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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SA8/ FRANQUEO
CONCERTADO

la: I  s  T  o  l a  I  ;

F u n d a d o re s :  S re s .  D e lg rá s ,  E s c o la r ,  M é n d e z
PDBUCAaONES EEFDNDÎ nci j-.

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco*Quln¡Airo, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La^aldÁdilivM, Fundador: 0. J. Alblñana.

f ' f í e to - S e n r a n o  y S e r re t .

P R E C I O S  D E  8 U S C R I P C I Ó M

E n  t o d a  E o p a B a ,  A m é r i c a  y  P o r t u g a l ,  2 5  p e s e t a s  a l  a B o ,  1 4  s e m e s t r e  y  8  t r i m e s t r e .  L o s  d e m á s  p a í s e s ,  5 0  p e s e t a s .  

Náiiwo rorrlMlc I pMeU. — TOS* íiK rlpdóa se nneldeit prorrosada, de no recibir sTln e i eoitrarlo. — Paao adeliatado. — Nímero atrasado S pmeUe. 
La coirespoiidencis a d m iD ÍstratiT O  j  giros si administrador.
I.a científica y profesional

istrativa y giros al administrador. í . , . . r, ^al Director ( Apartado de Correos, núm. 131.
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parenteral 
peroral 
rectal

▼  .

elanalepU cc
€¡e primer crdm

p a r a  c ir a i ia c ié n  

y  r e s p i r a c i ó n .

En la p rá c t ica  g e n e r a l
(adultos y niños)

en los trastornos de lo circulación, estados 
de colapso, enfermedades infecciosas (neu­
monía, tifos, escarlatino, difteria, etc.), in­
toxicaciones (gos de alumbrado, óxido de 
carbono, medicamentos, etc.], asmo bron­

quial, estenosis bronquial. 1

En la práctica quirúrgico
paro corregir lo debilidad circulotoria y 
como profilóctico de ésto (antes, durante y 
después de operaciones), en colapsos debi­
dos o fuertes pérdidas de songre, etc., tras­
tornos respirotoríos después deoperaciones, 
complicaciones pulmonares postoperatorios.

En la práctica ginecológico 
y obstétrica

en casos de debilidad cordíaco agudo y 
estados de colapso, durante y después del 
parto y operaciones ginecológicos, como 
profiláctico antes del porto, en portos re­
tardados, pora mejorar lo acción car­
díaca fetal, osfixia de los recién-nacidos.

TabietOS: Tvoos can 10 lablelos ds 0,1 gr.
Solución: Cardkisol liquido ol I0°Ibi frascos de 10 ccm.
Inyectables: Cajas con 6 inyeclobles de 1,1 ccm,
P o lv o s  frascas de 1, de j  y  de 10 —s,

K N O LL  A.-G.
Fábricas de Productos Quím icos
LUDWIGSHAFEN DEL RHIN

(Alem ania}.
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M AU R IC IO  LBPRINCB
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.‘  clase.

Líinr«a(io en la Faenltad de Medicina, en la Escuela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de París.

\ Ü  P A R IS ,  62, rué de la Tour, P A R I S  ^
m T E R A R É U T I c b

15]
Indieaclonc* IcrapénUcM.

m CASCARINE
& l e p r in c e
(ü  (C‘* H'“ 0 ‘ )

Estrefiimiento habitual.— 
(7j Enfermedades del hígado.—
íM  Estreñimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.
iü  Colagogo y copragogo de pri- 
(5̂  mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
M e d i c a c i ó n  h i p o t e n s i v a .  H i p e r ­

t e n s i ó n ,  s o b r e  t o d o  s i  e s  d e b i d a  

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

E s p e c í f i c o  d e  l a s  d i s m e n o n e a i  y  

d e  l a s  h e m o p t i s i s .

Píldoras
d»i

Dp. Sejournet
i  b a s e  d e  S a n t o n i n a .  

T r a t a m i e n t o  d e  l a  diabetes 
s i n  r é g i m e n  e s p e c i a l .

R H O M N O L
(C « H“  Ai»‘ P* O ’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e  

d e l  n ú c l e o  c e l u l a r .  V e r d a d e r a  n ú -  

c l e o t e r a p i a .  H  i p e r l e u c o c i t a r i o  d e  

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

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

E U IH I C T  1 N E
B l e n o r r a g i a ,  u r e t r í t i s ,  c i s t i t i s ,  e t c  

Antigonocódco, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

Facsímil de tos producios.

"mciriiniE'

« T J

I

NEO - RHOMNOL
Nuclelnato de Estricnina ( n u e v o  

c u e r p o ]  y  Cacodllato de sosa. 
S o b e r a n o  r e c o n s t i t u y e n t e  e n  t o d a s  

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

n i a s  y  c o n v a l e c e n c i a s ,  m e d i a n t e  l a  

a s o c i a c i ó n  d e  Fósforo, Estricni­
na y  Arsénico. Com pletsm coic ssbniisoic

Dos s T modo ds empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras d osifica d as , á  0,10. —
Una ó  dos por la noche, al acos. 
tarse ó durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Píldoras d osifica d as , á 0 ,0 5 .—
De seis á diez por día, entre lai 
comidas.— Am pollas dosificadas 
á 0,05. De una i  dos inyecciones j ü  
intramusculares por día (en los ca- *«> 
IOS urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournei
Pildoras d osifica d as , á

0,02 de Santonina. O j 
Una en cada comida, ^

R H O M N O L  I
Pildoras d osifica d a s , á  0,05 
de 4  á 8  por día durante las co- i 
midas. S acaruro (gran u lado) á 
0,10 p o r  cucharada  d e  ca fé . O j 
Una cucharada de las de caté du- m  
rante las comidas. A m pollas de U  
I c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 >¿j 
de nuclelnato d e  sosa  p or  c . c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: o,ao de santalol,o,o5 
de salol y 0 ,0 5  de hexaroetileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
A m pollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0 ,0 5  gr. Una inyección diaria. 
C om prim idos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 2 $ gramos,

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA. Apartado 205.
D e p ó s i t o  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  d e  E s p a f i a  y  d e l  E x t r a n j e r o .

^ s a a a s s s B c i S s a s a s a á a B S S s a s s s s a s a s s s s j S )Ayuntamiento de Madrid
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Tívo, determiDando de eete modo ia torsión del cordón.
Casi lo mismo ee puede decir de la oclusión de loe rasos 

umbilicales. En muchas ocasiones la tronobosis de la vena 
umbilical ee produce después de la muerte del feto, pero no 
faltan algunas en las que por lesiones ateromatosae de ios 
rasos umbilicales o por un desarrollo ernesivo de lae válvu­
las de la vena umbilical ee producen estenosis u oclusiones 
^ue Comprometen la vida del feto.

Las adherencias y bridaa ainnióticas ya citadas, compri­
men algunas veces el cordón umbilical o le acodan de forma 
que interrumpen la circulación en él. Las anomalías de la 
cantidad de gelatina de Wharton dan lugar en unos caeos a 
nn cordón umbilical eícpsivamente grueso, que solamente 
ofrece obstáculos para la ligadura, y en otros rasos a una 
inenficiencia de desarrollo que llega a permitir incluso la 
disociación de loe tres vasos que forman el cordón aludido.
En eete último caso loa vasos tienen muy poca protección, y 
como consecuencia de ella pueden fácilmente tener lugar 
desgarros de los mismos.

Las ectasias de la vena umbilical consisten en varicosi­
dades, aigUDss de las cualee llegan a tener el volumen de 
una nuer. Con mucha frecuencia se encuentra una grau va- 
TÍcosidad en el punto de implantación det cordón umbilical 
en la placenta. Solamente Ja fragilidad de estas dilataciouee 
con ia posible producción de hemorragias copiosas, tien— 
importancia práctica. En cuanto a las lesiones sifilíticas del NT/ 
cordón, quedan realmente incluidas en las que hemos esta- 
diado precedentemente; las-lesiones ateromatosae de las 
paredes de los vasos y la pruducción de depósitos calcáreos 
en las mismas, cuya consecuencia puede ser la obstrucción 
parcial o total de le luz de dichoe vasos. También es la 
sífilis la causante de la desaparición de la gelatina con ais­
lamiento de loe distintos vasos dei cordón y posible desga­
rro de loa mismos por esta causa. Pero solamente se puede 
afirmar la naturaleza eiflliiica de estos procesos cuando 
coinciden con otros claramente sifilíticos de la placenta o 
del feto Con los tratamientos modernos estas lesiones caei 
han desaparecido del todo.

— e* —
ción de nna cantidad excesiva de liquido amniótico y otras 
a que siendo normal ia producción es muy escasa la reab­
sorción. Determinar en qué momento se inicia el hidram- 
nioB, es decir, e) exceso de líquido amniótico, no ee posible, 
puesto que no se sabe a ciencia cierta la cantidad de líquido 
amniótico que corresponde a cada fecha del embarazo. Se 
admite que el huevo maduro que contiene más de nn litro 
de liquido amniótico padece bidramnioe.El hidramnioe pne 
de tener variae causas y desde luego muy conÍDeae, pueden 
radicar en el feto, en la madre o en e! huevo.

Entre las causas que dependen o pueden depender del 
huevo se encuentra en primer lugar la snperíetaoión. Cuando 
existen varios fetos es corriente que haya hidramnios, según 
d jimoe en el lugar correspondiente, pero cuando en el em­
barazo múltiple hay dos huevos, lo común ea que el bidram- 
nios no afecte sino a uno de ellos. La causa de esta frecuen 
cia del hidramnios parece residir en ia presión que hace uno 
de los fetos sobre el otro o en que cuando hay unión de las 
dos circulaciones caei nunca quedan loe dos fetos irrigados 
por igual, sino que la cantidad de sangre que penetra en 
ano de ellos es superior a la que devuelve y, por consiguien­
te, ee produce una estancación en ia circulación de este feto, 
que determina (probablemente, porque nada ee puede afir­
mar en cuanto al origen del líquido amniótico) el aumento 
de líquido.

También se observan algunas veces deformidades feta­
les en loe casos de hidramnios sin que se pueda decir si se 
trata de causa o de efecto; las deformidadee observadas 
han sido de la índole más diversa. Guando los fetos no su­
fren anomalía alguna del desarrollo se observa aproximada­
mente en la mitad de los casos que son perfectamente nor­
males y hasta que muchos de ellos tienen un desarrollo 
superior al normal. En cambio, en la otra miud de ¡os casos 
se encuentran loe fetos muertos y macerados, pudiéndose 
demostrar que en caei la totalidad de ellos la causa de la 
muerte ha sido la BÍSlie; por parte de la madre se prodoce el 
hidramnioe a consecuencia de algunas enfermedades, es­
pecialmente las renales y les cardíacas. También se observa 

T o m o  iX  i g
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en lo6 casoB de alfllÍB materna, aea por lae leaionea que ae 
producen en el feto, en el cnai caao ya ae Toelve a la iu< 
fluencia fetal, eea qne el bidramnios ee deba exclueivamen 
le a la bISIíb materna ein qne en el feto ee encuentren leaio­
nea eapecíflcaa.

Por parte del huevo Be prodnce el hidramnioa en loe 
caeoe en qne hay éataeia en la vena umbilical y en algunaa 
alteraclonea de las membranas y de la placenta. Loa focoe 
hemorrá¡$ícos de data no parecen auflcientea para producir 
por ai mismoB el bidramnios, pero pueden coexistir con él, 
obedeciendo a nna miaraa causa, qne es la albuminuria de la 
madre. Loe slutomaB aon diferentee eegún la rapidez con 
qne el bidramnios ae desarrolle. En el caso de qne sea de 
marcha lenta no ee suele iniciar sino a partir del quinto 
mes, pero en algnnae ocasiones ee le ha observado deede el 
comienzo del embarazo. Experimenta la mnjer doloree en el 
vientre, en la región lumbar y en las ioglea, unas veces con- 
tinooB y otrae intetmitentee y Bín bipertermia. Deja, en 
cambio, la madre de percibir los oaovimientoa activos del 
feto.

£1 volumen del vientre va aumentando y loe eíntomae 
de compreeión a qne puede dar logar aon diferentes según 
la cantidad de liquido que haya y la rapidez con que se fue­
ra formando. El edema aba'ca loe miembroB inferiores, la 
pared abdominal, la región lumbar y a vecea ae complica 
con un poco de aecitie. El diafragma, muy desplazado hacia 
arriba, empuja los pulmones y el corazón. La cantidad de 
ociua ee eacaaa, eon mny eepeaae y presentan un abundante 
sedimento. Contienen albúmina y la micción < s díficil. Lo 
que máa llama la atención ee la desproporción visible que 
bay entre el volumen del útero y la fecha del embarazo.

Cuando la distenaión es grande, la pared del útero se 
viene a aplicar contra la del abdomen y entonces no ee pue­
de delimitar bien el tamaflo de aqnól. £1 peloteo de la cabe 
za fetal es muy fácil, peto a veces lo es tanto que llega a no 
poderes determinar si ee trata en efecto de la extremidad 
cefálica o de ia pelviana. Además, cuando la distensión del 
útero ee muy grande o cuando el feto ba muerto, es mny
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tanto que un ayudante cuida de mantener ai feto en posi­
ción correcta. De no hacerlo asi ocurriría que el líquido 
ealdria violentamente, sea por la punción artificial hecha 
por el médico, eea por rotura espontánea de la bolsa de lae 
agnae, y como la preeeutación no ee suele encontrar enea 
jada, la oleada del líquido arraatraria fácilmente el cordón 
umbilical o uno de los miembroe del feto. No bay que decir 
las dificultades que para el desarrollo ulterior del parto- 
acarrearía eete accidente.

Lae anomalías dei cordón umbilical tieneu la mayor- 
importancia para el desarioilo del feto. Nos iremoe ocu­
pando sucesivamente de la mayoría de estas anomalíaa- 
Las circulares o vueltas del cordón al cuello son muy co­
rrientes. Sabido es que en todo parto normal, en cnanto ae 
ha expulsado la cabeza, ee debe explorar el cuello del feto 
para reconocer la exietencia c'e estas circulares y, ei es pre­
ciso, deshacerlas. En la mayoría de los casos ee encuentran 
una o dos vueltae que ee deshacen con euma facilidad. En 
otros caeos el número de circulares ee bastante mayor, y 
esto tiene varias coneecuenciae, que eon: la oclusión de la 
luz de los vasos por la presión de loa miemos contra el 
cuello del feto, con la cousiguiente interrupción de la circu­
lación sanguínea, y la cortedad accidental del cordón que 
crea lae naturalea dificultades para el parto.

