por aerobios, por ba­
cilos procedentes de la tierra (cuatro casos), por ijacilog dól
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figenleG?.'para Españâ  Fe r n a n d  B E  J A R . 20,Ruiz Perello, WADRiD(9i

ANTlESPASMODieO -  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y anliespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C  U L A  R
L a b o r a t o r l o a  D E G  L A  U O E 

M e d i c a m e n t o s  c a r ü í a o oe  e s D e c i a l I z a d o a .  
r  ^  ü  ± S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J ,  M B A L A S c H . —Aven I da A l fonso X l l l ,  4 4 0 . 

B - A .K .C E 5 X .0 3 í r jL

fluí

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO áyi

LAS

140.

grapo del subtilie (eiete caBOp), iofección por el bactieram 
coli (an caeo); o bies por anaerobios, habiendo encontrado 
ei bacilo perfringene en seis casos.

Aquí la partícula de tierra o hierro, o incluao el mismo 
inetramento de cirugía, ban transportado al ojo el mictoor- 
ganiamo procedente del humo, del agua, de las materias fe 
cales. La profilaxis se limita en este caso al empleo de gafas 
protectoras. En cuanto a ia terapéutica aún no es posible 
aplicar la especifica, debiendo proceder a ia enucleación en 
todas estas infecciones oculares graves.

Entre grandes aplausos al ilustre conferenciante, el 
Dr. Recasene ofreció al Dr. Morax el titulo y nombramiento 
de académico corresponsal.

Por la noche, y organizado por la Sociedad Oftalmológi­
ca, se celebró en Tournié un banquete en honor del distin­
guido huésped. En el simpático acto—que le fué ofrecido 
por el Dr. Márquez, que le entregó el título de académico a 
que arriba nos referimos—al que entre otros asistieron loa 
Dres. Márquez. Gastresan», Maneilla, Bavterra, Arjona, Po­
yales, Leoz, Marín, Soriano (dofia Elisa), Tena, Costi, Laca- 
ríete, Rivas, y alguno más que de momento no recordamos, 
el Dr. Morax agradeció la carifiosa acogida que BspaQa le 
ha hecho en esta visita.—Dr. M. S

ACADEMIA MEDICO QUÍRÚRGIOA ESPAÑOi.A 
Sesión del 13 de Abril Je 1931.

B L V ALO R  DE LA  COLESIEBIN A EM LAS ENFREMEDAOBS 
DEL TIRO ID ES

Dres. E. Bonilla de la Vega y A, Moya Gastón: Ezis. 
te divergencia sobre el comportamiento de la coleeteiinemia 
en las enfermedades dei tiroides.

Es Luden qoien habla primero de la relación tiroides y 
colesterina sanguíneaj decía; en un mixedematoso la admi­
nistración de tiroidina provoca descem-o de la colesterine- 
mia. Jedl{< ke afirma en el bipertiroidismo una bipercoleste- 
rinemia. Epstein y Laude insisten en la relación colesteri- 
nemiay metabolismo basal en sentido inverso, sosteniendo, 
por ejemplo, que las nefrosis son por trastornos bipotiioí- 
deos, de donde la indicación de la terapéutica tiiuidea.

Experimentalmente varios autor- s ban visto que la tiroi- 
dectomla determina en el animal aumento de los lipoides 
sanguíneos, acentuado por la paratiroidectomía o la castra­
ción.

Fundado en estos datos, Blinoff comprueba en los ani­
males hipertiroideoB un descenso de la colesterinemia.

Clinicamenie, Gardner y Gainsbaraucb, y experimental­
mente Guy Larocbe. no admiten la relación, presentada ex- 
perimentSJmente, entre bipertiroidismo, colesterinemia y 
metabolismo basal; peto explicándolo como error de técni­
ca, y reconocen en el hipotiroidismo una hiperlipoidemia.

La colesterinemia sanguínea tiene valor pronostico, para 
Guy Larocbe, en el bipertiroidismo; cifras altas en el mize- 
dema y normales en el bocio simple.

En hipertiroideos con trastornas renales (recordando los 
de nefrosis lipoldioa) .Jiménez Díaz ve ligeros aumentos de 
¡a colesterinemia.

También existen varios autores que no creen en ia in­
fluencia del tiroides sobre el metabolismo lipoídico.

Utilizando la técnica de Bloor, con plasma, considerando 
como cifras normales las comprendidas entre 1,60 y 2 gra­
mos por 1.000, y siguiendo la norma trazada por Guy Laro- 
che, hemos estudiado la colesterinemia, peso, metabolismo 
basal, tensión arterial y número de pulsaciones, hallando 
los siguientes resultados:

En 11 hipertiroideos:
Cinco con colesterinemia normal.
Dos Idem Id. ligeramente aumentada..
Cuatro ídem id. muy baja.
Dos ídem id. ligeramente baja.
Datos ain relación con las de metabolismo basal ni tam­

poco con el estado de nutrición.
En e! bocio simple, cuatro casos:
Dos con colesterinemia normal.
Dos ídem id. ligeramente aumentada.
De los cinco con mixedema, tres con colesterinemia nor­

mal, muy baja en uno y muy alta en otro.
De lo expuesto se puede afirmar que colesterina sanguí­

nea no es influenciada por la función tiroidea; tampoco hay 
relación en el bipertiroidismo entre coleslerinemia y meta­
bolismo basal o el estado de nutrición, e igualmente las mo­
dificaciones de la colesterinemia carecen de valor pronóstico 
en el bipertiroidismo Aportación en contrario a la patoge 
nia genuinamente bipertiroidea de la nefrosis lipoidea.— 
M. AcefUx.

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPASOLA 
Sesión del 8 de Abril de 1931.

Conjereneia del Dr. Jiménez Diaz.
Presidida por el Dr. Soler, que, siguiendo la protocolaria 

costumbre, pronuncia unas cuantas frases en loor del orador.
Con el epígrafe aCiínica de la insuflcieucia ovárica» el 

Dr. Jiménez Díaz explica con t< dá ta posible claridad, en 
magistral conferencia, loe trastornos y fenómenos que ata- 
Oen a! climaterio, y los que ya de una manera circunscrita 
se refieren a la alteración hormonal, que, desde luego, a 
priori reconoce, ofrecen grandee dificultades en su precisa 
limitación.

Y como la excepcional importancia del asunto tratado, 
por una parte, y la precipitada exposición de argumentos 
por otra, muy bien pndieran, a despecho de nuestra volun 
tad, dar lugar a equívocos que a todo trance queremos re­
huir... a esta breve noticia queda por boy reducida nuestra 
información, que ya procuraremos ampliar en ocasión opor 
tuna.—S.

COLEGIO DE MEDICOS 
CUK80 DE F lJIA TO L üQ ÍA  D E L  D B . V ALD ÉS LAM BBA 

Conjtreixcia del Dr. Gómez Márquez.
El prestigio del Dr. Gómez Márquez, notabilísimo oftal­

mólogo de Barcelona, atrajo con el anuncio de su conferen­
cia del cursillo de Tiaiologfa una eingulatmente numerosa 
coDCUirencia al eaión del 0<ilegi- Médico.

£1 tema elegido por el Dr. Gómez Márqnez para su per­
sonal aportación a la labor de eete importante cnrsilio era 
el de cE'i síndrome ocular en la alergia tubercalota>.

Tras algunas breves palabras de afectuoso saludo para el 
Dr. Valdés Lambea, organizador de estas conferencias, y para 
cuanios le ban precedido en la tribuna, comenzó haciendo 
un estudio de conjunto de los procesos tuberculosos pura­
mente oculares, eefialando deialladamente las característi­
cas anatomopatológicas de cada uno de ellos. Habló exten­
samente del folículo tuberculoso, formación de color amari­
llento, visible a simple vista, aumentada de volumen por la 
refracción a través de loa medios transparentes del ojo.

Más adelante efectnó un estudio ce conjunto de lae cotoi- 
ditis. Planteó las relaciones de este proceso, y en general 
de todas las tnbercQloeis del órgano de la visión, con loe
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procesos meníageoa de estn etiología y moy particolarmente 
OOD la  meningitis basilBC.

Hizo la a6rmacioD, casi con caracteres de ley general de 
la patología tuberculosa, del manifiesto y comprobado anta­
gonismo de las grandes tabercuiosis eToIutiras, con las lor- 
mas localizadas de esta infección, becbo que desde su punto 
de vista de oftalmólogo ha podido observar en ia casuística 
personal.

Sintetizó convenientemente los más recientes trabajos 
sobre la hipertensión de Ja retina, dando lectura a ios datos 
más característicos que ha podido observar en sus enfermos 
y relacionando todo ello con la infección tuberculosa. Una 
hipertensión retlniana ligera es muchas veces síntoma en 
relación estrecha con una tubercnlosis generalizada.

Igualmente un ezofialmoa no mny pronnnciado,una dis­
minución palpebral, un desarrollo longitudinal excesivo de 
las pestañas, etc., pueden ser manifestaciÓD local de un pro 
ceso distrófico general del sistema neuroendocrino de etio­
logía tuberculosa.

Ed último término dedicó una parte bastante extensa 
de su primorosa disertación al estudio de la alergia general 
tuberculosa, en relación con los síndromes oculares mencio­
nados, deduciendo de ello provechosas enseñanzas de Indole 
práctica.

El Dr, Gómez Márquez, que fué interesadamente escu­
chado dorante toda su extensa y brillante disertacióu, at 
final fué amplia y cariñosamente aplaudido.—Dr. M.

COLEGIO ALEMÁN
O aH T B O D B  IN IEBCAM RIO aBB M A N O  ESPAÑ OL

Conferencia del Dr. J. Maria Vülaverde.
Nuestro buen amigo el ilustre neurólogo Dr. D, José 

María Vülaverde, prenunció una interesante conferencia 
sobre «Consideraciones sobre el talento musical>. Lo suges­
tivo del tema atrajo un extensísimo auditorio al local de la 
calle de Zurbarán, en el que se destacaban bellos represen­
tantes femeninos y destacadas personalidades del mundo 
intelectual.