Los nudos del cordón umbilical eon mucho menos fre­
cuentes. Raí a vez son tan apretados que interrumpen la cir- 
culaciÓD aanguínea; solamente en el caso deque eean varios 
y muy próximos entre ai, es cnando llegan a ocaaionar este 
accidente y el de la cortedad accidental. Deede luego eata 
úllima anomalía será la única que ee aprecie en el momen­
to del parto y obligará a !a sección entre dos ligadaduras 
para terminar el parto rápidamente. La torsión exagerada, 
del cordón es rara. Obsérvase más a menudo en los fetos 
qne han muerto dentro del claustro materno, pero ein que 
la muerte eea la consecuencia de esta toraión, puesto que 
con frecuencia ae puede demostrar claramente que dicha 
muerte se debe a una ceuaa dietiuta y que el feto muerto 
ha sufrido mueboa más movimlentoa que si hubiera estado

Ayuntamiento de Madrid
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¡El Original!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.

I

Juzgando por el criterio más 
seguro,quesonlos resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es -  un correctivo del intesti­
no. tan racional com o digno 
de confianza.

■ .

*  E m u U ió o  un líorm e, es- 
tab le y  peclectamenie 
h om oe tnea  de acelíe m i­
nera l p u r ís im u , sum a - 
m em e  v iscoso, con  afiar 
ngar y  le n o llia le ln a  (4 
ce n ilg ra m o s  en cada cu- 
c b a ra d iu i.

Para literafura y  m u e s t r a )  S r a t u i t a s  d i r i g i r s e  a :

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 - BARCELONA

En /di

ronquítis

ie> cu iu ü i

T o i e ^  t e b e J d e A  A s m a

Una cucfMroda d* m  ^  iop« 
por i4 e ^ 4  y p«, 14 noe^« d*

9arabe Fahe0
h Taj /iet/llá M £xfi*ctor*o^

fauvndit/efntfitf tc¿r>  t í  n red h  
I  n u a i l r a i  

I— CUBiifu T
•« (é»* 5í I . M

Í
*« I ¿ * e «A (

m

y

.yOLUME ífí\
I ' 0 1

af a„i--  onO rlíina l

e rccOj’ 
orpúon.

r>

, ':*ineí'

DIRKCTlÜ̂S.ĝ 1  
p.irnhun -<VuiV'.Vñ'l.id •'fíS'íi t¥

«! -

01

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

l o a  a l i m e n t o s  ó  l a s  m e d i c i n a s ,  e l  J U G O  V A L E N T I  

N E ’ S  d e m u e s t r a  s u  f a c i l i d a d  d e  a s i m i l a c i ó n  y  e l  g r a n  

p o d e r  q u e  t i e n e  p a r a  r e s t a n  a r  l a s  fuerzas.

T U B E R C U L O S I S

ROB** RT ALFRED BINDLEY M. D »illtimo jefe médico ea el Hoe* 
pifftldol Norte de Londres para ooceuntivos: «He empJoado 
cooBídorablee cantidades de JudO V a l e n t l n e 's  cuando lu{ 
jefe médico reeideoteen el Hospital del Norte de Londres para 
tisicoe, y  lo considero de esc dentó valoreóm e alimento para 
todos loe qne padecen de eztenuaoldo ó sufren perturba oion es 
graves en el aparato digestivo.»

PlETRO BORROMEO» médico cirujano del Hospital de Homa 
{Italia); «Ue eQ»ayado el J u g o  V a l e n t j a e 's  en la  sección 
de tuberculosos del Hospital del H^píritu Santo, y  he podido 
comprobar las grandes ventajas qne proporciona en la nutri> 
cióo de los tísicos. Ee agradable a l paladar de loa oniermos 
aun al de los que lo tengan más estragado; no irrita ul e t̂ó* 
mago; estimula las íunoiones peptogáatricas y  aumenta nota’  
blem eoteel apetito, aun eo los oasoe de sufrir fiebres altas ó 
de extrema extenuación de fuerzan.»

Lu uñiies Dédicos psedeo ptíii IqIIíIoi conlenieado tulinoDiBi cIídIcds.
Oe lenta en farmacias j  droguerías en Europa;  América.

VALENTINE’S MEAT - ¡UICE Co.
R ichm ond, Virginia, U. S . A.

A g e n t e s  g e n e r a l e s  p a r a  E s p a ñ a  y  s u s  c o l o n i a s

E. DURAN, 5. en C.
Calle de Tetuán, 9 y  ü. —  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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iCONTRA 
EL DOLOR!

7

K^:

f nervioso, reumáti­
co, cefalea, neurál­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den- 

^  tario nervioso, dolor 
' canceroso, raquialgia 
meningítica y post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

fSEItlílNC
MANDRI
Producto de fabrícacidn nacional que 
desde el ailo 1 8 M ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de ézlto seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de alguna 
clase, ya que los mê Camento» 

que Integran su fórmula estén en 
dosis mínima y solo por una feliz- 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antiireumátlcas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con mínima cantidad de medicamento.

a s s f o s in x
.Hdúá /crm̂ éalteé

LASDRAIDillOS [AMPOS FIllDl
■ ^ ^ X j E i s r a i ^

mejor

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

de vitalidad.

Fnm di 250 gr»», 3,65 ptis. en todi Espiía. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

R?,¡mundo Fernández Villaverde, 1 y 3 • Tel. 40699 
(Wloi'ietaOnatroCaminos) : MADRID

Fabricación de Mobiliario para 
CLimCAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
Oferta e s p e c ia l  para  lo s  s e ñ o r e s  m é d ico st
Y itr ln i hidrro d e  100 X  X  80 o /m  co n  3 entrepuftos. r te s . U5»00 9 * de l i o  X  55 X  BO » «> d 8 » • 1KB,üO

» » de  la o  X  80 X  > ooa  i  * * 180,00
M c r r  d  e  réoo  n o o  i m íe n  to  o o o  e Im o h  ad o  n e a .................  > J W  0

» E u r e k a o o n  a lm o h a d o n e s . . . ..............................  *
» > oonlanaK..................... *................ *
» a u x i l ia r  c o n  d o s  e n t re p a ñ o s ................................ •
> » con p o r t a - ir r ig a d o r .......................................

P O c t a - Ir r ig a d o r  d e  p ie  o o m p le t o .................................. • “ .00
,  d e  p a re d ............................................... • » . «

Cubo a  p e d a l .................................................................
Taburete g i r a t o r io ....................................................   *  o o , '0

R o g a m o s  que antes de adquirir su mobiliar o compa­
re nuestros precios.

Visiten  nuestros Talleres y Exposición, donde encon­
trarán inSuidsd de modelos.

S olic iten  nnestro catálogo.
P A e l L I D A D B S  D E  P A G O

ADOPTADO KN LOS HOSPITALIS
Aceite yodado francés a 64 cenUgr, de yodo puro 
por oenti-oúblco (cubo) sin ningún rastro de olorO 

de una tolerancia casi ilimitada.

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal. *

IN D IC A C IO N ES. —  Todas las dei yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sm sus 
inconvenientes; ningún yodisrao, ninguna acción 
congestiva sobre ei pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, UNFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  : 

Inyeccíonea • A m p olla s  de 1, 2, 3 y 5 cc.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean So gramos (un cenci- 
cubo-cúbico) coDtiene o 6-' * 4  de yodo que eorrespuode químicamente a o gr, 7 1 de K.X
Cápsulas s o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por término medio por 24 horas).

Emulslán : o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeña. 
Se halla en  todas las buenas farm acias. 

Concesionarios Generalespara la Exportación ; 
L E C Z I N ^  &  O*

6 7 , Kue de la Vicioirc París
Soíó se ha de aceptar el

f  redado que lleve 
marbete * ' A Z O L ”

[UPIODOL]
L A F A Y

En Espa&a: 8 r. Juan MABTnr, CalU d( Aleáis. 0 . Madrid 
y Consejo de Ciento, 3 4 1, Barcelona.

Illas CsRarias: B. APOUNABIO, Farcgaccutico, táa FáI"Aas.
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25 IV-1931

U« soppespondenslB  y  ]a  pab lle idad  de esta  seeelón  deberá  d irig irse  son  a d v e r te o e ia  e x ­
presa  de SD destin o  TERTULIA M ÉDICA, a D. d osé  G.* Sleilla. A parta do  121, ]VIadrld.

Refutaciones a un dlagnústlco 
del Dr. MarañóD 

sobre Enrique IV de Castilla
POR

D, JOSÉ DE BOEBÓN

ABGUMBHTOa CONTRADICTORIOS
El Dr. Maranóo, qne remontando el 

onrso del ciempo llegó como biólogo al

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda olese ao lograo alcanzar 
ó nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

ümPINI SCHERING
de Sócrates y i-’iatóo (pág. 94j en busca 
de la normalidad de la pederastía (págí 
na 153), continúa alejándose por la la ­
minosa nación helénica baeta llegar, 
como filósofo, a ios de G-orgiss y Fruiá- 
gores en basca de argumentos retorci­
dos que sirvan para sostener y defender 
alternativamente el pro y el contra de 
cualquier asunto, reputar por verdadero 
todo aquello que le plazca y bbobi de 
duccioues aparentemente legitimas de 
premisas falsas. Que la última parte del 
viaje no ha resultado estéril, bien de 
manifiesto está en lo ya refutado y en 
otras contradicciones qne como ejem 
pío a continuación se citan:

Anverso: <Es difícil admitir qne nn 
hecho totalmente inexacto tnviera nn 
estado de opinión tan unánime; porque 
asi como la gente yerra con facilidad 
onando se trata de juicios óticos, suele 
tener siempre un fondo de razón cuan­
do sentencia sobre hechos concretos de

Rnpnfiimul <a>o bromuro!, medina 
D lM U IU m yi ra-lonal y mu» activo

O) 6 di oa moato 
y n)U9 activo cootra 

Ia«pllap6la. vómitos dol embarazo. Tolerao* 
oia abesoluta. bedaota dal aUtema nervioso.

esta categoría» (pág, 48) Reverso: «Si 
aceptásemos que la voz d d  pueblo es voz  
divina, sentencia citada casi siempre 
para justiñcar torpezas y fechorías, ha­
bría que pensar que, por lo menos en 
nuestro país, el Sumo Hacedor delegaba 
BU j usticia en manos indignas, habitúa 
das al juicio superficial e intolerable y 
demasiado propensas a la servidumbr«; 
que asi es, como juez, la muoheduu.brs 
española» (pág. 109). Este concepto oel 
pueblo español seguramente no será 
compartido por los que honradamente 
profesan una política basada en el su­
fragio.

Anverso (pág. 55): «Nada de extraño 
tiene el qne esa noticia nos haya llegado 
prendida en los rnm< res del arroyo». Se 
refiere a nna, de la que dice Fuycl que 
es 'un cuento de bardal, una de tantas 
fábalase in lamias de las qne inventaron 
loe partidarios de'los Beyes Católicos» 
ípágma 73). Reverso (pag. llü): «No 
siempre es cierto el refrán de que, cuan­
do el rio suena, agua lleva*.

Anverso (pág. 56): «Es natural que 
ciertos aspeoous de la vida estrictamen 
te íntimB de los palacios pueda saberse 
tal vea en los corrillos callejeros; pero 
nnnca en los convencionales relatos de 
la Historia ortodoxa». Reverso (página 
161); «Todo es ana historia inconcreta y 
difusa, sin un solo argumento uir- cto 
de mediano valor. Y  sobre ello se forjó 
moastraosamente nn mito de intención 
exolusivameote político, que luego ha 
pasado a la pueteridad con el eaivucon- 
dncto qne suelen tener en la aduana de 
la critica, macho más fácilmente que 
ios hechos reales, las leyendas».

Auverso (pág. 73): «Téngase en caen 
ta que esta clase ue secretos de las al­
cobas no se adquieren precisamente en 
los certificados de los doctores ni en ios

O M N A D I N A
AaiVAOOR DE US DEflTSAS DEl ORGANISMO

documentos déla O aceta». R-verso (pá­
gina 120): «Todos los que vivieron bajo 
el reinado de Isabel la Grande se esfor­
zaron y se regocijaron en inventar mil 
vergonzosas calumniae».

Después de ponderar la veracidad del 
cronista Falencia, cuando aei le ha con­
venido. dice cnando ya no le conviene 
(página 112): «Es deoír, puras paparrn- 
chaa». (Fag. 155); «Es tan notoria la fra 
gilidad de sus argumentos, que asom 
bra que baya ponido pasar como cierta 
una bipOteeÍB nacida de fuente tan recu ­
sable», (Pág. 156): «No hay en todo eato 
máis que nablillas ridiculas y argumen­
tos moralietas inaceptables. El capellán 
cronista liega a utilizar razones tan sa ­

laces y  retorcidas... A  este envenenado 
disparate le iiama Falencia=jnsta sos­
pecha = .  Luego veremos que todas las 
demás razones son p o r  el estilo de éstas».

INDUCCIÓN AL ADULTERIO
Forzado al fin el Dr. Marañón, por 

convenirle a sas razonamientos, a recu­
sar las fuentes del inquieto capellán,

Un
progreso verdadero 
en la calcíoterapia

(lactato  sódICQ-cákico)
«scgo fa  Id retenclÓD

cque se regocijaba en inventar mil ver­
gonzosas calumnias» (cap. XIV), ya no 
le es posible hacer creer al aiecretu leo 
tor, por may profano qne sea, «los ma­
lignos detalles» con qne Falencia refiere 
loa intentos de inducción.

Una prueba más de la ligereza de 
estecronisti es la de que, refiriéndose 
al supuesto intento de inducir a Doña 
Blanca, dice: «Como la ca»ta consorte 
rechazase en nna lucha sin  íestíyos ta­
maña maldad». Con esta falta de testi­
gos basta para juzgar de ia exuberante 
imaginación del cronista.

Fuera de este ya recusado cronista, 
sólo Pulgar alude a la inducción para 
decir que era «simple rumor de menti- 
dero*. Rumor lanzado seguramente por 
el propio Falencia y por los que aspira­
ban a los cargos que, merecidameute o 
no, obtuvo Don Bsltran de la Cueva en 
los coDSejos y en la gobernación del 
reino.

Mariana dice qne fué «una fábula que 
se forjó en gracia a loe Reyes Don Fer­
nanda y Doña leabei».