Tras unas palabras breves de presentación y saludo, rá 
pidamente inició ei Dr. Vülaverde el tema de su contereueia.

Inició su disertación señalando la serie de factores psi­
cológicos que integran el talento musical, Se trata de la con­
comitancia dentro de un ritmo determinado, de una serie 
de cualidades diversas que producen un estado especial que 
hemos denominado talento musical.

La valoración de este complejo en sus dietiutos factores 
ha sido y es motivo de singulares controversias. Todavía no 
han podido los psicólogos desentrañar cuál de todas éstas es 
la verdaderamente fundamental. Es de euponer, según parece, 
que el talento musical no es producto exclusivo de la hiper­
trofia de una determinada cualidad del espíritu, sino que 
se deduce, como ya antee indicaba, de ia integración, según 
una determinada armonía, de varias cualidades psíquicas.

Contiauó afirmando que el sentimiento del ritmo es in­
nato en el hombre y que, al propio tiempo que el talento 
musical, sirve de base para el fundamental sentido de la 
danza, manifiesto en todos los estratos de la civilización.

Este sentido innato del ritmo se comprueba en todos los 
individuos, En su abundante casuística no ha podido seña­
lar su falta más que en una muchacha joven afecta de una 
afección nerviosa.

Por el contrario, un proceso patológico determinado 
puede dar lugar a ia desaparición de este innato sentido 
del ritmo, Se trata de lesiones del hemisferio izquierdo.

Oe este modo, y en hemiplejías de la localización men­
cionada, ha podido el disertante comprobar en algunos casos 
el mencionado hecho. Uno de los citados enfermos era un 
pianista; el otro, un antiguo bailarín.

La amasia o falta del sentido del ritmo musical puede 
ser de dos tipos; motora o sensoria], pudiendo en el primer 
caso afectar tan sólo una determinada parte de éste, como, 
por ejemplo, el canto o un determinado instrumento.

Pasa a continuación al estadio topográfico cerebral del 
sentido de la múeica. Según debidamente se ha podido com­
probar, este sentido está localizado en el hemisferio izquier­
do y en su tóbalo temporal, si bien una serie de sentidos 
accesorios que se relacionan con la ej mución o práctica de 
la múeica se extienden por zonas más extensas de la cor­
teza cerebral.

El estudio frenológico de los cerebros de los grandes 
músicos no ba proporcionado, sin embargo, datos acerca de 
la particular estructura de la corteza cerebral de éstos. No 
ba podido comprobarse estructura más complicada ni espe­
cial de las circunvoluciones. En un caso de un conocido 
maestro, cuyo nombre ha escapado al l&piz del cronista, 
comprobáronse únicamente uuae particulares lesiones arte- 
rioesclerósicas de ia cortesa cerebral.

Al floal de esta ioterasantlsima conferencia, que fué 
ilustrada con numerosas proyecciones de preparaciones 
microscópicas de corteza cerebral, fué calurosamente aplau­
dido.—Dr. M.

b a r c : e: i_o im a

SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA 
Seeión del 26 de Marzo de 1931.

FISU BA P A L A IIH A  DE DIFÍCIL COBBBCCIÓN

Dr. E. Roviralta: Para lograr un resultado práctico des­
pués de una corrección de un paladar Asurado, sea nnafisu' 
ra completa abarcando desde e) labio a ia úvuta, sea tan sólo 
de una mayor o menor exteneión del paladar blando, tiene 
aquélla que ser practicada antes de loe dieciséis o dieciocho 
meses de e lad del niño, edad en que éste adquirirá vicios y 
costumbres en su aparato de fonación que no podrá aban­
donar, hallándose condenado toda su vida a una fonación 
defeetnosísima, es decir, prácticamente a la misma dicción 
soplante y discordante como si no se hubiese intervenido. 
Se puede decir, contra lo expuesto, que también existe 
mayor dificnltad operatoria por lo limitado del campo ope­
ratorio y mayor mortalidad operando en los primeros años 
de la vida, especialmente al gran fantasma de la cirugía del 
lactante, muerte con faipertermia y palidez; argameutos 
todos de gran valor, pero qne el cirujano puede hasta cier­
to punto rebatir con técnica y material adecuados y con 
profilaxis y tratamiento hipovagotónico. Muchos son los 
cirujanos infantiles que proponen la corrección de la mayo­
ría de las deformidades congénitas en las primeras horas de 
la vida basándose en la inmunidad congéuita del recién naci­
do para el cboc, sin cuya inmunidad no se concibirfa tolerase 
el enorme traumatismo del parto que, de sufrirlo en otro 
instante de la vida, seguramente no lo soportaría, hecho que 
se explica perfectamente por la hipovagotonía acentuadísi­
ma que a los pocos días de vida se convierte en hipervago 
tonla que da modo progresivo aumenta hasta los cinco 
meses, decreciendo luego paulatinamente, A esto debe aña­
dirse la insensioilidad casi absoluta del recién nacido, qne 
permite intervenciones importantes ein aneetesia, factor 
importantísimo en cirugía infantil. Estas dos ventajas son
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en parte combatidas por las dificultades técnicae propias 
del tamaño det campo operatorio.

Seguidamente presenta un caeo de fisura palatina com­
pleta en on nifio de doce años de edad, al que, a la explora­
ción, se observa la media arcada alveolar derecha jnnto con 
el lóbulo incisivo con una marcada inclinación de unos 20o; 
la distancia entre el extremo izquierdo del lóbulo incisivo y 
el extremo anterior de la arcada izquierda es de 8 centíme­
tros y de 2 centímetros la anchura de la fisura en el pala­
dar; la fisura está ocupada por un cornete gigante provisto 
de una mucosa muy inflamada y qne sangra; el labio está 
dividido en tres partes por dos flsnrae. Se interviene (uranoe- 
tafilorrafla), y previa anestesia con avertina y éter, se hace 
ana turbinectomía qae permite el necesario desplazamiento 
del tabique, inego incisión lo más alta posible de la mncosa 
nasal en la cara izquierda del tabique, despegamiento hasta 
el paladar, incisión y despegamiento be la mucosa externa 
de la encía basta más allá de los inciaiTOS, sección de la lá­
mina externa de la arcada alevolar; ee perfora el lóbulo inci­
sivo y la arcada alveolar del lado izquierdo pasando un hilo 
inoxidable, estirando el cual y basculando, logra poner en 
contacto el lóbulo incisivo y ia arcada izquierda previamen­
te avivada; incisión de los bordes de la fisnra, despega* 
miento mucoperióstico y sutura con crin, protegida por 
unos fiadoree metálicos (procedimiento de Brophy), tres 
puntos de sutura en la mucosa de la encía, evitando el bas- 
cnlamiento y manteniendo el lóbnlo incisivo en bnena posi­
ción.

Considera interesante este caso, tanto por el reeultado 
logrado, merced a ana arriesgada plastia macoosteoperlóeti- 
ce, como por el comentario sobre las orientaciones preteri- 
dae por la mayoría de loe cirnjanoe infantiles, especialmen­
te en lo qne hace referencia a la edad en que deben interve­
nirse las deformidades bacales.

SOCIEDAD DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
Sesión del 30 de Enero de 1931.

CASO DB MIOUIÓN VOLUNTAREA POB MEATO H IPOSÁSTRICO 
COM EXCLUSIÓN TOTAL D E  LAS V ÍA S  U R IN A R IA S  IN FERIORES

Dr. M. Garriga Roca: Mujer de veintitrés años de 
edad, menarquia a loa once afios, con nn tipo 6-7/80, dis- 
menorreica y menorrágica, que a consecuencia de un parto 
distócico le quedó una enorme fístula vesicouretrovaginal 
que alcanzaba la totalidad de la pared vaginal anterior, no 
quedando ni restos de uretra, cuello vesical y parte anterior 
del trígono. Reconoeieodo la imposibilidad de una separa 
eión plástica inferior, y creyendo qne nna colpocleieis es 
siempre fatal para la enferma, ideó nna intervención por 
vía suprapúbicB, aislando la vejiga de la vagina, y una vez 
reconstruida ia primera hizo nn desagüe euprapúbico con 
retención mediante el músculo piramidal. La enferma ba 
quedado con retención voluntaria absoluta, orina con po­
tente chorro, conserva una vagina normal algo corta qne 
permite practicar el coito e incluso la procreación.

Discusión.—\>T. Muñoz: Es una intervención muy inge­
niosa y el resaltado obtenido muy brillante. Cree qne ee po­
dría ahorrar un tiempo en esta intervención: el de la libe 
ración.

Dr. Sao Salvador Usa la sutura metálica cauohntada. 
Relata el caso de una mujer intervenida por colpocleisis que 
soportó cuatro afios, pero, al fin, ee formó un cálcalo enor­
me, muriendo por talla bipogástrica para la expulsión del 
cálculo a las cuarenta y ocho horas de ser intervenida. No

debe, pues, emplearse la colpocleieis. También cree qne la 
intervención ganaría no haciendo salir la vejiga.

Or. Lorca: La idea es muy buena, pero no pnede asegn- 
rarse que de repetirse la intervención en otras enfermas el 
éxito acompafiará siempre a la misma como en el presen­
te caso.

Dr. V. Conlll: Es un caso resuelto con gran ingenio y 
con mayor fortuna.

Prof. Nublóla; Hace resaltar el interés extraordinario y 
el ingenio de esta nueva intervención, pero existe un panto 
qne debe tenerse en cuenta, cual es la molestia que repre­
senta el orinar por una vía nueva. De todos modos, los 
ocho meses y medio que lleva la enferma de intervenida 
es un detalle en favor de la tolerancia del cuerpo. Es posible 
que ee distienda la vejiga con el tiempo y eso debe ser es- 
tndiado con especial interés. Observa qne la vejiga es ahora 
mayor que en la proximidad del acto operatorio, habiendo 
aumentado su capacidad y función fisiológica, lo cual es 
también nn motivo de satisfacción. Le hace muy mal efecto 
que la enferma tenga que orinar siempre por vía hipogás- 
trica y sugiere la idea de que en otro caso se haga esta 
intervención sólo como operación temporal. Será interesante 
saber lo que pasará si esta enferma queda embarazada. Dice 
que el caeo presentado, avalado por un resultado que data 
de ocho mesee y medio, tiene un interés especiallsimo, tanto 
por su valor social como por abrir un nuevo campo al tra­
tamiento, permitiendo reintegrar estas enfermas a la vida 
normal.

c A n c e b  d e  v u l v a  d e  e s t r u c t u r a  h i s t o l ó g i c a  

POCO f r e c u e n t e

Dr. A. Lorca Ruiz: Mujer de cincuenta y un años de 
edad, antecedentes familiares sin valor, y entre los persona­
les destacan el sarampión en la infancia, menetrnación a los 
dieciocho años, tipo 6/28, regular en su aparición, dolorosa 
en el premenstium y en cantidad escasa, nn embarazo eegni- 
do de aborto en el cuarto mes, sin consecuencias, quedando 
a partir de esta fecha (veintitrés años) amenorreica, peto 
sufriendo ana temporada las molestias caraoierísticas del 
molimen menstrual y alguna pérdida lencorreics no mny 
abundante, micción y defecación normales. La enfermedad 
actual (tumoración indnrada en la valva que ai poco tiempo 
se nlcera dando lugar a hemorragias repetidas, con picor y 
escozor valvares); previa exploración, es diagnosticada de 
epitelioma valvar y como tratamiento ee extirpe la neopla- 
sia y los tejidos circnnvecinoe: deedobiamiento del tabique 
rectovagioal con extirpación de nn colgaio de vagina. A la 
exploración no ee apreció ningún ganglio inguÍDal mani­
fiesto. Recidiva,

De la pieza patológica se hizo un análisis histológico y 
es el microscopio el qae hace ver la importancia y curiosi­
dad del mismo. En efecto, la microfotografía que presenta 
el disertante muestra sobre anas trabéculas delgadas de 
tejido conjontivo qne le sirve de sostén nna mnltitnd de 
cavidades que anas aparecen al corte longitudinalmente y 
otras de través, y que todas tienen de común el qne su luz 
ertá tapizada de células de tejido cilindrico dispuesto en ana 
sola capa en algunos eitios, no a<l tan claro en otros y re­
cordando una estructuray un origen francamente glandular, 
7  en esto radica la curiosidad del caso, por cuanto en ei 
sitio en que se ba desarrollado no existe ninguna formación 
anatómica que corrientemente dé lagar a esta clase de neo- 
plaeias. El disertante ha examinado casi todos ios cortes de 
los casos de epitelioma volvar observados (22 casos) y nunca 
ha encontrado nada parecido.

Sn etiología ee motivo de discusión. Para unos pueden
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haberce dexarrolladu en reatos embrionarios de! condado 
de Ganner, para otros aa origen estaría en la glándula de 
Barlholino ;  síganos casos ;a  ae ban descrito con este ori 
gen, pero es de señalar au raresa Segdn loa datos que el 
disertante ba logrado recoger no llegan a unos 20 casos 
en general, presentan una estructura alveolar. Pudiera tra* 
tarse de un injerto de porciones de mucosa uterina con cu­
yas giámlutai tienen tan eemej-nte parecido, y a este rea- 
pecto dice que si se toma como manifestación externa de la 
actividad del aparato genital femenino el fenómeno déla 
menstruación bay que observar que en este caso concreto 
se trata de uno ds corta dumción, pues ya t-e ba dicho que 
eaia mujer cuya primera menstruación fué retarda-la (a los 
dl-cioclio afl • ) y sfiadi-lura de • scasa pérdida, des­
aparece en iin/i ed«d temprana (veintitrés afios) de.spués de 
uii embarazo que no llega a término y el cual no es motivo 
pntolúirico niguoo para la miijer¡ así, una mucosa uterina que 
en la actualidad no presenta trastorno morboso alguno, no 
es lo corriente pensar que diera lugar a uo injerto que apa­
r-ce con ma iguidait lau manifiesta. Podria haberse des 
arrolla-lo esta newplasia, eegún la teoría de Cobnheim, sobre 
restoe euibrionarios aberrsntes délos conducios de MQIter 
en la parte que estos toman en la formación vaginal; claro 
está que en este caso no se puede hablar de neoplasia vul- 
var, pero la raieza, aun siendo de vagina, no es menos cier­
ta. Hay que pensar, y ésta es ia Opinión más aceptada, 
que tiene au origen en la- glándulas sndorlparas. Recuerda 
que estas glándulas faltan por completo en loe labios meno­
res, porción inferior de los labios mayores, cara interna del 
prejmcio y en el glande o en las glándulas mucosas norma­
les de esta región. Sea ello lo .jue quiera, el hecho es inne 
gable: formación tumoral de desarrollo vulvar, invasora, 
destructiva, bemorrágíca, vivaz, recidivante y cuya estruc 
tura es francamente glandular. Se trata, pues, de un caso 
de adenoma maligno, o quizás mejor, de an carcinoma glan 
dular de la vulva, y, por ende, se llega a la concloeión de 
que entre lae neoplasias malignas de ia vulva debe a imitir- 
se el cáncer vuivar de origen glandular. Esta afirmación, sin 
ser nueva, está poco extendida y no se la menciona en lae 
obras clásicas, las publicaciones son muy escasas. Oon pos­
terioridad al estadio dei caso presentado, el disertante ha 
leído una obra publicada a primeros del afio actual titulada 
ches diagnostics anatomocliniquess, de P, Lecéne, en donde 
ae habla del epitelioma cilindrico de la vulva haciéndose 
constar, ante todo, su rareza.

El caso que presenta tiene de particular el predominio 
glandular basta el extremo de que sus formaciones glandu- 
iares contractan unas con otras, no existiendo casi tejido 
conjuntivo, y por comprobarse además una disposición 
anárquica de este excesivo número de glánduias, y en algu­
nos sitios se ve el desorden de los elementos celulares que 
atraviesan la basal e irrumpen en verdadero pelotón ueo- 
plásico. Esta lesión en eu aspecto macroscópico no era 
poliposa, sino que correspondía a una forma corrosiva. En 
algunos cortee de esta misma pieza patológica se ven for­
maciones de tipo malpighiano recordando las lesiones de )a 
leucoplasia valvar.

Díscuñón. —Dr. M. Garrlga Roca: Cree que el diagnós­
tico debe Ser de adenoma maligno.

Profesor Terrades: Es un verdadero adenoma maligno. 
Todos Ls casos por éi observados han recidivado aun des­
pués de un buen tratamiento, y en la recidiva ban em 
peorado.

Dr. V. Conlll: Le parece que el origen está en la glán 
du-a de BartbuJino.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y ELECTROLOGÍA 
DE CALALUSA 

íSesíó» dei 20 de Marzo de 19S1.
DIVBETICU1.JTI8 DUODKNAL

Dr. P. Bosch Sola: Enferma de cincuenta y un años 
de edad, cuyo único antecedente importante es una lesión 
ulcerativa probablemente de localización duodenal. Esta 
enfermedad empezó hace unos dieciséis o diecisiete años 
con dolores espontáneos en la región epigástrica, melenas, 
a consecuencia de las que se presentó no cuadro de anemia 
aguda; no tuvo vómitos. Estos trastornos desaparecieron 
con un régimen apropiado, quedando aparentemente curada 
hasta la aparición de los aíntomas actuales, que empezaron 
hace no afio con mareo y vómitos no alimenticios, lengua 
saburral (que mejoró con un purgante salino), sensación de 
peso en el estómago y molestias provocadas por la palpa­
ción en la reglón hepática, pero nunca se ha obs-rvado 
ictericia. La hemorragia no se ba repetido. Estos trastornos 
son peiiódicos, presentándose cada mes y medio y calmán­
dose con reposo, dieta y el purgante. Durante los intervalos 
acusa un estado eufórico completo. Examen radiológico: 
aspecto general del abdomen con abundancia de gases en 
ei estómago e intestinos, diafragma izquierdo desplazado 
hacia arriba; estómago en forma de J, posición vertical, 
tamaño aiargado; cámara del aire, grande y movible; coii ci- 
dlendo con la pequeCa cnrvadura ee observa una imagen 
diverticular, evacuación normal; et bnlbo duodenal está 
dilatado y retiene la comida de prueba, es poco moviliza- 
ble, y la palpación de esta región es doloiosa; el duodeno 
sigue su trayecto casi normal y la extremidad distal está 
adherida a la parte media de la pequefia curvadura, a nivel 
del divertículo antes citado, acusando dolor ia presión ma­
nual en esta región. Examen a lae dos horas, estómago casi 
Tdcfo. Diagnóstico: des divertlculos duodenales localizadosi 
uno pequeño en la primera porción duodenal y otro mayor 
localizado eu la última porción. Este último eímula un diver- 
tlculo de la pequefia curvadura gástrica; pero las radiogra­
fías obtenidas en diferentes proyecciones demuestran que 
la localización es en el trayecto duodenal, sin tener nada 
que ver con el estómago.

Lo interesante del caso ee el hecho de encontrarse simul­
táneamente dos divertícutos dnodeosles en el mismo pacien­
te, lo cual es rarísimo. También es curioso el que la enfer­
ma esté afecta de diverticulítis, a pesar de que estos no re­
tienen la comida, ei bien los feDÓmenoe de diverticulitie no 
son importantes.