El hecho de pretender casar a sns 
queridas cuando se cansaba de ellas es 
un rasgo de talento, no insólito en la 
Historia, que nada tiene de inducción 
al adulterio, ya qne al casarse dejaban 
de pettenecerle y pasaban a poder de 
otro.

(I) Vé.Ns el eózaero acterior.

V I T O L O  es le  solaclóo mss deparsúa de cacodllato de sosa 
y  la  más adaptable a  todas las necesidades clínicas.

Exalta la  acción recoostltnyente y  la  especifica del cacodllato desoss.
Indinado . d; SIAlli, P.lsillinio. Tuberculoili, 
Síndromes parkin.onlanst, Eczemas,
Apemiae, LInfa.denIsi, Aetenlae, Conveleoenolas. 

Apartado de Correos 9.030.—MADRID
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Begiin Mariana, cuando la amiaiad 
deabonesta con doña Catalina de San- 
doval, la que nombró abadías de nu 
convento de Toledo, «a Alonso de Cór­
doba, en enamorado, le hizo cortar la 
Cabeza en Me ina del Campo». Este, no 
pequeño, detalle de hacer cortar la ca­
beza a nn rival en el amor de una mu­
jer, le da un cierto aspecto de celoso 
queso encaja en el tipo del inductor, 
ni siquiera en el de consentidor tan ge­
neralizado hoy.

Y, por consigniente, al no ser indnc 
tor, que según el ilustre biólogo es una

“ M A L T Ó P O L ”
Extractodemaltaen polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowití.—Alameda, 1*, Madrid.

sus privados, los continuos de su gnar 
dia, loa condestables, loa maestros, los 
hombres de sus montes, sus criados, sus 
vasallos, casi todos de Castilla, habrían 
sido seres tan desgraciados en sus vi

ideales que derribar y confundir a todo 
el que, aun por medios lícitos, logra 
prosperar o sobresalir. Y  en estas la­
chas nunca se atiende al bien social, 
sino a la envidia y al egoísmo, acucia­
dos siempre por la vanidad de aspirar a 
un puesto para el que no se está capa­
citado. Mal qne ya en aquel tiempo lo 
definió Pórez de Guzmán en «Genera-

-------------------  ̂ cionea y semblanzas», diciendo: «gra
cios, qne la católica reina al mirarlos  ̂la avaricia qne en Castilla es en­
desde su Alcázar de Segovia se habría trsda y a la poca fe, lanzando della ver ̂ r ̂  ̂   ̂̂  M K  ̂ A n A A M Annl aa *  - * —  l_    ̂  ̂_ _

Urosolvina; eficaz aatlúrlcu.

de laa modalidades del homoseznsl, 
fa la también esta falsa pilastra del ver­
gonzoso diagnóstico qne se trataba ds 
achacar al meiancótioo rey.
ON A M U JSE COMO OTBAS, NO COMO LAS
d e m A s ,  y  u n a  h i j a  d e s v e n t u r a d a

Duña Juana, cia triste reina» (Mara- 
ñón, cap. XVIII) onya «frágil carne de 
mujer» privó a en inocente hija del 
trono de Caetilla, no era como las de­
más mujeres españolas ni portnguesas, 
según pretende el Dr. Marañón.

Estas, por regla general, ana las qne 
por estética, economia o eugenesia evi 
tan el tener hijos, tienen en sns entra 
ñas, junto a la pasión sexual más o me 
nos ardiente, la iiama inexcinguible del 
amor materno. Sentimiento qne, ei llega 
la ocasión, domina a todos los instintos 
de la carne y del espirita, hasta al de la 
propia vida.

Fué una mujer bella, como otras, 
acaso bella nada más, tal vez ni esto; 
pero falta de la abnegación de todas ias 
madres, inclnso de las qne no son vir­
tuosas, ni heroicas, ni fuertes, ni santas, 
para saber dominarse y desmentir, o 
hacer pasar por mentira si era verdad, 
con nn recato real o aparente el infa­
mante entredicho qne pesaba sobra la

tenido que convertir en estatua de sal. 
Mas, felizmente para el honor de Espa­
ña, ai faltó luz a Falencia para ver in­
mundicias qne nu existian, también le 
faltó luz al sol para alumbrar a la vez 
los vastos dominios de la gtsn nación 
qne brotó de esa vigorosa raza de aqne 
Ua Castilla de Enrique IV, que aunque 
calumniada por las iutiigas de unos 
magnates, que con daño del pueblo y ré 
mora dei progreso se disputaban egoís­
tas el favor real, no dejó de ostentar en 
su antigua divisa las confortadoras pa 
labras de «... pero aún mi honor res­
plandece».

Es, pnes, de justicia volver por los 
fueros de la verdad y contemplar que 
de la embrollada maleza de diagnósti 
eos: displásico, gigantesco, ennucoide, 
etcétera, fácilmente depurada, sólo que-

gUenza y conciencia, ca hoy no tiene 
enemigos el qne es malo, sino el qne es

ANTIPHL06ISTINE
es ona ayoda indispensable en el trata­
miento de la Influenia, gripe, afecciones 

de los bronqnios y pulmonía.

FORMULA

POR 20 BRAMOS

Tibicol.. 23 tHligr. 

Coltloi. - 1 tealigi. 

fiibEiial.. 2 ciiligr.

Praolo a' públloo:

4,40 pta».

__ _____ __da en pie lo que ya estaba sancionado
paternidad de'7n primera'hija' la des- por la Historia; Una dada eterna sobre 
venturada monja Dona Juana, la que la paternidad de una princesa mócente, 
no pudo gozar en la tierra ninguno de .deaposeída de un trono, y ja melancolía 
sns placeres por haber gozado sn madre
más de los qne a su estado correspon­
dían.

César Cantú (1), mal informado de 
laa cosas de España, confundiendo esta

S  A  »  I V  A
C ú ra se  oan SULFURETO CABALLERO

reina con Doña Blanca de Navarra, dice 
qne pidió el divorcio por impotencia de 
sn esposo. Ge haber sido cierto, se ha­
bría evitado una guerra con Portugal y 
se habría dignificado una mujer.

«JU S T IT IA  ET VBRITASB

Cii fueran verdades las inventivas, las 
sapoBÍciones y las sospechas del cronis­
ta y de sus seccaces, qne «en cosas tan 
secretas no contaba con más Inz qne la 
qne suministran los imiicius», Don En 
riqup IV, sn padre Dun Juan II, su ma­
dre Guña Maris, su esposa Doña Juana,

muy rico. Aqni podemos decir: ¿Qnién 
te mató? Señor, dixo, lo mió».

Y de tanta intestina Inoha se puede 
decir con Lafuente que «se origina la 
ruina dei Estado en medio del silencio 
de los ingenios y del estrépito incesante 
de los tumnltoB».

Ciempoznelos, Agosto de 1980.

de un rey pacifista, tenido por impo­
tente.

Pero si el erudito biólogo, sin dejar 
por ello de ser ilustre y eminente, no 
halló datos ciertos ni aun probables en 
la vida de este rey ni en las costumbres 
de su reinado para sostener un diagnós­
tico, que, más que del hombre y de la 
realeza, seria baldón de España, en cam­
bio, el filósofo y el político pueden en­
contrar fecundas enseñanzas si despro­
vistos de pasión comparan este reinado, 
casi anárquico, de libertades abusivas, 
con el que le sucedió, de gloria y de 
opresión, bajo nnos reyes austeros, in- 
ñexibles y católicos.

Es la principal enseñanza, qne bajo

f\ LA PILARK3A

Buscando la eterna calma 
vengo a verte, Virgen rica. 
íGios te salve, Pilarica, 
Gonsuelico de mi alma!

No ha de afiigirme el pesar 
con la esperanza delante, 
que yo tengo muy bastante 
con mi Virgen del Pilar.

Lv esperanza, rica y fuerte, 
me trajo a Tí pronto y bien, 
y cómo corría el tren 
al ver qne venia a verte.

En Ti está mi eterna oalma. 
Tú eres toda mi alegría.
Dios te salve. Madre mia, 
Pilarica de mi alma.

Ansioso a buscarte vengo 
porque yo tu nombre adoro 
y no tengo más tesoro 
qne el cariño que te tengo.

No me duermo sin rezar 
una salve a tu memoria.
Tú eres mi vida y mi gloría, 
Virgen Santa del Pilar.

Yo no eoy aragonóa, 
pero eres mi devoción, 
y grito viva Aragón 
arrodillado a tus pies.

José JAf'KSON V e t a n .

A I - B U M I I M U m A  
c S t r o a r s i l  •—Muy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, París, 111, BarcelODi’

(1) Historia Dolversal, por César Caotú.

nn cetro débil se desarrollan con Ímpe­
tus irrefrenables la rivalidad y la envi­
dia; que gastan el esfuerzo que reclama 
la grandeza y bienestar de la Patria 
en minucias intestinas, sin más nobles

J2ZEZ.—Es raro que robora usted las 
ropas y no registrara la caja.,.

x4ci«a¿o.—No me lo recuerde usted- 
¡Más de una y de dos veces me he arre­
pentido de ellol

DICEN QUE de loe Estados Unidos 
se sacan veinte millonea de pies cúbicos 
de madera anualmente.

8 IGDE A LA PAGINA XX
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Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en la-s enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para niños de pecho, i o  á 2 o  gotas después de haber tomado el pecho; para niños de dos años 
y  más, 2 0  á 3 0  gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. U P IA 6 H  y e.% S- A. —  Apartado 6 3 2 .-BARCELONA

L ÍB8

ited.
irre-

idos
icos

Sedare dolorem opus divinum est.
HIPOCRATES

El poder de Mitigar el Dplor es Propipdail í  specífica de la Termoterapia
Debido a su capacidad en mantener, por un período largo, el húmedo, ¡a

quita la congestión local por medio de la hiperemia colateral. Rompe la estasis vascular y  produce 
una inhibición en los nervios sensorios, aliviando el dolor mediante los nervios térmicos de la piel.

La AntiphlOQÍstine es un analgésico eñcaz en todos los  casos de inflamación en que 
prevalecen el dolor y  malestar.

La ANTIPHLOGISTINE conserva su calor por un período de 
doce a veinticuatro horas, obviando la necesidad de cambios 
continuos ocasionados por otras formas de cataplasmas.

M u e a t r a s  y f o l l e t o s  a  s o l i c i t u d .

The Denver Chemical Mfg. Co., New York, U. 8. A;
A gentes exclu sivos  de venta para toda España:

HIJOS DEL DR. ÁNDREU.— Calle de Folgarolas, 17 — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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LA M E D IC A C IÓ N  lO D A D A
I n m e d i a t a  e  i n t e n s a  | L e n t a  y  d u r a d e r a

P O R  L A P O R  L A

NÉORIODINE

N E O 'R IO D IN E

TOLERANCIA PERFECTA — SIN lODISMO
E ter g licér lco  
yodado d el ácido  

rlcin oleico .

S olución  acu osa  de yod o
O rgánico In y e c ta r e

44 Vo de yodo

E n

i n y e c c i o n e »  

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

o  i n t r a ­

m u s c u l a r e s .

L a  caja  de  5 0  a m p o l la s  se  v e n d e  
a p re c io  re d u c id o  p a r a  lo s  S e ñ o re s  
M ccliuos, lo s  H o sp it a le s  y  la s  C lín ic a s .

Compuesto qnimícamente 
delioido y estable

(C i5HS30S)S(iH )aC»HS

D o s is  m b d i a  : 

t a c  perlas al dia.

C a d e  p e W a  r e p r o a a a ta  i a  s c c id a  
te r a p é u t ic a  d e  S O  c e o t ig r a m o s  de 

j o d u r o  a lc a iia o .

Liberatorios P ASTiER, 45>47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16*) (Francia).

Sucursal en España: 129, calis dsl Bruch. — BARCELONA

ZINOSAl
J U  ÍS T  J®

COLIRIO A BASE DE SULFATO DE ZINC QUIMICAIHENTE PURO
IN S T I L A C IO N  IN D O L O R A  —  A P L IC A C IO N  C O M O D A  -  C O N S E R V A C I O N  A S E P T I C A

E l Z l  N O S n  L ,  en BU nuevo envase, 
aumenta la eficacia terapéutica del sul­
fato de zinc y  facilita su inetilación.
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ENFERMEDADES DE LA PIEL HEMORRAGiCAS
POR

B . D E  O Y A R Z A B A L

No es mucho lo que de ouevo puede decirse de las 
púrpuras y  otras enfermedades de la piel bemorrágicas, 
después de los trabajos que sobre la hiatologfa de estos 
siudroines hicieroo allá por los años 1893 a 1896 üuua, 
Sack y Kromayer.

Desde entonces sabemos que las hemorragias en la 
piel se hacen difíciles, en virtad del alto grado de elas­
ticidad de que goza. Por regla general se presentan sú­
bita e inesperadamente por la rotura de un vaso, a 
causa de un pellizco o contusión. También obran con 
frecuencia los trastornos mecánicos, como el éstasia 
venoso de los miembros inferiores.

Los mismos éslasis por ligaduras, aun en loa sanos, 
pueden dar lugar a extravasaciones sanguíneas. Esto 
ocmre con especial facilidad cuando las paredes vas­
culares no gozan de completa integridad, esto es, están 
enfermas.

Dos son loa factores qne contribuyen a la rotura de 
loe vasos: el tono disminuido de los mismos y la ex­
traordinaria fragilidad de sus paredes. Para Unna y 
Sack, la rhexis de loa vasos de la piel contribuye gran­
demente a las hemorragias cutáneas espontáneas. La 
diapedesia no juega aquí ningún papel. Las hemorra­
gias tienen lugar, la mayor parte de las veces, en la 
porción más alta de la hipodermis y más baja del cutis, 
parajes en los que Unna encontró un desarrollo debili­
tado de las paredes vasales.

La génesis verdadera de las hemorragias cutáneas 
no siempre es fácil de descubrir. Ni demostrable lo con­
cerniente a las partea enfermas alteradas. Se admite 
que circulan por la sangre determinadas substancias o 
venenos que obran intoxicando el tejido de las paredes 
vaacnlares y causando en ellas alteraciones.

Según Maroband, las hemorragias profusas de las 
inñamaciones son debidas a la diapedesis, cosa fácil­
mente demostrable por el microscopio. Con él se apre­

cia que aquéllas no se hacen en lagunas, sino en peque 
ñas purcinnes a lo largo de los vasos. Los corpúsculos 
sanguíneos quedan en la hemorragia, tn situ, en tanto 
el suero es reabsorbido más o menos pronto por los lin­
fáticos y sanguíneos de su alrededor.