INSTITUTO MÉDICO-FARMACÉUTICO 
Seíídn del 23 de Marzo de 1931.

KVOLL'CIÓN DE LA  TÉCNICA Y DBL INBTBUUBNTAL 
D B  B a DIODIAONÓSTIOO B N  L O S  ÚLTIMOS Ü IBZ A S o s  

(SEU C N D A  Y  ÚLTIM A COMDHIOACIÓN)

Dr. J. Gran Cases: En la primera comunicación expu­
so ei estado de la técnica y del instrumental de hace diez 
afios, y los esfuerzos realizados para aumentar el contraste 
y el detalle de les imágenes Roentgen y algunas de las téc­
nicas de visualjzación de los órganos transparentes a los 
rayos X. En la de boy expone las circnnstanciae que ban 
permitido aumentai la putencia de los aparatos, la cual ba 
contribuido mucho a la redacción del tiempo de pose, la 
simplificación del manejo de los aparatos y, finalmente, loe 
adelantos obtenidos en la protección contra loe efectos no­
civos de la radiación, que la mayor potencia empleada ac­
tualmente ha hecho necesaria. Las principales etapas de
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la evolución son: descubrimiento de los rayos X , felículae 
de refuerzo, aparatos de contacto rotatorio, tubo Collidge, 
tubo Oollidge aiitorrectiflcador, tubo de foco lineal, válvulas, 
doble emulsión, antidifusores, tubos autoprotegidoe, apara­
tos autoprotegídos y loe aparatos de regulación automática, 
presentando de estos últimos varias fotogiatias de instala 
cienes completas que son una verdadera maravilla.- F, ll Visf 
Berdaguer.

EKtrocto de los Juntos de gobierno celebradas 
en el Colegio de Médicos de lo nrovincla de Madrid 

durante el mes de Marzo de 1931.

1. » Acordar la fecha de 18 del corriente, y bora de las 
siete de la larde, para la celebración de la Junta general es- 
traordinaria a petición rt-glamentaria de sefiores colegiados.

2. *' Acordar igualmente la fecba de 13 del actual, a las 
siete de la tarde, pata celebrar la Junta general ordinaria, 
según lo preceptnado en el nnevo ^Reglamento, citando a loe 
sefiores colegiados a domicilio y rogando a la prensa médi­
ca su publicación.

3. ° Oficiar al alcalde de Collado Mediano y al primer fir­
mante del docnmento recibido en este Colegio con motivo 
de la solicitud de vecinos y como contreproteela a la misma, 
en el sentido de que este Colegio no puede ver con disgusto 
el que se instale nn nuevo prifesional en la localidad si 
realmente las necesidades médicas asi lo exigen y la remu­
neración que perciba el facnltativo se ajusta a normas eco­
nómicas de equidad, En tal sentido'puede el pueblo de Co­
llado Mediano contratar ctio médico si se garantisa a éste y 
al titular existente la cantidad de 6.0 0 0  pesetas como míni­
mo para cada uno con iguala y titular.

4. * Oficiar al Sr. Marín EepÍEOsa en el sentido de que e¡ 
nuevo Reglamento vigente impide que loe médicos anuncien 
por sí, y como tal se entiende el anuncio directo y loe que 
una ter.'era persona hsga elogiando eos procedimientos y 
sin que exista pública protesta de ios elogiados. Cualquier 
anuncio que aparezca y que no lleve el visto bueno del Co. 
legio será pie de inmediato expediente, toda vez que los 
colegiados quedan advertidos de sus deberes.
f  6 .° Trasladar el 8 r. Veas copia del oficio qne se dirige 
al Sr. Espinosa en conteetación a la pretendida tolerancia 
que este sefior supone a la Junta de gobierno para con el 
Sr, Eepinosa, y a la vez hacerle también presente que estas 
normas que acerca del anu ció se indican al Sr. Espinosa 
son de estricto cumplimiento para los demás sefiores cole­
giados y qne en sn taso se espera lo tenga muy presente.

6 .0  Nombrar a los Sree. Bravo, Sana Barrio y Sánchez 
López miembros de la .Tunta directiva para que redacten 
un baremo pedido por la Sociedad Ferroviaria Médico Far­
macéutica crn objeto de que les sirva de norma en la pro­
visión de sus plazas.

7." Contestar al Sr. Iruegas que no puede ir como módi­
co a nna Sociedad qne oficialmente desconoce su existencia 
este Colegio, y que como médico libre entiende que (am 
poco puede ir por el hecho de existir demasiados facultati 
vos en la localidad y no apreciarse una razón de necesidad 
B tal efecto.

8.0 Darse por enterados de las insistentes gestiones que 
lleva a cabo el presidente del Colegio en el Ayuntamiento 
de Madrid para lograr la reducción del impuesto de inqui­
linato a los médicos,

O.o Aprobar la ampliación del número de asientos del

piso segundo del Colegio por ser insuficientes los existentes 
en el salón de Besiones.

10. Aprobar igualmente el modelo de circular que ha 
de dirigirse a los colegiados para fomento de Protección 
Médica, que dirige la doctora AleixBndre.

11. A propuesta del vocal Sr. Sanz Barrio, y en relación 
con el aumento de eneldo que la Junta de gobierno recien­
temente acordó para todo el personal, se elevan a 60 pesetas 
por sesión ¡os honorarios del taquígrafo Sr. Jiménez Bella, 
auxiliar del oficial Sr. Mezariegos, para todas las Jnntas 
generales en que intervenga el primero.

12. Remitir al presidente de la Agrupación Profesional 
de Médicos de Sociedades el cnestionario que envió al Co­
legio la Comisión de ta Iguala para se sirva dar el informe 
pertinente a esta Junta de gobierno, informe que con el 
recibido de la Federación Sanitaria Madiilefia y el qne la 
Junta general del Colegio acuerde sirva de base para la in ­
formación que este Centro baya de dar en contribnción 
a las orientaciones que la Comisión de la Iguala pretenda.

13. Acordar que los informes complementarios que soli­
cite de aquí en adelante la Previsión Médica Nacional acerca 
del estado físico de los afiliados de Madrid se trasladen a los 
médicoe que hayan tratado a éstos, y en tal sentido pasar al 
Sr. Partearroyo el informe que los Sres. Navarro B'asco y 
Valdés hablan de evacuar referente al Sr. Zapata Freire, y 
en caeo de no hallarse en tratamiento con ningún colegiado 
que se les envíe a loe especialistas correspondientes según 
riguroso turno de inscripción en la Previsión Módica Na­
cional.

U . Sobre el asunto de Collado Mediano se acordó citar 
al Sr. Roselló para e) próximo martes, día 24, pata hablar 
con él sobre sn situación en dicho pueblo, pnes éeta mien­
tras no se legalice te prohíbe hacer igualas en el mismo.

16. Informar favorablemente la minuta de honorarios de 
D. Emilio Gutiérrez Avila, pasando la oportuna nota al 
Juzgado municipal del Distrito de Buenavleta.

16. Darse por enterados de las maDifestaciones del mé­
dico Sr. Roselló, de Collado Mediano, en el sentido de qne 
se ausentará de dicha localidad, pidiendo un plazo pruden­
cial para poder trasladarse, acatando las indicaciones que la 
Junta de gobierno le haga en este sentido.

17. Oficiara la Dirección general de Seguridad rogán­
dole la conveniencia de vigilar exactamente la organización 
sanitaria que el Reglamento de cottidas de toros y novillos 
previene, en vieta de las anormalidades qne existen en las 
fiestas de este género en lae enfermerías de las plszae de 
toros de los pueblos mal dotados.

18. Socorrer al médico D. Francisco Díaz Cidoncha con 
166 pesetas, según petición que hace a este Colegio el mé 
dico D. Alberto Salgado, y  previo informe complementario 
a la carta que dicho compafiero remite trasladar el caso a la 
Previsión Médica Nacional, por si pueden ayudar a la reso­
lución especial del mismo.

19. Considerar inscritos como colegiados por reunir sus 
expedientes las condiciones reglamentarias a los sefiores 
siguientes; D. Antonio Fartor Rodríguez, D. Julián Fernán­
dez López, D. Rafael Jordá Alonsn, D. Alfonso Ferrari y del 
Corral, D. José María Agailar Espinosa, D. Manuel de la 
Loma Fernández Marchante, D. Luis Lorente Fernández, 
D. José Ramírez Sánchez, D. Eduardo Mantilla y P. de Si­
les. D. Manuel Villaverde Alvares, D. Gregorio Calzada Lá­
zaro, D. Ramón Abelló y de Vera, D. José Aguitreche Zul- 
cega, D. Emilio Cafio López y D. Luis Yunta Quintero.

31 de Marzo de 1931.
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OTRA FALTA POR OMISIÓN

No hace muchos números nos ocupábamos del caso de 
un nifio herido por un automóvil, al que se negó asistencia 
en una clínica de Madrid por no ser suBcriptor a ella.

Ahora el caso que nos ocupa, y que calificamos con no­
toria benevolencia en la titnlar de este suelto, es de mayor 
gravedad, porque ee trata de dos vidas y de una entidad 
oficial y pública, costeada por todos los contribuyentes, que 
se niega a prestar asistencia a una embarazada que muere 
en un taxi, a las puertas de esa entidad (el Hospital provin. 
cial de Logo), a los cuarenta minutos de haberle sido nega­
da la asistencia.

Las Diputaciones podrán reglamentar cuanto estimen 
por conveniente sus aervicios; los dependientes de las Dipn- 
tacionee podrán ajustarse estrictamente a lo ordenado en 
esos reglamentos; podrán o creerán justificarse ante la opi­
nión invocando tal o cual artículo de una diepuaición que, 
cuando más, ee habrá aprobado por un Eeal decreto; pero la 
opinión aabe, y si no lo sabe toda la opinión para eso esta- 
moB aquí, que existen dos leyes jerárqnicamente superioree 
en valor jurídico y moral que no pueden modificarse por 
todos los decretos publicados en la más completa colección 
del Alcnbilla.

Esas leyes son: el Código penal y la Etica. 6i se quiere 
descartar la Eiica, peor para el que lo intente; pero el Códi­
go penal no puede quebrantarse sin responsabilidad, ni de­
rogarse ein reconocer la validez de otro Código posterior 
votado en Cortes y sancionado por el jefe del Estado.

No está, pues, en lo cierto un colega diario de Madrid, 
al terminar sn justificada protesta con el siguiente párrafo; 
«No pedimos respuesta a la queja, ni justificación de los 
cansantes, pues sabemos de antemano que cuando un enfer­
mo muere en trance semejante se han cumplido con él to­
dos los requisitos»; peto sí ha puesto el dedo en la llaga 
cuando califica de inhumana la organización de los servicios 
benéficos oficiales, qne da lugar a casos tan bochornosos 
como el aludido.

Para que nadie pueda creer excesivamente duros los tér­
minos de estos párrafos, debemos afiadir que la negativa a 
qne le fuese prestada asistencia a esta desgraciada vecina 
de Navia de Suarna partió de la Administración del Hospi 
tal, basándose en que la enferma no presentaba la orden de 
ingreso que debe extender la Diputación y en contra de lo 
ordenado por el médico de guardia qne dispuso fuese ad­
mitida.

Qué a gusto habrá dormido aquella noche el personal de 
la Administración, pensando en lo bien qne hablan cumpli­
do el Beglaniento.

Verdaderamente nos alarmamos y proteslamoe por algo 
qne no tiene remedio en nuestra Patria, que es un vicio na­
cional: el expedienteo, 'a compleja tramitación del acto más 
eencillo, la eterna escama y el miedo a ser engañados.

Es cierto, sí, mucho más fácil obtener una plaza de mé­
dico o de oficinista en un establecimiento de esta Indole que 
una cama pata una enferma, aunque solo sea para exhalar 
en ella el último suspiro.

FONTELLAN.

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

S E C C I O N  O F I C I A L

MINÍSTKRIO DE LA GOBERNACION

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
Eñlatxdos por los que, en lo sucesivo, hi de regirse ¡a Liga 

Española contra el Cáncer.

Donativos recibidos por el señor tesorero:
8r. D. Francisco Riudavets, varios vales de certificación. 
D. Nazario Torres (de Becetril de Oampos), 26 pesetas.

Art. 1 ."  Objeto de la Asociación.—Le, Liga Española c o b - 
tra el Cáncer es una Asociación benéfica de interés público, 
de carácter oficial y amparada por el Ministerio de la Go­
bernación. Los fines de la Liga son:

1, ® Dirigir, organizar y administrar las lostitucionen 
creadas por ella, así como el Instituto Príncipe de Asturias 
y todas las demás organizaciones que, dependientes del Es­
tado, existan en España, para la lucha anticancerosa.

2, ® Orear laboratorios e Institutos de inveetigacione- 
para tratar de descubrir y conocer las causas, naturaleza y 
tratamiento del cáncer y demás tumores maliguos.

3, ® Fundar centros nosocomiales para el tratamiento de 
loa enfermos de cáncer y demás tumores (dispensarios, hos­
pitales, calvarlos y sanatorios).

4, “ Propagar entre ios módicos y el público loa conoce- 
mientoB y preceptos necesarios para descubrir los primero;- 
síntomas del cáncer y poderlo combatir con éxito.

5, ® Organizar Congresos cancerológicoa y extender la 
representación nacional en los que se celebren en el ex­
tranjero y, en general, todo cuanto se refiera a la lucha anti- 
cancerosa.

Art. 2.® Duración de la Lijo.—La duración y vida de esta 
Asociación será indefinida. Subsistirá mientras persista el 
problema del cáncer y la necesidad de combatir esta omi. 
nosa plaga del cuerpo social.

Art. S.e Domicilio social.—E\ domicilio social de la Liga 
Española contra el Cáncer ee baila establecido en Madrid 
en el Institato Nacional del Cáncer, situado en la Moncloi- 

Art. 4.0 Personalidad jurídica.—Le Liga Española con­
tra el Cáncer tiene plena personalidad jurídica, como suje 
to de derechos y obligaciones, así como para el ejercicio de 
acciones de todae clases y podrá comprar, adquirir, enaji- 
nar, ceder, permutar, poseer y gravar toda clase de bieuM 
y celebrar contratos de toda índole.

Art. 5.® Presidencia.—8. M. la Eeina (q. D. g.) es ia pre­
sidenta perpetua, efectiva y suprema de la Liga Española 
contra el Cáncer. Es de su personal incumbencia dirigir la 
Asociación, proponer al Gobierno el nombramiento de los 
cargos de delegado regio y preeidente de la Junta de Damas 
y miembros del Comité Ejecutivo, aeí como sancionar todos 
los demás cargos; nombrará todas las señoras que compo­
nen ia Junta de Damas; preeidirá por SÍ o por delegación 
todas las Juntas que celebre la Liga y convocaré la Asam­
blea genera).

Art. 6.0 Del delegado regio.—Por el Ministerio de la Go­
bernación y a propuesta de la augusta presidenta, se nom­
brará un delegado regió-administrador qne ostentará )a re 
presentóción de 8 . M. la Reina y del Gobierno en todos lo* 
actos y asuntos de la Asoc acióny regentarás inepeccionaiá 
la administración de todos los bienes, muebles e inmuebles 
qne ésta posea, dando anualmente cuenta al Ministerio del 
resultado de su gestión.

Concurrirá por si o por poder a todos los otorgamientos 
de contrato y convenio que eean necesarios para el cumplí' 
miento de los fines de la Liga. Convocará y presidirá las 
reuniones de la Junta de administración y de su Comité 
Ejecutivo. Será el ordenador de pagos de fondos de la Lig»

■i.-
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eonal.

Art. 7.“ Del dij-ecíor del J«s¿tíuío.—También aerá nom 
biado por el Ministerio de la Gobernación, a propuesta de 
laa Juntas técnica y de admíniatracién de la Liga, el director 
del Instituto Nacionai dei Cáncer, cuyo nombramiento ha­
brá de recaer en na profesor clínico que ae haya distinguido 
notablemente en el estudio y práctica del tratamiento de los 
procesos cancerosos.

El director tendrá juriadicción sobre todo el personal 
técnico Buziliar en ios diversos pabellones del Instituto Ha 

. clonal del Cáncer.
Art. 8.° Secciones de la Liga —Para ei mejor funciona­

miento de loe servicios encomendadoe a la Liga, ésta Ee di­
vidirá en dos secciones-una administrativa y otra técnica, 
que actuarán separadamente, pero en colaboración, relación 
y dependencia reciproca y podrán reunirse en la Asamblea 
general cuando la presidenta suprema así lo acuerde.

Art. 9.® Fines de la Sección administrativa.—La Sección 
administrativa de la Liga asume la Dirección de la Asocia­
ción y de todos los establecimientos de la misma, y a ella 
corresponde el nombramiento de todo el personal facultati­
vo, administrativo y subalterno. £1 director propondrá (en 
forma de terna) loe nombramientos de carácter técnico.

Art. 10. Organización de la Sección administrativa.—La 
Sección administrativa estará formada por un Consejo de 
Administración y una Junta de Damas.

£1 Consejo de Administración se compondrá de un Co­
mité Ejecutivo cuyos miembros serán nombrados de Real 
orden y un número de consejeros no mayor de 30 ni menor 
de 16.

Art. 1 1 . El Comité Ejecutivo.—ü\ Comité Ejecutivo ee 
compondrá:

De un delegado regio que ejercerá las funciones de pre­
sidente.

De un vicepresidente, que será la presidenta de la Junta 
de Damas.

Del director técnico del Instituto Nacional del Cáncer.
Del secretario general.
Del tesorero, y
De tres vocales, que serán la vicepresidenta y la secreta, 

ría de la Junta de Damas, y la presidenta de la Sección de 
Asistencia,

Art, 12. Los miembros del Consejo de Administración.— 
Los miembros dei Consejo de Aminietración serán natos, 
electivos u honorarios.

Serán consejeros natos: el director geneiai de Sanidad, el 
presidente de la Diputación provincial, el alcalde de Madrid,

Serán consejeros electivos: Uno por cada sección regio­
nal de la Liga Eepaflola contra el Cáncer, elegido por la or- 

- ganización reepectiva.
Serán consejeros honorarios (cuyo título aerá conferido 

' por el Comité Ejecntivo): -as personas o entidades con per­
sonalidad jurídica que ee hayan distinguido por su protec­
ción y ayuda en beneficio de la lucha contra el cáncer.

En laa reuniones del Consejo de la Liga tendrán voz y 
voto todos los consejeros.

Art. 13. De las reuniones. - El Comité Ejecntivo, convo­
cado por el delegado regio, se reunirá, por lo menos, una 
vez al mes.

La Sección administrativa celebrará Juntas generales 
para la deliberación y resolución de los problemas más im­
portantes de la Liga y para la elección de cargos, por lo 
menos, una vez al afio, y cuando lo acuerde el Comité Eje­
cutivo.

Art. lá. La Junta de Dantas. — La Junta de Damas estará

regida por la presidenta, que será la vicepresidenta de Is 
Liga, una vicepreeidenta, una secretaria, una vícesecretarii 
y cuatro vocales, que serán las celadoras de los pabellone 
de la lostitución.