Arneth y Weidmann encontraron en mi caso de 
púrpura crónica recidivante, sin alteraciones sanguí­
neas, sólo el corioD afectado. En éste existían modiñ- 
caciones agudas inñamatorias en la parte correspon­
diente a ¡as arterias y capilares. Hipertrofia e biperpla- 
sia del tejido perivascular, igu Imente de las células 
endoteliales e infiltración de pequeños elementos. Los 
vasos sanguíneos aparecían en parte dilatados y en 
parte trombosados y destruido su endotelio; esto es> 
existía una irombocapilaritis: lesión idéntica a laque 
produce en los capilares el veneno de las serpientes.

En las dermatosis vesiculosas, pustulosas y ampo- 
llosas, como la viruela, varicela, zona, herpes iris, pén- 
figo y eotima, F. Hammer encontró hemorragias no 
fáciles de explicar. Tampoco es sencilla de interpretar 
la alteración que sufre la inflamación en el curso del 
proceso. Quizá haya que mirarla como un aumento de 
la reacción alérgica, al igual de lo que ocurre con la 
mayoría de las formas llamadas inflamatorias. No pa­
rece sino que la sangre está provista de una fuerza bac­
tericida frente a los agentes causales de inflamación. 
Se observa que las hemorragias que se forman en focos 
cerrados no causan reacción durante su curso, pero si 
ayudan a la reabsorción o desecación del exudado. El 
pus laudable, que indica siempre se va hacia la cura­
ción, va unido a menudo con sangre. Los bubones vi­
rulentos supurados, una vez evacuado el pus dejan es­
capar una cantidad de sangre que ayuda a la curación. 
El curso de los exantemas betnorrágicos parece ser 
siempre mejor—aparte el escorbuto—cuando en su pri­
mer ataque afectan al tejido y vasos saogulneos, que 
cuando secundariamente se sigue una destrucción y he­
morragia. De aquí el que nunca haya sido mencionado 
el hecho de haber tenido lugar la destrucción o supu­
ración de los focos bemorrágicos.

Thomann, que ha hecho bematoterapia alrededor 
de loa ántrax gravee, ha quedado tan satisfecho de los
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resultados obteDÍdos, que ba adoptado ésta como tra- 
tamieoto de ellos y de otras infeooiooeB bacterianas. 
Se impone, por tanto, el hematoma artiñcial en esos 
casos.

Por otro lado, parece axiomático en oirugia el opo­
nerse a qne la sangre quede depositada en loa espacios 
o cavidades de las heridas porque la sangre extravasa­
da y  sus productos de desintegraoién son un buen me­
dio nutritivo de las bacterias.

Pero tampoco esta verdad convence por su propia 
evidencia, puesto que Schede en 1886 erigió en méto­
do de curación de las heridas la formación sobre éstas 
de una <costra húmeda sanguinea».

Parece, por tanto, indudable que los derrames san­
guíneos gozan de fuerza bactericida, si bien hay que 
evitar que tales focos sanguíneos se conviertan en loeus 
minoris resisteniice.

Los medios bactericidas auxiliares no bastan cuan­
do los tejidos son fuertemente dañados por presiones 
o estiramientos. Las grandes descomposiciones crean 
condiciones nutritivas muy buenas a les agentes cau­
sales de infección.

Linbart hace notar que los hematomas musculares 
oreados por inyección de la propia sangre, no obstante 
estar a veces cerca de los focos de pus, no supuran.

La hemorragia, por tanto, debe mirársela como ana 
reacción de defensa que, basta cierto punto, neutraliza 
las causas de enfermedad. En ciertos casos aparece 
como una ayuda, si bien en machos no llega a des­
empeñar este cometido.

Las investigaciones dermatoscópicas de Oifried, 
Müller y otros, han aportado muchos conocimientos a 
la cuestión del mecanismo ñ<>iológico de los vasos san- 
guineoB de la piel. Por ellos vemos cómo en el hom­
bre, por la irritabilidad vasomotora o una debilidad del 
sistema capilar, tiene lugar la dilatación de los vasos 
cutáneos, lo que trastorna la penetrabilidad de sus pa­
redes y conduce a las hemorragias.

Frank diferencia los daños de loa capilares causa­
dos por:

1 .0  parálisis tóxica de sus funciones.
2.* De los que intervienen las células endoteliales 

y la secreción en general del endoteÜo frente a los 
agentes de enfermedad.

Hueck ha sido el que más ba trabajado en la cues­
tión de la transformación de la hemoglobina extrava­
sada en pigmento sanguíneo.

Distingue tres clases de éstos: l.° Uno que contiene 
hierro, la bemosideiina; 2.° Otro que no la contiene y 
qne hiatoqulmicaraente goza de las propiedades de la 
hematoidina, y 3.o Otro, igualmente sin hierro, que se 
conoce con el nombre de lipoñercina.

La reacción a las inyecciones de sangre varia se­
gún la clase de animal. La hemosiderina se forma—en 
sus primeros estados—intra y extracelularmente. El 
yacimiento o depósito intracelular de los hematiea 
alcanza siempre las ñbras y células del tejido conjun­
tivo vascular; más tarde, el pigmento sanguíneo se en­
cuentra principalmente en el tejido perivaeoular, por 
pócima del suboutis. En el buey y perro las investiga­

ciones no han podido hallar otros pigmentos; en el 
caballo se ha observado un pigmento hierro-negativo, 
pero sólo inyectándole su propia sangre, nunca la de 
buey.

Krause cree que este pigmento se forma en virtud 
de una determinada unión entre el tejido y la sangre 
de los individuos de la misma especie.

Las hemorragias neurósioas, entre las que se cuen­
ta la menstruación, han vuelto a llamar la atención de 
los autores en estos últimos años a causa de sus estig- 
malizaciones. En la actualidad se admite que puede 
provocárselas por la sugestión. El escorbuto, que tan­
tas relaciones tiene con las dolencias bemorrágioas de 
la piel, es una enfermedad general que tiene por base 
determinados daños causados por la alimentación. Hoy 
se sabe que el mal descansa en la falta de substancias 
alimenticias accesorias; por eso se le ha dado moderna­
mente e! nombre de avitaminosis. Este conocimiento 
ha hecho el que pueda prevenírsele, y no se vea ahora, 
como antes—en las guerras, en las grandes travesías 
por mar—, con relativa frecuencia.

He aqui sus primeras manifestaciones: fiebre lige­
ra, sequedad y descamación de la piel, palidez acen­
tuada, qneratosis pi1ar~liquen escorbútico, decían los 
antiguos—en los miembros inferiores y brotes de púr­
pura con sus características pigmentaciones que tanto 
tiempo duran. Las hemorragias superficiales tienen 
lugar en las encías; las más profnndas van unidas a 
las avalsiones dentarias. Las primeras se parecen a las 
que causan las estomatitis — gingivitis diríamos me­
jor—mercurial y bismú'ica. En ellas no dejan de par­
ticipar determinados agentes microbianos, favorecidos 
por la falta da vitaminas. No parece se trata de agen­
tes espeoificos, sino de las mismas bacterias que asien­
tan habitualmente en la boca y las que encuentran 
las mejores oondicionea nutritivas al ser maltratados 
loe tejidos; de inofensivas se convierten en patógenas, 
cosa que sabemos ocurre en la angina de Pleut-Vin- 
oent. La posterior debilitación del organismo y la ane­
mia dañan los vasos aangiiineos y aumentan la des­
trucción del tejido. Por esta causa se producen las 
olceracionea intestinales.

Las hemorragias originanee por alteraciones de las 
paredes de los vasos que no ofrecen resistencia a la 
presión sanguínea. Parece ser también qne en el escor­
buto la fuerza antioimótioa de la sangre extravasada 
retrasa la destrucción del tejido. La conversión en pus 
del extravasado sanguíneo apenas si aparece en la 
piel. Microscópicamente encuéntrense trastornos tró­
ficos, y en el escorbuto, un fuerte desarrollo de la oapa 
de queratobialina. Loa vasos no muestran alteración 
de ninguna clase. La acumulación pigmentaria es se­
guida de la reacción de células pequeñas.

Las hemorragias causadas por procesos infiamato- 
rios son aceptadas por Rbeindorf y rechazadas por As- 
cboff. Son admitidos por todos, los daños generales de 
los vasos, no obstante faltar la comprobación anató­
mica.

E l escorbuto de los niños de pecho o enfermedad de 
MOlkr-Barlow se caracteriza por hemorragias periósti-
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caBj cosa que falta en los adultos. Aparecen manchas 
hemorrágieae en la pie), del tamaño de cabezas de alfi­
ler, situadas simétricamente en la cara y mitad supe­
rior del cuerpo, asi como en el paladar duro, labio 
superior y lengua. Las hemorragias gingivales, tan co­
rrientes en los adultos, faltan en los niños.

La hmiofüia no debe ser mirada como una enfer­
medad de la piel. Es una condición o disposición con- 
génita especial que no se adquiere en el curso de la 
vida y que se hereda de los padrea. Esta condición 
dura toda la vida la mayor parte de las veces, aunque 
a veces aquélla {la vida) se ve acortada a consecuencia 
de alguna hemorragia.

La herencia de la hemofilia, según las investiga­
ciones do Morawitz y Lenz, y sobre todo loa trabajos 
de Mendel, ha quedado plenamente confirmada.

La ley de Mendel se encuentra, por tanto, confir­
mada en la hemofilia; los miembros femeninos de la 
familia permanecen libres de la enfermedad; quedan 
sólo como transmisores de ella a los hijos varones.

Hay mujeres que están afectas de herencia hemo- 
filica y, sin embargo, no aparece en ellas ninguna 
señal de la dolencia. Entre los descendientes de la 
mujer que proceden de una familia hemofílica es po­
sible encontrar hemofllicos del sexo masculino, en 
tanto los hijos de padre hemofílico no son bemofilicos 
si la madre no tiene antecedentes familiares de esta 
enfermedad.

La disposición a las hemorragias es la dominante; 
la no disposición debe estimarse como carácter o con­
dición regresiva.

La hemofilia existe en Francia, Inglaterra, Suiza, 
Norteamérica y España.

Debe mirársela como una condición de raza. Las 
hemorragias tienen lugar casi siempre al más pequeño 
esfuerzo o traumatismo de la piel o las mucosas, y no 
se contienen por si mismas en el tiempo que por lo 
general lo hacen en un hombre normal.

No ha sido mencionado por nadie que sepamos 
la transformación de los hematomas en abscesos con 
pus, ni aun en las articulaciones.

Ninguno de los autores que se han dedicado a in­
vestigar histológicamente el mal, tales como Virchow, 
Immermann y Grandier, entre otros, han encontrado 
anormalidad alguna en los vasos sanguíneos. Parece 
ser sólo existe una retardada eoagulabilidad sanguí­
nea. Bu la sangre normal, y en un tiempo determina­
do, se forma la trombina, procedente del trombógeno, 
y la tromboquinasa, en tanto en ia enfermedad que 
nos ocupa esto ocurre en más tiempo de lo corriente. 
Jahii y Noli creen que la causa principal de esta alte­
ración descansa en ia formación lenta de la trombo- 
quinasa.

Hay que aceptar, sin embargo, una fragilidad fuera 
de lo normal de los vasos. Marchand lo mira como un 
trastorno en la inervación vascular, La transfusión es 
el remedio soberano para cohibir esta clase de hemo­
rragias.

Hynek y Prevorsky encontraron que la aumentada 
presión de las secreciones de la piel, pulmones, cerebro,

riñones, músculos y bazo en orden descendente, acele­
ran la coagulación sanguínea. En las operaciones a los 
hemofllicos deben ser evitadas todas las heridas délos 
músculos, bazo e hígado.

En la ¡dea de que las mujeres, por ser las transmi­
soras de la hemofilia a sus hijos, pueden protegerse de 
la enfermedad por la administración de la hormona 
ovárioa, funda Himmulstjerna el tratamiento de esta 
dolencia. Hynek y Prevorsky perdieron un bemofiiico 
por implantación de un ovario en la piel del vientre.

Pasemos a ocuparnos de las púrpuras propiamente 
dtobas.

En el estado actual de nuestros conocimientos no 
es posible hacer una división de ellas. En primer lugar, 
porque su siutomatologla acompaña a una porción de 
enfermedades generales e intoxicaciones, y en segundo, 
porque desconocemos casi por completo las causas que 
les dan lugar.

Hay, por tanto, que mirar las púrpuras como reac­
ciones de las más diferentes, debidas en parte a causas 
desconocidas. Para otros—Hammer entre ellos—son un 
escalón en la cadena de las reacciones de defensa. Por 
eso el substantivo púrpura no debe emplearse, sino el 
adjetivo hemorrágico o purpúrico; por consiguiente, 
debe decirse eritema hemorrágico o purpúrico y no 
púrpura eritematoaa. Lo mismo se dirá de la viruela, 
tifus y afecciones sépticas o tóxicas.

Glanzmann ha llamado la atención sobre la gran 
semejanza entre algunas formas de púrpuras—esencia­
les idiopálicas—y la enfermedad del suero; de aquí la* 
dé el nombre de a n a fila c lo id es .

Prank llama a este grupo toxicosis capilares hemo- 
Trágicas.

La divisióo que de ias púrpuras anafilactoides hace 
Glanzmann es la siguiente:

A. Forma crónica intermitente.
a) Púrpura simple.
bj Púrpura urticada eritematosa.
c) Púrpura con edema.
(1) Púrpura con manifestaciones reumáticas (pelio- 

sie reumática).
e) Púrpura con polineuritis.
j )  Púrpura con hemorragias intestinales y cólicos.
g) Púrpura con albuminuria y nefritis hemorrá- 

gica.
B. Forma infecciosa aguda.
C. Púrpura fulminante deHenoch.
El empleo en la práctica, de esta división, tropieza 

con muchas dificultades.
Glanzmann cree que por la introducción en ia san­

gre de determinadas substancias, y en virtud de la 
proteolisis, se forman venenos que obran paralizando 
loa vasomotores (simpático), especialmente los de la 
esfera del esplácnico, deterqiinando por este mecanis­
mo un gran aumento de la presión sanguínea. Estas 
substancias obran, según su clase, produciendo una 
parálisis de ¡os elementos contráctiles de los capilares, 
hasta el punto de acumular o estancar la sangre que 
corresponde a esa red venosa. Esta enorme dilatación 
vascular—consecuencia, como digo, de la parálisis ca-
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pilar, y puede llegar hasta la rhexis—ea el proceso 
eo el que radica la púrpura, ei bioo el hígado no deja 
de representar un gran pape!.

En estas formas anafilaotoides no existen por lo 
general notables aUeraoiones sanguíneas. Morawit ad­
mite en ellas un daño vascular que debe ser de natu­
raleza distinta al del escorbuto y trombopenia. Para 
Oifried Müller la causa actúa primeramente en la iner­
vación vascular. En este sentido hablan la presenta­
ción súbita y la lentitud en la desaparición de las ma­
nifestaciones hemorrágicas. Guglielmo es a mi juicio 
ei que mejor expone todas las formas de púrpura.

En la. púrpura simple las manchas en la piel apare­
cen acompañadas de ligeros trastornos generales. Guan­
do van precedidas de urticaria o eritemas no parece 
sino que la enfermedad no es más que un grado supe­
rior de éstas. La púrpura es frecuente aparezca junto a 
los eritemas y urticaria. La hemorragia se presenta al 
final de estos procesos inflamatorios de la pie! como 
una reacción de causa desconocida.

Aparte las manifestaciones anafilaotoides en la piel 
pueden encontrarse otras, precediéndolas o siguiéndo­
las, de localización articular (peliosia reumática de 
Scfaoenlein). e incluso hemorragias articulares. También 
la púrpura puede ir unida a manifestaciones intestina­
les—púrpura abdominal de Henoch—. En los casos 
publicados por Gracie, aparte la púrpura, aparecieron 
dolores articulares y sangre en las deposiciones. Glanz- 
mann interpreta la sangre en los vómitos y las deposi­
ciones como consecuencia de la eliminación del vene 
no por el intestino. Schittenhelm pudo producir ente­
ritis hemorrágicas, que él miraba como anafilaotoides, 
a perros sensibilizados por inyecciones intravenosas de 
albúmina de huevo.

En los adultos, casos de esta naturaleza han sido 
publicados por Frank y R o s e n o w .  Y o mismo be tenido 
ocasión de ver un enfermo afecto de un psoriasis exu­
dativo y ulceraciones neoróticas en el paladar duro, 
que presentaba además púrpura y enteritis coleriforme 
hemorrágica.

El caso fué estimado por loa que le vimos— Acúa, 
González Alvacez y yo—como de piosepsia.

Casos de alergia alimenticia menciona Alexandre. 
Casos de púrpura de Henoch. Harrey y Eyermann. En 
estos últimos existían en uno cólicos intestinales con 
brotes repetidos de urticaria siempre que comieron 
trigo candeal. En otro se trata de una mujer con in­
farto del bazo y manchas purpúrieas por todo el cuer­
po, con fuerte picor, vómitos sanguíneos, cólicos san­
guinolentos, dolores articulares, hematuria y nefritis.

Otros casos ofrecían idénticas manifestaciones a las 
que se veo cuando se toman huevos o arroz. En estos 
tratáse evidentemente de neurópatas. Los autores atri­
buyen las manifestaciones intestinales a espasmos.

Ultimamente E. Glaczmann se ha ocupado de la 
sintropia de las supuraciones con el eritema exudativo 
multiforme, púrpura aoafilaetoide y difteria.

Denomina sintropia a la condición que presentan 
distintas enfermedades de encontrarse en un mismo 
enfermo. El eritema exudativo multiforme y nudoso,

la púrpura anafllaotoide y el reumatismo articular, ya 
fueron agrupados por algunos autores, antes que lo hi­
ciera el mismo Glanzmann. Este autor no incluye, a la 
manera que lo hace G. Frank, las púrpuras anafilao- 
toides en el grupo de los eritemas secundarios, urtica­
ria, etc., sino que considera las manchas purpúrieas 
como propias e independientes, si bien pueden apare­
cer al lado de otras eflorescencias de la piel.

El veneno obra paralizando la pared capilar; hácela 
permeable al mismo tiempo que excita la musculatura 
intestina!. La participación de los centros nerviosos 
producen el shock y otras manüestaciones anafilactoi- 
des, a la vez que causa dilataciones seculares y hemo­
rragias a distancia; por ejemplo, en el territorio dei es- 
pláonioo.

Estas manifestaciones van unidas a menudo a in­
fecciones de heridas y supuraciones; por ejemplo, el 
impétigo. También se las ha observado en las nefritis 
hemorrágicas. La colecistitis y loa abscesos amigdalinos 
pueden ser los focos primarios por donde penetran las 
substancias extrañas ala sangre, y lasque repartidas 
por ésta causan, en el cuerpo, las mencionadas mani- 
festacioues.

El eritema exudativo multiforme y la púrpura ana- 
filaotoide se lea ha visto ir acompañados a la difteria.

Hutinel y Mussy diferencian entre las complicacio­
nes de la difteria: l .“, un eritema polimorfo en forma 
demanchasy que procede por brotes; 2.®, un eritema sa- 
rampionoide; S.®, eritema escarlatiniforme; 4.°, eritema 
escariatiniforme descamat; 5.®, eritema purpúrioo. Ca­
sos de esta naturaleza han descrito también Monti y 
Heubner, Roginsey, Fele y otros. Glanzmann mismo 
ha publicado dos casos muy interesantes:

En uno de ellos tratábase de un muchacho de seis 
años y medio que enfermó al parecer con una larin- 
gotraqueitie banal. Pasados algunos días eritema sa- 
rampionoide, que desaparece dejando una ligera pig­
mentación. Ninguna sospecha de difteria hasta la apa­
rición brusca de la estenosis laríngea. No obstante 
las inyecciones de suero y la traqueotomia, el entermi- 
to murió en coma, por la fuerte toxicidad diftérica. La 
autopsia puso de manifiesto un fuerte edema subpial. 
Glanzan se explica el eritema admitiendo una sensibi­
lización gradual frente ala toxina diftérica y formación 
de toxina anafiláctica. Completamente diferente es el 
caso número (los. Muchacho de ocho años de edad con 
heridas múltiples y púrpura anafilactoide, dolores 
reumatoides en las articulaciones y púrpura abdomi­
nal con vómitos, cólicos y deposiciones sanguinolentas. 
Sobre mancha sanguinolenta en la tonailar, difteria 
manifiesta. El tratamiento por el suero hizo desapare­
cer los síntomas de púrpura. Recidiva al levantarst 
fúrpura ortostátiea—. Curación de ésta mediante el 
suero antidiftérico.

Lesné, Lefevre y Lafitte han visto aparecer des­
pués de la aplicación del suero diftérico, habones de ur­
ticaria y manchas hemorrágicas con neurosis de la 
piel.

L-- púrpuiafulminauie, que acaba en pocos días con 
el individuo, debe estimársela como una infección
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séptica, A ella corresponden los casos que se ven 
acompañando a la difteria y a determinados focos pu­
rulentos. En ellos entran también ios caeos publicados 
por Glanzmann de leptomeningitis purulenta, y de 
Nobecourt de pneumococos.El mismo Nobecourt y Mo* 
rawig vieron un caso de púrpura fulminante como tér­
mino fatal de una septicemia. Para Rischoff la púrpura 
fulminante va unida muy a menudo a una porción de 
enfermedades infecciosas—escarlata, tonsilitis, saram­
pión—.Riecboff lo explica admitiendo una impregna­
ción del organismo por las toxinas, la que acaba por in­
toxicar agudamente el intestino y aumentar el poder 
de reabsorción de la mucosa intestinal.

Enfermedad maculosa de Wei lkof, Trombope7iia.— El 
concepto que se tenia de esta enfermedad ha cambiado 
desde los tiempos de Werlhof, el primero en describir 
el mal como de curso benigno con hemorragias en la 
piel y las mucosas. Denys en 1887 encontró en un caso 
de púrpura recidivante pocas plaquetas (trombocitos), 
relacionando esta manifestación con la falta de enlace 
entre el coágulo sanguíneo y la cantidad de suero. La 
enfermedad comienza súbitamente por brotes crónicos 
que debilitan el organismo y acaban por producir un 
estado anémico que termina con la muerte del indi­
viduo.

La trombopenia es considerada por la mayoría de 
los autores como la característica indispensable para e] 
diagnóstico de la enfermedad. E! término de púrpura 
trombopénica ha encontrado general aceptación, si 
bien la causa de la trombopenia y sus relaciones con 
las hemorragias no esté aclarada ni mucho menos.

Muchas veces la enfermedad comienza en la juven­
tud y puede en determinadas circunstancias durar mu­
chos años. Su curso puede también ser continuo, lo 
mismo que cambiar de intensidad en loa sucesivos 
ataques. Se conoce una forma aguda de mal pronós­
tico.

Las hemorragias por la nariz, comisuras bucales, 
encías, grietas de los labios, menorragias, hematurias, 
etcétera, son las que dominan por su frecuencia y 
violencia el cuadro de la enfermedad. Las manchas 
purpúricas, por el contrario, son de poca importancia. 
Sin embargo, a veces se presentan algunas de relativa 
importancia. Ilenoch ba comparado a los individuos 
afectos de esta ciase de púrpura con un leopardo. Las 
manchas de sangre pasan por todas las coloraciones que 
sufre su transformación.

Los frotes, golpea, vendajes compresivos y otras 
influencias mecánicas, pueden producir manchas pur- 
púiicas. Las manifestaciones febriles uo juegan ningún 
papel.

Por lo general, la hemorragia de un pinchazo dura 
de uno a tres minutos en un individuo normal. S o  el 
afecto de la enfermedad que me ocupa se alarga basta 
sesenta o noventa.

Por el contrario, no varía el tiempo de coagulación 
de la sangre venosa (de catorce a veinte minutos). El 
coágulo sanguíneo no está en relación con el suero. 
Esta propiedad de la sangre es debida a la faite de 
trombocitos.

La investigación microscópica de la sangre aparece 
la mayor parte de las veces sin alteración. Y  no obs­
tante esto, el número de trombocitos (normalmente 
300 000) aparece muy por bajo de lo corriente (10.000 
por milímetro cúbico). Estos se pueden contar mezclan­
do la sangre con una disolución del sulfato de magne­
sia al 14 por 100. Las plaquetas todavía existentes, por 
lo común no gozan su forma normal. Frank piensa 
que la esencia de la púrpura hemorrágica estriba en 
la manera de comportarse las plaquetas. Cree que éstas 
impiden la perforación de los corpúsculos sanguíneos 
por las paredes vasculares al adherirse a éstas durante 
los éstasis o retardo de la corriente sanguínea. Las pla­
quetas son las que forman el tapón—de aquí su nom­
bre de trombocitos—en las hemorragias por heridas. 
Su falta explica la continuación de la hemorragia. Para 
W. Schultz, la hemostasia nada tiene que ver con los 
elementos formes de la sangre- Opina que el principal 
papel lo juegan el enrollamiento y obturación de la 
pared capilar, ante la lesión de ésta. No deja de reco­
nocer, sin embargo, a los trombocitos uo papel muy 
importante en los daños vasculares. La falta de plaque­
tas no siempre lleva consigo una hemorragia duradera.

Tampoco Stahi, Klinger, Steinbrich, Herzog y otros, 
admiten la influencia decisiva de las plaquetas, en tan­
to Hamilton y Waugh creen existe una defectuosa 
disposición vascular unida a una mielopatía diacrásicsi 
En virtud de ésta las plaquetas aparecen disminuidas.

También Glanzmann acepta el daño de las grandes 
células de la medula ósea, en tanto Kazoelson cree se 
trata de una aumentada destrucción de los trombocitos 
en el bazo. Extirpando éste se pudo ver en muchos 
caeos de hemorragias la relación que existía entre éstos 
y aquél. El número de trombocitos aumenta después 
de la operación en proporciones considerables para 
volver al poco tiempo a la normal. Kazoelson mira esto 
como una demostración de no haberse llegado a alcan­
zar la completa abolición de la causa, pues desde el 
momento que las plaquetas vuelven a la normalidad 
es de temer una recidiva.

El hecho que después de la extirpación del bazo 
aparezca rápidamente un ¿umento de loa trombocitos, 
habla en favor de la existencia de un daño grave en el 
aparato megacariocítico. Kaznelson ha podido observar 
que en la anemia perniciosa, donde los megacariocitos 
están claramente alterados, la extirpación del bazo re­
pone lenta e incompletamente el número de las pla­
quetas.

Por el contrario, Klemperer, Leschke y Wittkower 
admiten junto con Frank que la extirpación del bazo 
lleva consigo uo aumento de la actividad de la medula 
ósea y con esto la producción rápida de los trombo- 
citOB.

El aumento de los trombocitos es sólo una reacción 
parcial de otra más general existente en la medula ósea, 
cual es la proliferación atropellada de determinadas 
células madrea de loa elementos formes de la sangre.

Klemperer refuta esta explicación. Cree que la ex­
tirpación del bazo debe ser aconsejada siempre que sea 
apreciable clínicamente un tumor. Mayo no oree esto
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tBD fácil. Admite, por tanto, Klemperer que la dismi­
nución trombodtioa del. bazo lleva consigo la compen­
sada actividad de la medula ósea, que al llegar a su 
máxirbo aumenta rápidamente el número de las pla­
quetas. Más tarde vienen a substituir al bazo, las otras 
partes constitutivas del sistema retlculoendotelial, hí­
gado y medula ósea, logrando gradualmente volver a 
la destrucción de los tromboeitos. Da aquí el que des­
cienda nuevamente el número de las plaquetas, si bien 
no en tan gran cantidad como cuando existe el bazo.

La mayoría de los autores opinan con Kaznelson 
que la destrucción de loa tromboeitos sólo se hace en 
parte por la medula ósea y en relación con el aparato 
megacariooltioo. Coai encontró que en su oaso de 
trombopenia ei número de las plaquetas en la sangre 
venosa del bazo era menor en la periferia de dicha 
sangre, lo que toma como prueba de la destrucción de 
las plaquetas por el bazo. También Aschoff, Foe y 
Carroñe, miran el bazo como destructor de las plaque 
tas. Fort y Ayama vieron que después de la extirpa­
ción del bazo en animales normales, aumentaba el 
número de las plaquetas. Según Naegeli, las relaciones 
existentes entre el bazo en la esplenomegaiia y el tu­
mor del hígado se manifiestan por la coloración ocre 
de la cara, cuello y manos. Después de largo tiempo 
de existencia aparece la diátesis hemorrágica con ane­
mia creciente.