Art. 15, El número de Damas que compongan la Junta 
DO podrá exceder de SO y serán nombradas por S. M. la Rei­
na. Su misión es organizar actos de propaganda para el be­
neficio social y económico de la Liga.

Art. 16. De la Sección técnica.—Estn Sección o Comité 
Científico estará formado por un número ilimitado de vo­
cales, que serán personas de elevada significación científica, 
designadas por. la Sección administrativa.

Su misión es asesorar a la Liga en los problemas médi­
cos de la lucha contra el cáncer, actnar de cuerpo consulti­
vo de la misma y proponer al Coneejo de Administración la 
persona para ocupar ei cargo de director técnico del Insti­
tuto cuando este puesto quede vacante.

Art. 17. Délos bienes y /ondos—Constituirán los ingre­
sos de la Liga:

1.® Las Bubvenciouea del Estado y de entidades oficiales 
y particulares.

3.° La renta de los bienee que pueda poseer.
8,® Los bienes que adquiera o disfrute, procedentes -le 

herencias, legados o donaciones.
á.o El importe de las cantidades que abonen por asis­

tencia médica, análisis y aplicaciones terapéuticas y por 
cualquier otro concepto los enfermos pudientes hospitaliza­
dos en el Instituto.

6.0 El importe de anáiisia y aplicaciones terapéuticas 
efectuadas con los medios técnicos de que dispone el Insti­
tuto en ios enfermos no bospitalizados.

Art. 18. De la contabilidad.—Antes de finalizar el afio se 
formulará por el Comité Ejecutivo un presupueato de ingre­
sos y gastos, que deberá ser sometido a la aprobación del 
Consejo de Administración.

El comisario regio será el ordenador de pagos, no auto- 
tizándose ningún gasto ni extracción alguna de la mencio­
nada cuenta que no lleve su firma o la del tesorero y esté 
relacionada con el presupuesto o haya sido previamente 
aprobada por la Junta de Administración.

Se llevará al día una contabilidad de disponibilidades, 
de ingresos y de gastos, y si ha lugar ana contabilidad de 
materiales.

La contabilidad de todos los ingresos y pagos de la Liga 
correrá a cargo de una oficina, en la que estarán centraliza­
das todas las cuentas intervenidas por el tesorero, deposi­
tándose loa fondos en ei Banco de España, en una cuenta a 
nombie de la Liga.

Art. 19, El Comité Ejecntivo rendirá anualmente cuenta 
detallada del candal que constituya el haber de la Asocia­
ción al Ministerio de la Gobernación, ajnatándose a los pre­
ceptos de la ley de Contabilidad.

Art. 20. Reglamento.—El Comité Ejecutivo redactará el 
Reglamento por el que han de regirse ios diversos pabello­
nes, dependencias e instalaciones de la Liga y lo someterá 
al examen y aprobación de la Sección administrativa y de 
las Ligas regionales y provinoiales.

Art. 21. Ligas regionales y provinciales.—La Liga Espa- 
fióla contra el Cáncer, como organismo centra  ̂organizará 
en las regiones y provincias de Espafia otras Ligas regiona­
les y provinciales de análoga eatrnctuia a la saya, sobre las 
cuales tendrá jurisdicción y estará en ellas relacionada por 
un delegado de cada Liga en la Central. Estas Ligas tendrán 
la misión de crear Institutos, Centros y Hospitales antican­
cerosos y promoverán por todos ios medios la campafia so­
cial contra el cáncer.

- í
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Ai't. 22. Lr Liga Eapañolft contra el Cáncer coordinará y 
relacionará el funcionamiento benéfico y científico de b u s  

estabiecimientos hoepitalarioa (Institutoe Museoa, Bibliote 
cae, etc., con la función docente ofloial de la Univereidad, y 
eapecialmente de la Facultad de Medicina, a fin de utilizar 
para la enaefiaDza loe trabajos, inveetigacionea y ezperien» 
ciaa que en aqnelloe ae realicen, dando cursoa para alumnos 
y médicos, nacionales y extranjeros, organizando conferen­
cias, creando bseas y aspirando a fundar la enseñanza oficial 
de la cancerología en cátedra especial libre.

Madrid. 19 de Febrero de I9SI.—Ei director general, 
J A Palanca. ("Gaíeía del 21 de Febrero.) •

Provisión interina de la plaza de director del Balneario que 
se cifa y anitncto del concurso próximo con otra plaza que 
se menciona.
Habiendo quedado vacante la plaza de médico director 

del Balneario de Bdlláa (Valencia), por renuncia del módico 
D. José Méndez Jiménez que la desempeñaba, el cual pasa 
a desempeñar la plaza de director del de Tiermas (Zaragoza), 

Esta Dirección general ba tenido por conveniente:
1. ° Nombrar interinamente para desempeñar la plaza de 

Bellús (Valencia) al Dr. D. Enrique Sloker de la Rosa, el 
cual tiene aprobadas las asignaturas de Análisis Químico e 
Hidrología Médica, podiendo cobrar los emolumentos lega­
les al frente de su Balneario; y

2. “ Anunciar para el próxi co concurso que ae verifiquê  
entre médicos del Coerpo, las vacantes de Tiermas (Zara­
goza) y Bellds (Valencia), clasifloadas ambas en el aparta 
do a) del articulo 34 del vigente Estatuto de Baños y Aguas 
Mineromedicinales, de 26 de Abril de 1928. Dios guarde a 
V. E. muchos años. Madrid, 21 de Marzo de 1031. —El direc­
tor general, José A. Palanca.—S«ñot gobernador civil de 
Valencia.

Autorizando el legal funcionamiento de la Asociación «
Central de Subdelegados de Sanidad de Espafias.

Junta

RBAL UBUKK .\ÚM. 117
8. M. el Rey (q. D, g.) se ha servido disponer que se con­

ceda ia autorización ministerial solicitada para el legal fon- 
cionamiento de la Asociación «Junta Central de Subdelega­
dos de Sanidad de España».

De Beal orden... Madrid, 21 de Marzo de 1931. —Hoyos. 
Señor director general de Seguridad. (Gaceta del 22 de 
Marzo.)

Beforma de los articulos 5.« y ó.o del Reglamento 
de Subdelegados de Sanidad.

S B A L  ORDEN NÚM. 1 10

limo. Sr.: Atendiendo a las razones expuestas por varios 
subdelegados de Sanidad para que se reformen los artícu­
los 6,® y 8.0 de su Reglamento orgánico, aprobado por Real 
orden de 6 del .mes anterior, y a propuesta de la D .rección 
general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se he servido disponer que ios 
mencionados artículos queden redactados en la forma si­
guiente:

Articulo quinto. Siempre que en las capitales de provin­
cias »e produzca una vacante de subdelegado de Sanidad, se 
verificará un concurso de traslado de distrito por antigüedad 
entre ¡os restantes subdelegados de la misma rama que 
ocupen plaza en propieda-I en la localidad de referencia,

proveyéndose la resalta mediante nuevo concurso de tras­
lado, igualmente por antigüedad, entre todos loe demás 
subdelegados de la misma clase; Exceptuándose de este se­
gundo concurso de traslado las vacantes de subdelegados 
de Sanidad de Madrid y Barcelona, que necesariameute se 
proveerán en la forma preceptuada en el art. 4,o después de 
haberee hecho el previo concurso de antigüedad, para cam­
bio de distrito, entre los snbdelegadcs en propiedad que re­
sidan en dichas capitales.

Articulo sexto. Las vacantes de subdelegados de Sanidad 
en loe distritos rurales, que no hayan de ser suprimidos al 
hacerse la reforma de los distritos sanitarios, se cubrirán, 
igualmente, por concurso de traslación y antígüednd entre 
los subdelegados de la misma rama, dándose preferencia a 
las solicitudes de la signiente forma:

a) Subdelegados en activo o excedentes en la miema 
provincia.

b) Subdelegados en activo o excedentes en otras provin­
cias.

Las plazas desieitas, después del concurso de traslación 
o sus resultas, seráu anunciadas a opot-ición. Las Inspeccio. 
nea provinciales de Sanidad comunicarán a la Inspección 
general de Sanidad correspondiente los tornos a que corres* 
ponda cada vacante.

Es asimismo la voluntad de S. M. qne se autorice a la 
Dirección general de Sanidad para publicar en folleto apar­
te el Reglamento orgánico de Subdelegados de Sanidad con 
las modificaciones hechas.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde a V. I. muchos años. Ma­
drid, 17 de Marzo de 1981.—Boyo».—Señor director general 
de Sanidad.

Anuncio de una plaza de médico auxiliar residente para ti 
Manicomio de Santa Jsabel.

Se saca a público concurso, con arreglo a la Real orden 
de este Ministerio de 18 del corriente mes, una plaza de 
médico auxiliar residente, con destino en el Manicomio de 
Santa Isabel, de Leganés, dotada con el sueldo anual de 
2,600 pesetas.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes documenta­
das en el Ministerio de la Gobernación, Sección 6.* de Be­
neficencia general, en el plazo de treinta días naturales, 
acompafiadae de los documentos siguieutea: título de licen­
ciado o doctor en Medicina, o copia notarial del mismo; 
certificación de nacimiento, legalizada, en su caso; certifica­
ción del Registro de Penados y Rebeldes y relación de méri- 
toz y servicios.

El Tribunal cal ficador estará compuesto del presidente 
y cuatro vocales designados entre loe médicos del Cuerpo 
Facultativo de la Beneficencia general que, a la vista de los 
expedientes, decidirá ai la plaza puede ser adjudicada al 
que reúna más méritos.

Examinados los expedientes, el Tribuna) determinará b> 
precisa hacerse algún ejercicio de prueba clínica o de labo­
ratorio y acordará la forma en qne ha de efectuarse.

El Tribunal elevará a la Superioridad, en el plazo de 
tres días de terminado el examen del Concurso, la propues­
ta de nombramiento a favor del que estime con más cali­
ficación para desempeñar la plaza.