Repetidas veces ha sido observado que la ligadura 
del pedúnculo del hizo en la extirpación de éste, para 
la hemorragia instantáDeamente.

Woehiisch no pudo apreciar en cuatro casos de es- 
plenectomia perturbación alguna en el sistema de coa­
gulación sanguínea. El bazo no es, por tanto, como 
sostiene Stephan, el órgano central del sistema de so­
lidificación sanguínea.

Bassau y Sterberg hacen notar que la pobreza en 
plaquetas no siempre conduce a la hemorragia y que 
en la trombopenia, los trastornos, lo mismo pueden ser 
por faltar en el bazo que en la medula ósea.

Gianzmann distingue en la trombopenia una forma 
familiar y hereditaria y otra que nombra trombastenia 
hemorrágica hereditaria, la que diferencia de la hemo­
filia por poder atacar a individuos del sexo femenino. 
También en éstos el tiempo de coagulación es el nor­
mal, aunque aparece alargado el de la hemorragia.

Lo mismo que en la antigüedad, los autores mo­
dernos- Grevet y Castex sobre todo—han llamado la 
atención sobre las relaciones de la púrpura hemorrágica 
con-los trastornos nerviosos. Castex aprecia tres facto­
res: el hígado, las afecciones nerviosas y las intoxica­
ciones que obran sobre el sistema nervioso. Encontró 
alteraciones profundas celulares en relación con la por 
ción posterior de los núcleos simpáticos o en la parte 
media de los núcleos laterales, unidas a graves altera­
ciones vasculares. También Marín, Morawitz, Perbstein 
y Mironescu aceptan la participación del simpático.

Según Sohindler, en la tabea y otras esclerosis pre- 
féntanse hemorragias en la piel, asi como en muchas 
enfermedades del sistema nervioso central, y trastornos 
mentales.

Taberka ios vió en el ‘2ü por 100 de loa enfermos de 
tabes.

Los casos de Kmdler son notables por las relacio­
nes tan manifiestas entre sistema nervioso y púrpura 
en la piel.

Kindler ha tenido ocasión de observar tres casos 
de púrpura puramente traumática, en los que una de 
las veces la hemorragia cutánea apareció inmediata­
mente después de un trauma craneal y sin ninguna 
relación con el territorio traumatizado, puesto que lo 
mismo apreció aquélla (la púrpura) en el tronco que 
en los brazos. El afectado no mostraba señales de diá­
tesis hemorrágica ni condición ninguna predisponen­
te a las púrpuras.

Kindler admite, por tanto, que en sus pacientes 
debía existir una disposición especial del sistema ner­
vioso frente al shock. Inmediatamente aparece una 
permeabilidad de loé vasos más pequeños como con­
secuencia del descenso del tono del simpático capilar, 
así como una modificación del endotelio de los capila­
res, lo que también da lugar a una mayor filtrabilidad 
sanguinea.

Del mismo modo que la púrpura anafilactoide, la 
trombopenia puede atacar al sexo femenino por me­
diación del aparato genital. Con bastante frecuencia la 
púrpura aparece en la época de la menstruación. Ma- 
yerstein encontró en una muchacha de trece años, 
afecta de púrpura petequial y epistaxis, gran disminu­
ción de las plaquetas y degeneración microcietica de 
ambos ovarios. Mayerstein considera esta degenera­
ción como la causa de las hemorragias. Produce una 
proliferación y maduración incompleta del folículo 
con prematura muerte de éste, lo que es la causa de la 
hemorragia. Estas cesan durante el embarazo (el cuer­
po lúteo suspende en ese tiempo su mecanismo de 
maduración) y vuelven durante el puerperio.

Extraordinariamente raro es el caso de Liebling, en 
el que la púrpura hemorrágica hizo su aparición du­
rante el embarazo y el niño se encontró lleno de pete- 
quias. Ni en el hijo ni en la madre estaban las plaque­
tas disminuidas en gran proporción.

Casos de púrpura senil como los descritos en otros 
tiempos por Bateman, ünna y Paaini, y en los que se 
apreciaban claras señales atróficas de todas las partea 
constitutivas de la piel, no se han vuelto a' observar 
modernamente,

A la púrpura anular telangiectoide desorita por pri­
mera vez en 1896 por Majocchi, apenas si le han aña­
dido algo nuevo loa posteriores investigadores. Todos 
confirman las particularidades observadas por ese autor. 
En ei caso de Fanti sólo el abdomen era el afectado, 
en tanto se sabe que el'sitio de localización preferente 
son las extremidades inferiores. Este autor encontró la 
dilatación de los capilares en forma de zurrón, de don­
de las hemorragias. Las manifestaciones inflamatorias 
que Majocchi describió fueron observadas también por 
Fanti y Ftauk. Estaban formadas por una infiltración 
de células pequeñas alrededor de los vasos, endoarteri- 
tis obliterante y degeneración hialina.

Fanti explica la formación circular por la destruc-
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oióti necrótica del tejido, la retracción cicatriciai y la 
atrofia.

En ias nuevaP observaeionee (Arndt, Balger, Hain- 
mer, Marlioo NobI, Vignoio Lutaii) la atrofia no apare­
ce con tanta claridad. Bick, Vignolo-Lutati y Radacli 
mencionan la tuberoiilopis en ene casoe. Coneideran a 
ésta causante de una menor redetencia del sistema 
vascular. Scherber, Lier y Majoccbi ban visto varias 
veces aparecer la enfermedad después de una tonsili­
tis supurada.

Las ectasias capilares han sido puestas de manifies­
to por Majoccbi en su atlas dermatoscópico.

La enfermedad puede considerársela como bastan 
te frecuente. Arndt y Majoccbi han publicado un buen 
número de casos en estos últimos tiempos.

Las formas papulosas de la púrpura no ban sido 
hasta el presente claramente descritas.

Las telangiectasias hereditarias y hemorrágicas 
vistas en una familia por Glaczmann han sido obser­
vadas también por Gjsssing. Las hemorragias apare 
cían, tanto espontáneamente como por un traumatis 
rao. Pudo encontrar en la literatura basta 18 familias 
con esa enfermedad. En dos de las observaciones de 
Mackay habla, además, grandes epistaxis. Tres tipos 
clínicos se distinguen en esta púrpura papulosa:

üuo formado por puntos hemorrágicos del tamaño 
de puntas de alfiler. Loa nsvi aranei.

Y  loa nodulitos elevados, de un espesor de 1 a 5 mi­
límetros.

Histológicamente se caracterizan por la falta de las 
fibras dísticas y las musculares de los vasos superfi­
ciales.

La herencia es indudable; las mujeres también son 
afectadas. W. Schuiz da el nombre de púrpura ortos- 
tática a las hemorragias de la piel que se observan en 
el tronco y los miembros inferiores de las personas dé­
biles. A esta clase de púrpura pertenecen las causadas 
por varices.

Las diferentes formas de púrpura sintomática son 
causadas por distintos venenos, sobre todo por el fós­
foro. Tiling menciona una intoxicación por arsénico a 
causa de unos tapices que le contenían.

Frank cuenta haber visto púrpuras trombopénicas 
porintoxicacianes con el benzol.En ellas podía apreciar 
se la acción leuoomielotóxica sobre la medula de loa 
huesos. En la autopsia se encontró amarillez pronuncia­
da de la medula de loe huesos. Del mismo modo pue­
den obrar, según Frank, las radiaciones del bazo. En 
un caso de leucemia las radiaciones del bazo surtieron 
un buen efecto, puesto que la diátesis bemorrágica sú­
bitamente descendió. Frank interpreta esto como una 
prueba de que el bazo puede inhibir el daño capaz de 
causar la medula ósea.

Bpetein ha tenido ocasión de ver el cuadro de una 
enfermedad de Werlhot, con graves daños generales 
vasculares, después de una radiación local con Eóntgen 
a causa de un carcinoma uterino inoperable en una mu­
jer de cuarenta y siete años, con bastante buen estado 
general. Las mismas formas de radiación no han causa­
do en otros enfermos daño de ningún género. A ios tres

días de la radiación apareció en la piel radiada un erite­
ma y a tos once fuerte flujo sanguíneo-purulento, 
aumento de temperatura y petequias por todo el cuer­
po. Más tarde necrosis profunda en la zona radiada. 
Ninguna alteración fundamental en la fórmula sanguí­
nea. Para Epstein se trata de un daño del endotelio 
capilar por las toxinas desprendidas de las células car- 
cinomatosas.

Cassidly vió una púrpura grave en un enfermo afee • 
to de carcinoma prostático con metástasis en los gan­
glios pilóricoB y el higado. La patogenia de esta púr­
pura fuó explicada por el daño que sobre los capilares 
sanguineoe ejercían los venenos bacterianos. Muchos 
medicamentos obran de la misma manera. Recuér­
dense loa casos en los que después de la aplicación de! 
salvarsán aparece la púrpura y la tiombopenia.

Gorke cita tres casos de diátesis bemorrágica en 
que después del salvarsán aparecieron manifestaciones 
marcadas de púrpura trombopénica con terminación en 
aleucemia en un caso, y en los otros dos sobrevino !a 
muerte. Gorke se explica esto por hipersensibilidad a! 
medicamento a causa de la diátesis linfática.

Anwyl-Davies vió la púrpura después del neoeal- 
varsán. Callomon ba publicado un caso de enfermedad 
de Werihof aparecido después de la inyección de 0,15 y 
0,30 de neoealvarsán y 0,25 de salicilato de Hg. A  raíz 
de esta medicación surgieron hemorragias en la piel y 
las mucosas, angina necrótica y hematurias. El enfer­
mo sucumbió a una enorme hemoptieie. En la necrop­
sia encontráronse hemorragias en casi todos los órga­
nos. Goike mira la encefalitis bemorrágica del salvar- 
sán como consecuencia de la diátesis bemorrágica.

La trombopenia se presenta, lo mismo que las for­
mas anafilactoides, después del uso del salvarsán. Las 
primeras tienen mucho parecido con las formas de in­
toxicación por el benzol, lo que no es de extrañar, te­
niendo en cuenta que el benzol es uno de los compo­
nentes del salvarsán.

El veneno de las serpientes produce hemorragias 
extensas y edema de las serosas.

La diátesis bemorrágica va unida a menudo a en­
fermedades de la sangre y órganos hematopoyéticoB, 
asi como a enfermedades infecciosas y leucémicas.

Sigún Naegeli, ante un caso de púrpura debemos 
pensar siempre en una enfermedad general.

El exantema inicial bemorrágico de la viruela, lla­
mado púrpura variolosa, es de mai pronóstico. Si la he­
morragia se hace en la pústula, entonces se habla de 
una viruela bemorrágica.

La escarlatina, el sarampión y el tifus no raras 
veces presentan exantemas hemorrágicos.

Marchand encontró en el centro de las manchas de 
púrpura séptica embolias bacterianas y pequeños abs­
cesos. Heyrovsky pudo producir en ratones blancos 
un cuadro análogo al de la púrpura por medio de cul­
tivos libres de gérmenes.

Reiche, Julianelle, Scherber, Weil, Azoulay y mu­
chos más ban observado casos de púrpura séptica.

Desde antiguo se conocen las relaciones que la tu­
berculosis tiene con las afecciones hemórrágicas. Frat-
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aikas vió cuatro oaeoa de púrpura hemorrágica coinci­
dir con tuberculoaia miliarea.

ÜD enfermo da Fiachl con tuberculoaia de pulmón, 
eritema indurado de Bazin, tuberculidea y lupus per­
nio, presentó después de una inyección subcutánea 
de CiNa una púrpura muy extensa.

La alfilia, por el daño que ejerce sobre los vasos, 
puede ser la causa de muchas púrpuras. En la sífilis 
de los ancianos se ve con relativa frecuencia la púr­
pura, la que desaparece prontamente mediante trata­
miento especifico. Sannicandro cuenta de un enfermo 
de setenta años que presentó de súbito hemorragias 
en la mucosa bucal, petequias en la piel, leucopenia 
con infartos ganglionares generalizados y una reacción 
Waesermann positiva. El tratamiento antisifilltico hizo 
desaparecer todo en breve espacio de tiempo.

La púrpura de los recién nacidos aparece la mayo­
ría de las veces como consecuencia de una sepsis. 
(Zappert.)

Finger en 1880 dió a conocer casos de púrpura 
blenorrágica. Más tarde Buachke publicó un artíeu'o 
en el que exponía todos los casos conocidos en la lite­
ratura de púrpura en la blenorragia aguda. Entre ellos 
hay algunos muy notables, como los de Jong y Mar­
tin de septicemia gonocócica con grandes petequias 
en la piel y la boca y fuertes bematurias.

Brunsgaard y Thjotla trataron un muchacho de 
veintiún años con blenorragia y púrpura cutánea, do­
lores articulares, meningitis y líquido espinal turbio 
con gonococos. En las petequias también pudieron 
hacerse patentes los gonococos. El caso fué estimado 
como coincidente de meningitis y blenorragia. El cul­
tivo de los gonococos diferenció éstos de loe meningo- 
oocos. Se logró la fijación del complemento del suero 
del enfermo contra su propia raza.

Chovallier y Bourgeois bao dado a conocer 25 casos 
de púrpura aparecida en diferentes formas de bleno­
rragia. Todos ellos terminaron por la curación. El tipo 
más general es el de púrpura reumática con manites- 
taolones gastrointestinales, ictericia, endocarditis y me­
ningitis.

IR A T A M IB N 'X O

Los medios preventivos se reducirán a evitar toda 
clase de movimientos violentos, especialmente en lo 
que atañe al sistema vascular.

En la dirección del tratamiento tendremos en cuen­
ta las condiciones de la piel. En primer lugar su dis­
posición a los éstasis sanguíneos, su tendencia a las 
teleangiectasias y la cianosis de las extremidades

W. SohulU, cuyas investigaciones sobre las hemoe- 
tasis tanto nos han enseñado, dice: No hay ningún 
remedio que pueda influir infaliblemente sobre la 
coagulabilidad de la sangre en circulación. Sobre los 
sitios que sangran deben aplicarse los estípticos, tales 
como el cloruro de hierro, pongo por ejemplo, después 
de haber alcanzado la anemia por compresión y antea 
de que al cesar ésta comience de nuevo la hemorragia.

Scherber ha obtenido un buen resultado en un 
caso de exantema ampolloso-hemorrágioo con la apli­

cación de inyecciones de neosalvarsán. Gramm ob­
servó la curación de un caso de púrpura hemorrágica 
por las inyecciones intramusculares de leche.

Weii preconiza el suero fresco de caballo o conejo- 
Dixon, la sangre humana, Schoenbergei la recomienda 
igualmente en la trombopenia infantil.

Ultimamente ha sido aconsejada con mucho calor 
la transfusión de la sangre. Spender dice haber obte­
nido buenos efectos, aun cuando éstos a menudo no 
son duraderos. Los citratos destruyen las plaquetas. 
Por esto no debe ser citratada la sangre. La transfu­
sión está indicada especialmente en aquellos casos en 
ios que la espleneotomla no es practicable, como, por 
ejemplo, en el embarazo, o como preparación a la es- 
pleuectomía. Krasso, que vió en dos casos agudos un 
resultado duradero de la transfusión, cree que éste fué 
debido a la rápida substiluolón de las plaquetas.

B. Stepban, teniendo en cuenta el papel que el bazo 
juega en la formación de la sangre, recomienda las ra­
diaciones Roentgen sobre esta viscera, y cuenta haber 
obtenido con el método buenos resultados. Su conclu­
sión de que el bazo es el órgano central del siste­
ma coagulante, es muy discutida por W . Sohultz. Sin 
embargo, P. Werne sostiene que por lae radiaciones 
del bazo pueden pararse las hemorragias en corto 
tiempo.

Nagy-Debreczin menciona dos casos de púrpura 
disovárica curada por la castración con los Roentgen. 
Según Pancoast y Grosglick, las radiaciones del bazo 
con dosis débiles no son seguras. Leschke tampoco 
confía mucho en ellas.

Kaznelson vió en la trombopenia eaenoiai por tu. 
mor del bazo la expresión de una aumentada actividad 
del tejido de este órgano, en el sentido de que en él se 
encuentra una anormal trombolieia.

En un enfermo que desde hacía diez sños venia 
teniendo hemorragias en la piel y las mucosas, la ex­
tirpación del bazo dió un gran resultado: que loa trom- 
bocitoB aumentaron en dos días de 300 a 600.000 por 
centímetro cúbico y la diátesis hemorrágica desapare­
ció de repente. Kaznelson cree que en tales casos de 
trombopenia grave, con tumor clínicamente aprecie- 
ble en el bazo, se debe aconsejar la operación.

En América se practica con bastante frecuencia. 
Los resultados han sido muy buenos. Las hemorragias 
cesan, el número de plaquetas aumenta y el enfermo 
mejora de su estado general.

Para muchos autores la curación sólo se obtiene a 
veces.

Wbipple encontró que la púrpura tiombopénica 
no es un conjunto circunscrito, sino sólo una fase de 
un sistema retlculoendotelial perturbado, pertenecien­
do a este grupo form s que no son adecuadas a la es- 
plenectomía.

Por muchos autores es defendida la idea de que 
sólo las formas crónicas son a propósito para la extir­
pación esplénica, de ningún modo las de curso agudo 
fulminante.

Lemaire y Debaissieux proponen en lugar de la es- 
plenectomfa la ligadura de la arteria esplénica.
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Una vez extirpado el bazo liay que preaetvat al en­
fermo de toda infección.

Zíegelrotb alimentó a dos hemofilicoa con antece­
dentes claros de esta enfermedad con vitaminas, ha­
biendo obtenido buen resultado; aumento de fuerzas 
corporales y parada de las hemorragias.

Por ñ'~, TJ'^pis (de Madrid) recomienda loe cuerpos 
que coutougaii las vitaminas A, B, C, D, añadidas de 
fosfato cálcico y azúcar. Su uso parece ser ha sido se­
guido de resultado.
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Acerta del problemn de la especIallzacIúD médica
PO B

ágdstí n z o r r il l a  y  polanco
1 S a n ta n d er.)

U N A  C O IK C ID E M C IA  E S E N C IA L

Conformes en lo esencial con el trabajo qne el catedrá­
tico de Medicina legal de Velladolid, Dr. Ricardo Royo Vi- 
Ilanova y Morales, pablicó en estas mismas páginas con el 
lítalo <EI problema de la especializeción médica*, nos mo­
vemos a intentar ver aqní mismo expaestos los jaicios que 
ya expneimos en nn periódico político de Santander (L a  
Voe de Cantabria, 16 Mayo 1930), y que demaeetran la coin­
cidencia esencial de dos manerae de pensar, si bien la nnee. 

I tra en ona forma abstracta y general con dedicación a la 
I profania.

Ese articulo nn estro fné sugerido por las ideas expues- 
I tas por el entonces huésped de Espafia, sabio filósofo conde 
I de Eeyserling. Se titulaba cLa fllosoffe de Seyeerling y las 
I Especialidades», y en él escribiamos los párrafos siguientes:

«OBIOHN V  E S T É T IC A  D E L  T O T A L  O IB N T ÍFIC O

Las dos más bellas concepciones de la vida son el amor 
I y la sabiduría. De sus raíces etimológicas griegas «filos* y 
cBophos* surgió la palabra qne encierra la función de am- 

I bas: la filosofía, amor a ¡a sabiduría. Y siendo función de 
I las dos mayores bellezas, será la más bella de las ciencias. 
Y la más pura. Y la más necesaria, por ser madre de todas 

I ellas.

LA  B L B Q A N O IA  B S P I B I T U A L  D E  E B T S B B L 1N8

Bimpático y admirable ese conde de Keyserling, reciente 
[huésped de EspaOa, errabundo descubridor de reinos espi­
rituales, que, rompiendo la moda de estos tiempos, al má­

ximo en BU patria alemana, abandonó una especialización 
como la geología para ir a bucear en los arcanos de) espí­
ritu, basta llegar a la convicción de que «la cultura de las 
especializaciones habla fracasado*, Y creyendo el filosofar 
contrario a especializarse, decidióse de lleno por lo primero,

I.O' C O N T R A R IO  NO B S  1.0 INCOM PATIBLE!

No. Porque contrarias, por ejemplo, son la fuerza motriz 
que anima a una hélice y la resistencia del aire, y, sin em­
bargo, pueden, oponiéndose, unirse en un fin práctico de as 
censión, de vnelo. Este es el fundamento de algo tan útil 
como el aeroplano.

Análogamente, esa contrariedad que aefiala Keyserling 
entre la fliosofle y la especialización, que es cierta, no en­
cierra tampoco incompatibilidad entre las mismas. Lo qoe 
pasa es qne la fil osofla tiene qne ser el germen de origen de 
la especialización. Las generales y abstractas concepciones 
de aquélla son impreBcindibles para las formaciones con­
cretas y prácticas de ésta. Y, en la realidad, de una moda ex­
cesiva, se ha abandonado lo general por lo particular de tal 
forma, que se ban dejado cojas, incoherentes y peligrosas a 
las especializaciones.

LO  Q O E  P E N S A B A  L E T A M B N D I

Este sabio catedrático, una de las glorias médicas del 
siglo pasado, a qnien muchos motejaban de loco porque no 
comprendían su genio filosófico ni su habitación en el ex­
trarradio del lugar común de la vida, decía, refiriéndose al 
caso parbicnlar de nuestra ciencia, que «el médico que sólo 
sabe Medicina, ni Medicina sabe». 'También puede decirse 
qne el especialista qne sólo sabe su especialidad, ni su es­
pecialidad sabe.

Y, sin embargo, muchos «sabios*, miopes intelectuales 
a pesar de sn «sabiduría*, orientan sus conocimientos y sus 
orgauizaciones, no s ÓIo alterando el sentido racional de la 
lógica científica de lo general a lo particular, de lo abstracto 
a lo concreto, sino limitando todo el pensamiento y todos 
los actos en un absurdo predominio del aspecto localista.

E L  Á R B O L  D B  L A  U E D IO IN A

Toda disciplina tiene sus constituyentes fundamentales 
y esenciales. El mismo Letamendi consideró a la Medicina 
como nn árbol con tres raíces; ia anatómica, la fisiológica y 
la psicológica: la de 1a forma, la de la función y la del pen­
samiento, qne podríamos decir más vulgarmente. Do ellas 
nace el tronco de la patología, y de éste las ramas prácticas 
de tas especialidades. Pues bien; esas ramas nunca podrán 
dar frutos de utilidad ai no son bien nutridas por sus raíces 
y si no están asentadas firmemente en el tronco de la pato­
logía general. Del científico qne se coloca en esas ramas sin 
pasar antes sn pensamiento por las raíces y el tronco de ese 
árbol, qne es lo que ordinariamente sucede, puede muy 
bien decirse qne se «anda por las ramae*, expuesto a caídas 
peligrosas para él y para los semejantes qne lleve en sue 
manoR.

U N A  O IB C U N D A C IÓ N  N B C E S A B IA

Por debajo de esas raíces snstentativas de Letamendi 
colocaríamos nosotros esa filosofía esencial de que nos 
habla Keyserling, como un coamoe de ideas nutritivas que 
pudieran ser absorbidas por aquéllas, e impreseindibles 
para la armónica biología de nuestra ciencia. Y no sólo 
por debajo, en un sentido basal, sino también circundando 
todas las ramas de las especializaciones, formando nna 
realidad crítica conforme con la frase del mismo Keyser- 
iing contestando a ios qne le creen demasiado influenciado
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ile la irraoioDalidad oríaotal, en menoeoabo de la racionali­
dad de Occidente: «Yo no rennncio a la escuela, al metodi 
cismo de Occidente. Lo que intento es sacndirlo, desanqui- 
losarlo>.

DOS VI> IONSS Y  n o s  BK B O I.TA nO B  D IST IS TO S

Nosotros no creemos, como Keyserling, que las espeuia- 
lisacionoB en general hayan fracasado. Están en mnchos 
casos, lo qoe él indica, anquilosadas por la incomprensión 
de sos hacedores

No hay que ver solamente los fenómenos causantes y 
rsíultantes de las especializaciones. Hsy qne extraerlos de
la cantera de las generalidades e interpretarlos con la lógi
ca filosófica, a la manera que hace Keyserling en su Es­
cuela de Sabiduría. Lo primero es ver sólo con los sentidOB: 
una visión sensorial; lo segando transforma esta visión, pa 
séndola por el prisma de loe juicios, en una visión racional. 
Y así únicamente pueden perder las especialisaciones en 
carácter inútil, y a veces perjudicial, para tomarle de ver 
dadora utilidad.

Que el geólogo no vea sólo a la tierra, ni el astrónomo a 
los astros, ni el químico a los átomos, ni el botánico a las 
plantas, ni el médico a los enfermos. Y mucho menos qne 
este médico vea a sus enfermos sólo a través del prisma de 
su especialidad, enfocando un órgano o un aparato exclusi­
vamente.

UN BJEMPLO

Referente a nuestra especialidad, uno solo; pero como el 
cual podrían citarse cientos en la nuestra y en todas las 
especialidades. Nos hemos asombrado muchas veces cómo 
ante un trastorno digestivo de un nifio la especialiaioión, 
torpemente dirigida, no ve más qne un tubo orgánico y el 
alimento que a él llega, por él circula y es, por fin, expulsa­
do en los diversos aspectos propios del trastorno. Y con 
estos factores solamente quiérese resolver el problema, cuan­
do tantas veces el factor principal radica en el primer soplo 
de vida del origen de aquel nifio. Vida que sólo podremos 
salvar lavando las impnrezss del abraso del amor qoe le en­
gendró.

costo DBDUOCIÓN

Terapéutica de los estados espasmédicos

PROF. DB. J. PAL, en Viena.
(Del Forisehrille der Tkerapie, núm. 18 del 1030.)

Las especialiaaciones son el brazo y la filosofía el juicio de 
las disciplinas. Las especialiiaciones son lo vulgar y la filo 
Bofía la aristroeracia del pensamiento. Por eso nuestro re 
cíente huésped, el conde de Keyserling, se ennobleció aban 
donando una especialización por la filosofía; peto se enno­
bleció mucho mós Letamendi, y aun obró con más lógica, 
porque realizó el verdadero ideal; sin abandonar una espe- 
cializaciÓD sublimar ésta con una grao filosofía.»

El tratamiento de ios estados espasmódicoe de loe órga 
nos huecos ha hecho grandes progresos, de una parte por el 
análisis de los espasmos y de otra por el deear olio do la te­
rapéutica medicamentosa y física, Las líneas fundamentales 
se refieren a pantos de vista generales y especiales.

Los puntos de vista generales tratan de la limitación del 
concepto de oalambre.

El calambre ee un estado agndo de iriitación qne tiene

por base una excitación máxima del elemento motor de la 
Célula muscular y de su manantial de energía. Loa elemen­
tos motores son las fibrillas. Se encargan de la función kiné- 
tica. El manantial de energía del trabajo que ejecutan se en- 
( uentra situado en el sarcoplasma de la célula muscular. Por 
el proceso Hsicoquímio.o allí realizado crece la tensión inte 
rior de la célula muscular, el tejido se hace más doro y se le 
nota más resistente. Este proceso del sarcoplasma es la ex­
presión de la capacidad funcional del tejido muscalar y es lo 
esencial de su tono. En el calambre procede la irritación de 
loe nervios motores o actúa sobre la fibrilla directamente en 
la célula muecular. De la fibrilla pasa !a excitación al sarco- 
plasma, a la función tónica.

Aparte de esta vía el sarcoplasma y su función son irri­
tables directamente, con independencia de la función kiné 
tica antes descrita. Para este proceso sirven vías nerviosas 
propias, cuyo componente anatómico no podemos conocer 
con exactitud, pero del cual conocemos el funcional y el to- 
xicológico. Por la excitación aguda de la función tónica pue­
de ocurrir una reducción de! órgano hueco, a la que, sin em­
bargo, faltan las característicae del calambre.

81 estudiamos el final del calambre vemos que con la 
cesación de la excitación kinótica ocurre la resolución tóui- 
ea. Hay una relajación. Puede también ocurrir la termina 
ción del calambre por dieminución o cesación del tono, por 
lo que el acortamiento kinético pierde la fuerza. El calam­
bre puede cesar ya por relajación de les fibrillas o ya sólo 
por la del sarcoplaema.