Madrid, 18 de Marzo de 1931.—El director general de 
Administración, A. Serrano Jover. (Gaceta del 19 Marzo,)
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ripe. 
Anemia.r

Paludismo.
Tratamienfo preventivo 

y curativo por la asociación 
Metiiarslno-quininica.

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

PALUDARSYNE
Mnesitis: Omnlum Farmicéuflco español- Apaftado 4.042. Madrid.

4ttU\lt i t  6t>, gatriual, g ir li 1800. ■ essesnasm

G r a n u lo s  de C A T Z L L O N
0.001 E x tra cto  f o r m a l  de

S T R O P H A N T U S
Con esioa grAoulos ae haa hecho laa obras díscuticlaa en la Academia de lUedioina, J^aris 133&, 

.Proban gue S 6 4  producen pronta dinre.lt, reaniman el corazón debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, x-o-fone. NITRALES

Granulos de CATILLOIT
STROPHANTINE CRISTAL.

T O N I C O  nEL C O R A Z O N  POR E X C E 1.E N C IA

Rleeto ImmBdl.to. — Vu> oootlnao eiD iDconT.DlcDt. bI Istc le rn e U . — E x ig ir  ia  firm a  Ca t i l l ON.

Sremiodita(^cademia de,^ediciaade^apis,por“ S t r o p h a n t u 8  y  S t r o p h a n t i n e *

o e s  Laboratolr. OATILLON, 3, Bonlerard 6t-U artln, PABIS e e S # # # # # # * # ® '
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

Oripe, EsorÓ fala, R a q u it ism o

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

u l Clar/iltíro-Fosfüto a e  Cal cn o so ta ü o .

La lelor (olerailaie todas iiipreparselitiiesemsoUÚu
«NTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA,RECONSTITUYENTE
Reanima las funciones de Nutric'ón 

y el estado eaneral.

X.. r.A.T7VA.XTBBS<»ZI
10. a«« <• CpuUaUBopl*. Paius. u Farmatt»»,

Depositarlos para España:

Jiménez-Salinas y C.‘, Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. G )

miníenlo fislolíio lomplelD

Vino de Vial.
Qnina, carne, 

laclo-fosfato de cal.
DIlItllEfiECONSlIIllMl
......... ..v j
M MUi. >oc e 11 liSK ft MOVD' <NAU<tHt«rutind>)p<itSaCHri b (•rr*l*Dil «y lo rtulrlllv ' i K ch(ir itiLie ulil/c 

euevi.I Cul u

Rigurosamente dosiñcado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y  de la carne.

S,, UiKbf p« <nUfi|i,lss*Íu*] r̂«««l «iaM Ii 'IMa i Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los formoclos.
Depositario general pera (Cspafla;

D. ANTONIO S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

12I ÍT 0 1 IA G 0

S a l d e
Liaboratoires Alph. BRUXOT 

PARIS
Minealra» tf £.riernf>»*a

Juao itlartin . Aléala 9 HIADRID

Hemorroides.
Supresión del prurito. |

Hemorragias cohibidas.
'̂ e c t o S i

Fabricante:--------

MERZ & GO.
------ Frankfurt.

nii"'!:

Rtdiicdófl lie los lóMos.

Mufst as y literatura por

Waltei Koseestein.
—  Apartado 712— 
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MINISTERIO 1)E lA  GOBEKNACION

DBCBBTOB

Como piesideote del Gobierno proTisionel de la Bepú- 
blica, y de acuerdo con el miamo,

Vengo en dieponer que cese en el cargo de director ge­
neral de Sanidad D. José Alberto Palanca y Martinez- 
Fortún.

Dado en Madrid, a 14 de Abril de 1931.— El presidente 
del Gobierno províeional de la República, Niceto Alcalá Zu. 
mora y 7orres. —El ministro de la Gobernación, Miguel 
Maura.

Como presidente del Gobierno provieional de la Repú 
I  blica, y de acneido con el mismo.

Vengo en nombrar director general de Sanidad a don 
i Marcelino Pascua Martínez.

Dado en Madrid, a 16 de Abril de 1931.—El presidente 
I del Gobierno provisional de la República, Niceto Alcalá Za- 
Imora y Jorres.— 'EA ministro de la Gobernación, Miguel 
I Maura.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, T07,T; Idem mínima, 

|702,2¡ temperatura máxima, 21®.6-, Ídem mínima, 8“,3; 
I vientos dominantes, NE. y  OSO.

Continúan experimentándose escasas variaciones en 
I el estado de la salud pública. Los reumatismos articulares 
y musculares se alivian en intensidad, aunque no dismi­
nuyen mucho en número. La mortalidad sigue decrecien- 

I do y en los nidos solamente se advierte algún aumento 
en el número de las parotiditis con carácter contagioso.

C R O N I C A S

V Congreso Nacional de Pediatría. —Por acuerdo to- 
I mado en el IV Congreso Nacional de Pediatría de Valen- 
Icia, el próximo se celebrará en Granada durante los días 
|l9 al 23 (ambos inclusive) del próximo mes de Octubre.

La Cumisióu organizadora de esta Asamblea ba pu- 
I blicado un avance del programa de los actos y ponencias 
que la integran, y que por su extensión y  escasez de es- 

I pació DO reproducimos, remitiendo a nuestros lectores 
I para solicitar este folletito o para consultar dudas a la 
Secretaria general del Congreso, Gran Via, 63, Granada.

El Congreso se dividirá en tres secciones: 1 ® Higiene y 
[Puericultura. 2.^ Medicina infantil, y 3.“, Cirugía in- 
I fantit.

Además de las sesiones cientifleas, los congresistas vlsi- 
I tarán la Alhambra y el Generalife, las Escuelas Manjón y 
leí Sacro Monte, asistirán a recepciones, banquetes y con 
[ciertos y serán invitados a una excursión a Alinubécar, 
en cuya playa se les servirá uua comida.

Por Real orden publicada en la Gaceta del 13 de Mar- 
I zo último se reconoce carácter oficial a este Congreso.

Con objeto de que su organización resulte lo más per 
I fecta posible, se ruega el más próximo envío de adbesio* 
I nes y ponencias a ia Secretaria general antes indicada.

Rasgo de un filáotropo. - Una Comisión presidida por 
leí presidente de la Diputación de Bilbao visitó a D. Luis 
iBrifias, distinguido filántropo local, dándole cuenta del 
IcoDÍlicto creado por la falta de numerario para hacer fren- 
Ite al pago de las obras realizadas en )a Enfermería Vic- 
Itoria Eugenia y a la posibilidad de que por esta razón se 
¡suspendieran loe trabajos,

El Sr. Briñas contestó que uno de los dos millones de 
pesetas que estaban puestos a disposición del Patronato 
para que con sus intereses contribuyera al sosteniiniento 
de ia institución, podia utilizarse para el pago de las 
obras y continuación de las mismas, y dijo a ios comisio­
nados que suponía que iban a pedirie más díne’'o.

El nuevo rasgo del Sr. Briñas es objeta de favorables 
comentarios, porque ya con éste son tres millones los que 
va a destinar a obras benéficas en el transcurso de dos 
años.

Viaje a Noruega.—Brucceffes-A/edjcoí ha organizado 
para el próximo mes de Julio un gran crucero a Noruega, 
en el que se visitarán las Islas Lofoden, el Cabo Norte, 
Spiizberg, la Banquise, Jan Mayen, las Feroe y las costas 
de Escocia.

El viaje se hará a bordo del paiquebot de lujo Fou- 
cauld do 15.000 toneladas.

Los puntos de partida serán Dunquerque,, el 11 de Ju 
lio, y  de Zeebrugge el 12, y la fecha de regreso a los mis­
mos puntos el 6 de Agosto.

Precio para los médicos, sus señoras é hijos solteros; 
primera clase, desde 4.500 francos; segunda fd. id. Idem, 
1.975 francos.

Para más detalles, dirigirse a I» Sección de Viajes de 
Bruxelhs Medical, 29, Boulevard Adolphe Max, Bru-' 
xeiles.

El {jrofeaor Flnke. doctor «boaorla causa». — En la 
Sala de Juntas del rectorado de la Universidad de Sala­
manca tuvo lugar el día 1 1  el solemne acto de la investi­
dura de profesor «honoris causa» de la Universidad Sal­
mantina al eminente catedrático de ia de Friburgo don 
Enrique Finke.

A la ceremonia asistieron el vicerrector, los decanos de 
las Facultades y gran número de catedráticos y alumnos, 
acudiendo desde Madrid el embajador de Alemania y el 
presidente de la Sociedad Gemanoespafiola.

Excursión médico cleotifica.—La Revista Laborato­
rio, de Barcelona, siguiendo una tradición, iniciada eu 
19l7, de organizar viajes médico-cíentiflros a diversos paí­
ses extranjeros, prepara uua nueva e interesante Misión 
colectiva de médicos, con fines de ciencia y de turismo, a 
Polonia, Rusia y Finlandia, de una duración de veintidós 
dias (del 3 ai 25 de Agosto), con el siguiente itinerario, 
cuya organización de viaje corre a cargo de la agencia 
de viajes Thos, Cook & Son, de Barcelona: Barcelona, Pa­
rís, Berlín, Varsovia, Moscou, Leningrado, Helsingfors 
(Finlandia), Reval (Estonia), Riga(LetODÍa),Koenisgberg, 
Berlin, París y Barcelona.

Para más detalles de la indicada excursión colectiva 
médica, dirigirse a la secretaria de ia Revista médica 
Laboratorio, Pelayo, 24, Barcelona.

Hospital de Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona.
El Dr. Noguer-Moré, jefe de la clínica de Dermatología y 
Sifliiografla de aquel Centro, ha organizado, en colabo­
ración con los Dres. Pallés y Sarro, un curso práctico so 
bre materias de la especialidad en su aplicación inmedia­
ta a la Medicina general.

Las nueve sesiones o conferencias que se desarrolla­
rán, lo serán todos los jueves, desde el 16 de Abril al 6 de 
Junio, ambos inclusive, a las diez y cuarto de la mañana, 
en el Dispensario de Dei-matologla.

Las lecciones versarán sucesivamente sobre los si­
guientes temas: Dermatoterapia local; Dermatoterapla 
general; Los tratamientos internos de las Dermatosis; 
Diagnósticos iudispensables en la práctica médica; Pre­
cáncer; Cáncer cutáneo; Los procesos ulcerosos de las 
piernas; Patología general y Terapéutica de la sífilis en 
el 1931, y HeredosiUHs.

Las conferencias de índole puramente práct'ca serán 
públicas y podrán asistir a las mismas todos los médicos 
y estudiantes de Medicina.

Anejo al curso se desarrollarán una serie de prácticas 
de Clínica y Laboratorio. Para tomar parte en las mis­
mas se abonarán 25 pesetas por derecho de inscripción. 
Dirigirse a la Depositaría del Hospital, de diez a doce de 
la mañana.

A los matriculados y concurrentes asiduos a las prác­
ticas de Clínica y Laboratorio se les extenderá un certi­
ficado al finalizar el curso.
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AI final de cada conferencia será entregada una nota 
resumen a los asistentes.

III Congreso Internacional de Radiología.—Durante 
los dias del 26 al 31 de Julio próximo se celebrará en Pa­
rís el III Congreso Iriternaeional de Radiología, con suje­
ción a la relación de temas sometidos al orden del dia que 
a continuación reproducimosi

l.° Exploración radiológica de la mucosa del tubo 
digestivo.

2® Exp'oración radiológica del aparato urinario por 
excreción de substancias opacas.

3. ® Tratamiento pre y postoperatorio del cáncer del 
pocho por las rsdiaciones (a excepción de las recidivas y 
de las metástasis.)

4. ® Radioterapia de las afecciones infiamatorias.
5. ® Electroterapia dlatérmica de las afecciones tnfia- 

materias.
Sobre cada uno de estos asuntos se desarrollará una 

coniereneia, en sesión plenaria de treinta minutos de du­
ración.

Cotización: Miembros titulares, 300 francos; Idem ad­
juntos, 50 id. (personas de la familia).

La Comisión organizadora del Congreso ha logrado 
para los congresistas una rebaja de un ^  por 100 en los 
trayectos franceses de ferrocarril, grandes ventajas en 
diversos hoteles de París y otras ciudades francesas.

Para más datos, dirigirse a la Secretarla del ill  Con­
greso Internacional de Radiología, 122, Rne La Boótio, 
París, 8 .*

Viaje de estudios para médicos.—El Ente Nazionale 
Industrie Turistiche ha organizado para ios días com 
prendiiloB entre el 18 de Septiembre y el 2 de Octubre 
(ambos inclusives), el V in Viaje «Nord Sud» de estudios 
para médicos a los balnearios principales, estaciones cli­
matológicas y playas de Italia.

Reunión en Roma el 18 de Septiembre y desde allí se 
irá a Acque, Álbute, Giiigge, Agaano, Nápoles, Casa 
Miceiola, Ischia, Capri, Sorrento, Amalfl, Ravello, Taor- 
mina, Acireale, Palermo y Mondello.

El precio del viaje desde Roma es de 1.600 liras.
Para más detalles dirigirse al Ente Nazionale Indus­

trie Turistiche, ViaMarghra, 6, Roma.

N o t i c i a s -  Los Dres. D. José Maria Alvira y D. Ange  ̂
Marin Corralé han sido elegidos académicos por la Real 
de Medicina de Zaragoza.

—El Dr. Del Rio Ortega ha sido agasajado en Vallado- 
lid con nn banquete para festejar sus últimos brillantes 
triunfos en Alemania.

—El corresponsal del Morning Post en Calcuta dice 
que la ciudad se ve amenazada de una epidemia de ma­
laria por una verdadera nube de mosquitos que avanza 
por el rio Hoogly hacia Calcuta, donde se han registrado 
ya varios casos, particularmente en los arrabales. E| ser 
vicio médico se muestra muy inquiero, yaque los mos­
quitos son los más activos propagadores de esta fiebre 
palúdica, que durante el año último causó gran número 
de victimas en ios alrededores de Calcuta.

—Invitado por la Diré ción del Servicio Oficial Anti- 
venéreo de Salamanca, el Dr. Barrio de Medina, especia­
lista de Madrid, dió en aqueJa Facultad una confeiencia 
acerca de «Las prostavesiculitis gonocó. icas», muy cele­
brada por los catedráticos, médicos y alumnos que afluye­
ron a escucharle, siendo, a renglón seguido, obsequiado 
con un banquete.

Que sea enhorabuena.
—Loe Dres. Soler, Luque y Hato visitaron al monarca 

para suplicarle aceptara la presidencia honoraria de) Con­
greso Hispano-Portugués de Tocología y Ginecología, cuya 
sesión inaugural se celebrará el próximo dia 20, aceptan­
do el Soberano muy complacido.

Congreso de Urología.—Las Asociaciones española y 
portUK'-esa de Urología celebrarán conjuntamente su ter 
cer Congreso eu la ciudad de Coimbra en los dias 30 de 
Junio al 4 de Julio del afio actual.

Los urólogos que deseen asistir a este Congreso y tê  
iier nna más amplia información deben dirigirse al secre­
tario, Dr. Pascual, Génova, 2.

Esta reunión científica, a semejanza de las anteriores,

tiene una gran importancia por la cantidad y calidad de 
temas que en ella se discuten.

—Ankara, 19. Se ha declarado la peste en el Mediodía 
de Rusia.

Por orden del Gobierno turco, se ha cerrado provislo 
nalmente ia frontera entre la U R. S. S. y Turquía.

—Con motivo de celebrar sus bodas de plata con la 
profesión, se ha hecho entrega de un pergamino al médi­
co de la Beneficencia provincial de Bilbao D. Julio La­
guna que recientemente fué obsequiado con un banquete.

V a c a n te s .-Se anuncian, por concurso de antigüedad, 
hasta el 28 de Atiril las siguientes:

—Setiles (Guadal jara). 2.200 pesetas.
Casera- (Tarragona). 1.650 peset 's.

—Carboneras de Guadazaón y t-us anejos (Cuenca). 
2.750 pesetas.

—Zarza de Granadilla (Cáceres), 1.650 pesetas.
—Puebla de .áreiioso y sus anejos (Castellón). 2.750 pe­

setas
—Ares del Maestre (Castellón). 2.200 pesetas.
—Amayuelos de Arriba (PHlencin). 1.375 pesetas.
— Caminreal (Teruel). 1.650 pesetas.
—Vandeliós (Tarragona). 1.650 pesetas.
Se anuncian, por concurso de antigüedad, hasta el 14 

de Mayo las s guientes:
—Aguaviva (Teruel). 2.200 peseta».
— Belvis de Monroy (Các-res). 3.000 pesetas.
—Viilafranca del Bierzo (León). 2.750 pesetas,
—Alp (Gerona). 1.375 prsetas.
—Cabra del Campo (Tarragona). 1.375 pesetas.
— Santibáñez de Esgueva (Burgos). 1.650 pesetas.
—Avüés (Ovedo), 3,000 pesetas. (Tocólogo.)
—Valdearenas (Guadalajara) 1.375 pesetas.
Colegio Médico de Barcelona.—En el Colegio Médico 

de Barcelona tuvo lugar la elección de Junta directiva a 
que aspiraban dos distintas candidaturas, en todo momen­
to impulsadas por el mayor ardimiento; resultando triun­
fante por más de 500 votos la integrada por los doctores 
Tarruellas, Torras, Carreras, Broza, Trueba y De Riva.

Excipiente inerte —La vida no es más que una serie 
de. pequeñas decepciones precedidas de pequeñas espe 
ranzas... Eso para los accionistas. Para los banqueros es 
otra cosa.

España es el único país del mundo en que el sabio es 
conocido iiajo su palabra. En cuanto la Prensa le adjudl 
ca ese titulo, las Academias se estremecen.

Manuel Itueno.

Vigantol.—Con el presente número enviamos un in­
teresante prospecto recomendando su lectura y solicitud 
de muestras a Productos Químicos Farmacéuticos, Apar­
tado 274, Barcelona.

Baracboi. — Con el número presente acompañamoi' 
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol, 
recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (M ares y  n om bre registrados), 

SU L F A TO  D E  B A B IQ  P A R A  B A D IO SO O P IA  

U n ico  p rep arad o r en Espafla: D O C T O R  G I R A L  

C atedrático  y  A ca d ém ico .— A to ch a, 3 5 . — T e lé f, M  3 3 .— M >drid, 

F o rm a em ulsionable en  frío: 2 , 9 0  ptas, caja de 1 5 0  gram os, 

F o rm a  crem osa: 4 , 4 0  ptas. frasco d e  2 5 0  gram os.

A m bas form as: A  g ra n el p o r  k ilo s , — M u e s t r a s  g r a t u i t a s

Oompassta da eztraoto da raloas de LAPPA aAJOR L., y EataSa eelsldal. 

LA B O R A T O R IO  O A M IR . Bao Fernando, 54. —  T slen ela .

Nál

Ventraemon.—Con el número presente acompañamos 
prospecto y tarjeta dei producto mencionado, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a E. F. E, Y. N. 
Apartado 9,009, Madrid.

lU P B B M T A  D BL anO ESO B DB B TBODOBO 
O lorleta  de Santa U arla  de la  Oabeea l .— Madrid, Teléfono TO.d.tb.
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