Sí loa calambres ee presentan con frecuencia sucede que, 
aunque cese la excitación de lae fib r illa B , el earcoplaema no 
retrocede hasta el estado normal. El tejido conserva la re­
sistencia aumentada y así signe. El tono aumentado en el 
sarcoplasma disminuye la movilidad de las fibrillas y poe- 
den llegar a un estado fijo de inmovilidad. Este ee un esta­
do permanente, no es un calambre. No hay un calambre per 
manente. Es de notar qne estados como el espasmo fijo del 
cardias, 0  el llamado estrefiimienlo espasmódieo, d o  reaccin- 
nau a los agentes que hacen cesar el calambre. El tejido se 
comporta allí, donde hay un componente muscular abundan­
te, como un tumor, y sólo el tratamiento quirúrgico ofrece 
una esperanza de éxito. (Dilatación, sección del músculo, et­
cétera, etc.)

El cólico pertenece a ios estados espaemódicos. El cólico 
es un-calambre hiperkinético de un órgano hueco que ee 
esfuerza en descargar su contenido. Las otras especies de 
calambres pueden ser deeignadas, en oposición a ésta, como 
tónicas.

Loa puntos de vista especiales que deben ser tenidos ea 
cuenta para el tratamiento del estado de calambre son de 
distintas clases, porque son decieivae la etiología, la pato­
genia, las particuiaridades del órgano dado y las de la per 
Bona en quien ocurre. Por lo tanto, no se puede hacer nn 
trabajo que contenga todos los detalles. Lo esencial es es­
clarecer la etiología porque permite hacer un tratamiento 
causal, Desgraciadamente en muchos casos sabemos muy 
poco ne etiología. Como ejemplo podemos citar el bron 
qnioespasmo en el asma bronquial.

D e s d e  el punto de vista práctico son esenciales; I.® l>e- 
terminar en cada caso si se trata de un calambre de oauas 
central o periférica. 2.o Loe nervios que dominan en el ca­
lambre.

Debemos, por lo tanto, diferenciar si el calambre es» 
dominado por el pareeimpético o por el simpático. Pero no 
siempre son sencillas las cosas. En diversos órganos hay 
espasmos que al prinoipio nada tienen que ver con la iner­
vación centra!. 8 e explican por procesos irritativos qoe ae

ción
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desaicollan en la periferia. Por la repetición babitaal del 
calambre puede aumentar de tal manera ia irritabilidad 
del órgano o de eus móscnloe, que la onda de irritación de 
loa nervios que dominan los procesos kinéticos del órgano 
baje considerablemente. Si se valoriia justamente escás 
relaciones, .bay que llegar a la conclnaión que la respuesta 
tan fácil de estos nervios no tiene nada de primaria. Asi 
lo demuestran los espasmos de órganos inervados por el 
parasimpático. Nos bailamos con una serie de calambres, no 
con una neurosie. Esto es esencial para el tratamiento. Hay 
q u e  contar siempre con la posibilidad que los nervios afe­
rentes sean independientes de la génesis del calambre. Pero 
aun en estas condiciones es posible una influencia sobre el 
calambre por nueetra actuación eobre los nervios. Pero con 
esto no se demuestra una participación causal.

No es posible, en la actualidad, diferenciar de manera se­
gara los espasmos puramente periféricos de los nentogéni 
eos, y por eso debemos distinguir los calambres según loa 
nervios motores dominantes,

Por el parasimpático son contraídos; a) los músculos 
bronquiales (también las arterias pulmonares) y las arterias 
coronarias, que se comportan de manera análoga; h) el tracto 
digestivo basta la flexura lienalis. El último tramo intesti­
nal es estrechado por el simpático y acortado por el para- 
simpático.

Son dominados por el simpático los calambres de las 
arterias de la gran circolación, con excepción de las arterias 
coronarias y del último tramo intestinal,

£ 1  antagónico, capaz de resolver el calambre por inhibi­
ción o por dilatación, camina en ei simpático.

Para hacer cesar el calambre hay medios que sin nece­
sidad de dirigirse al aparato nervioso, ein tener en cnenta 
la etiología o la génesis del calambre, pueden enprimirlo. 
A éstos pertenece el calor. Ee capaz, empleado localmente, 
de disminuir en ciertos limites el tono, y así disminuir o ha 
cer cesar el espasmo. El calor puede, según ios órganos, o 
aplicarse directamente por medio de diversos aparatos (ter 
móforo, botellas calientes, etc.), o por diatermia o por irra­
diación, Becuérdese qoe la fiebre baca cesar los espasmos 
de ios órganos huecos (angina de pecho y asma bronqnial).

De loa medicamentos, ae presentan a nuestra considera 
Ción los que obran directamente sobre las fibrillas, parali 
zándolas. Esto lo hacen, en primer lugar, la papaverina y 
otras combinaciones del benzilo; sin embargo, en dosis gran­
des. Las dosis usuales eon demasiado pequeñas.

Análogamente a las combinaciones del benzilo obran ei 
alcanfor y algunos de sus llamados preparados substitntos.

La acción de estos medios, lo repetimos, es sobre las 
fibrillas. Por ellas tiene lugar la disminución del tono, por- 
Que no se actúa aobre el manantial de la energía. Esto pne 
de decirse, sin embargo, mientras el sarcoplasma ae baila 
todavía en límites fisiológicos y puede volver a la cualidad 
fisiológica.

En el grupo de eabstancias que actúan aobre los estados 
de calambres inervados por el parasimpático debe mencio­
narse la atropina, qoe paraliza las terminaciones del para- 
simpático. Es de valor especial en el calambre bronquial y 

' especialmente en el espasmo de la coronaria y en la angina 
de pecho verdadera. Las dosis que ee empleen deben ser 
grandes, con ellaa son inevitables manifestaciones de into­
xicación general. Por eso son preferibles los derivados me­
nos tóxicos, como la novatropina, la eumydrina, el metilbro- 
mato de atropina, tanto más cnanto pueden ser adminis­
trados por vía endovenosa. La atropina fracasa donde bay 
un complejo puramente periférico, como en el tramo diges­
tivo y en el espasmo bronqnial,

Otro grupo de medios aqnl útiles sen ios nitritos y ni­
tratos. Relajan los músculos de los órganos huecos, según 
mi concepto, por paralización de la función tónica. Su efecto 
no se limita a los múscnlos excitados en el caso particular, 
sino a su totalidad, y provocan como manifestaciones se- 
enndarias efectos adicionales que pueden ser apreciados de 
manera desagradable. Por esta razón no es aconsejable en 
muchos casos el empleo de estos cuerpoa. Son particular­
mente útiles loa medios que excitan el simpático. Son de 
eignificación grande, en especial en el espasmo de los bron­
quios y de la coronaria, porque son antagonistas de la mane­
ra de constituirse el espasmo y lo suprimen. A este grupo 
pertenecen la adrenalina, la efedrina (!a efetonina, etc.), 
la bistamina, la uzara y, eobre lodo, la cafeína. Los cuerpos 
parientes de la cafeína, ios cuerpos xantínicos, teobromina  ̂
theofllina, etc., son macho menoe eficaces. La cafeína obra 
de manera electiva sobre los músculos bronquiales, sobre 
las arterias coronarias y también sobre las arterias pulmo­
nares. En experimentos be encontrado que la cafeína sus 
pende inmediatamente el efecto del más activo de loe vene­
nos excitantes del parasimpático: la muecailna. Además, su 
toxicidad ea relativamente pequeña. Puede administrarse 
por ia boca o en inyecciones subcutánea o intravenosa. Por 
la boca o por vía aubcutánea las dosis son 0 S 0,4. La 
prefiero en el espasmo bronquial a todos los demas medi­
camentos. En la aogina de pecho, basándome en fundamen­
tos que aquí me llevarían muy lejos, recomiendo la atropi­
na, especialmente la novatropina (0,0026-0,004) por vía in­
travenosa.

La adrenalina ea por la boca ineficaz y debe ser evitada 
por vía Bobcutánea, esto a pesar de su notable efecto en el 
espasmo bronquial. Sobre su inadecuado uso en la angina 
de pecho no quiero perder aquí palabras. Un fundamento 
esencial para rechazarla lo constituyen el hábito y sna conse 
cuencias. Realmente son más eficaces todavía las combina­
ciones de la adrenalina con el extracto de la hipófisis poste­
rior. La abundancia de productos que contienen estas 
substancias demuestran lo pedidas que están.

Por una investigación detenida de los casos hemos com­
probado que la mayoría están sometidos al hábito. He 
comprobado casos de basta 26 inyecciones al día sin motivo 
alguno, ein acceso. Los enfermos ee inyectan sin conoci­
miento del mé.lico.

De los testantes medios obran sobre los espasmos bron- 
qniales la efredrina y los cuerpos análogos a ella, obtenidos 
sintéticamente, ya sea por la boca o por vía subcutánea- 
£ 1  clorhidrato de bistamina (por vía subcutánea, 0,0006, y 
la nzara (uzarina) por la boca) Con éstos la experiencia es 
todavía mny limitada. Por lo demáe sus efectos son análo­
gos a la adrenalina en su acción eobre las arterias corona­
rias y sobre el aparato digestivo. Muebaa veces ee emplean 
combinacionea de los medios diebes, sobre todo en el es­
pasmo bronquial. A estas combinaciones pertenecen las 
mezclas comerciales como la papaverina, atropina (de nitra­
to de papaverina, 0,04; de novatropina, 0,0015), la troparina, 
la papavidridina..., una serie de remedios unidos a la ca­
feína que también excitan el simpático (teobromina, efe- 
tonina, etcétera).

Además de ios espasmos periféricos que casi siempre 
ocurren en órganos huecos, hay calambres neurógenos, es 
decir, cerebrales (psicógenos) y reflejos. Entre ellos se en­
cuentran con frecuencia calambres gástricos; terapéutica­
mente se emplea con eficacia contra éstos la cloretona en su­
positorios (0,6 a 1,0). Actúa por su acción tranquilizadora 
sobre el centro del vómito; ea beneficiosa la adición del ci 
trato de cafeína (0 ,1 ) para disminuir el efecto narcótico
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(uautisán); también aon muy útiles remedioe que resuelven 
los calambres periféricos (por ejemplo, la troparina) y toda­
vía más en combinación con cleretona. Aquí nos hallamoe 
ya en pleno capiinlo sobre «el mareo>, la exposición de 
cuyo tratamiento nos llevaría mny lejos.

Para tratar ios espasmos de origen psicógeno puede con­
siderarse la posibilidad de la psicoterapia, aunqne sólo en 
ciertos casos, como, por ejemplo, en la diemenorrea {J. No 
vak); pero de ninguna manera puede generalizarse esto.

Dominadas por el simpático se encuentran, principal­
mente, las arterias con exclusión de las coronarias. Los es­
tados espasmódicos que se presentan en sn dominio han 
sido denominados por mi con el nombre de crisis vascula­
res. Las que se tradneen por nn aumento de la presión san­
guínea reciben el nombre de crisis vasculares pretóñcas. 
A ellas pertenecen también crisis generales; por ejemplo, 
las tóxicas eclómpsicaa, las crisis abdominales. Hay. ade 
más, espasmos locales, por ejemplo, la clandieación intermi­
tente, el dedo muerto, el angioespasmo cerebral, etc.

En todo estado de angioespasmo bay que intentar, por 
principio, la dilatación vascular del territorio dado. En lae 
crisis de presión en las cnales el estancamiento arterial 
conetituye un peligro considerable la sola disminución de la 
presión sanguínea no resuelve el problema, porqoe las arte­
rias que se encueiitrsn en el espasmo son las qne gobiernan 
éste; eso debe repetirse a propósito de la angina de pecho.

Son eficaces en este terreno, prescindiendo del calor y de 
de los preparados de benzilo, los nitritos (por las vías per- 
lingual por la boca y subcutánea) y los nitratos, que deben 
ser administrados preferentemente por la boca y, raras ve­
ces o nunca, por la vía subcutánea. En los espasmos locali­
zados se presentan a nuestra consideración la colina y la 
histamina; sin embargo, sobre estas substancias son necesa­
rios estudios más detenidos. También aquí se han lanzado 
al comercio preparados combinados como la desencina (ben­
zilo, yodo y N H sólo por 1» boca en media a ana tableta).

En crisis piesorias apremiantes con congestión cerebral 
consecntiva o con inenficiencia cardiaca, puede hallarse indi­
cada la sangría, acaso el hidrato de doral; éste por su acción 
central puede obrar como disolvente de calmantes; sin em­
bargo, debe evitarse el acostumbrarse a él.

Tin progreso en el tratamiento de loe espasmos viscerales 
es el representado por las inyecciones paravertebralea 
(Seilheiro, Liiwen, F. Mande). Este método de tratamiento 
empezó por aspirar al bloqueo de lae vías sensibles. En este 
sentido no sería más eficaz qne una sencilla inyección de 
morfina. Otra segunda posibilidad es el bloqueo de loe ner­
vios motores del órgano dado. Así ocnrre en muchos casos, 
por ejemplo, en los espasmos vascnlares abdominales; sin 
embargo, no es fácil tropezar con todas las vías kinéticas y 
tampoco es preciso. Hemos visto en órganos en los cuales el 
bloqneo'de los nervios kinéticos es imposible, como por 
ejemplo en la vejiga de la bilis, nn resultado duradero. La 
explicación es. según creo, que en la inyección paraverte­
bral queda interesada la inervación tónica, y por ello (véase 
arriba) se suprime el calambre. La sola interrupción de la 
conducción sensible lleva consigo en ciertos casos, como 
por ejemplo, en la angina de pecho, la cesacíóo del dolor, 
pero no la del calambre, y con él el peligro. La inyección 
paravertebral en la angina de pecho es sólo eficaz cuando 
son perfectamente conocidos loa segmentos y aplicada con 
exactitud. También aqní es de decisiva trascendencia, se- 
gón mi criterio, el bloqueo de la inervación tónica.

En cnanto al tratamiento operatorio de la angina de pe­
cho, todavía no está resuelto el tema; lo mismo ocurre en 
loe casos de crisis viscerales tabéticas.

Finalmente, puede decirse algo sobre los espssmoe arte­
riales de las extremidades. Aquí nos encontramos con arte­
rias que aparentemente no están alteradas (por ejemplo, en 
el dedo muerto) y con arterias enfermas (en las heladuras, en 
la llamada tromboangitis (Buerger), y en la enfermedad de 
Raynaud). El tratamiento medicamentoso y el quirúrgico, 
según Lericbe, han resaltado insuficientes. Se l>an referido 
resnltadoB favorables de irradiaciones de la medula. Yo los 
mejores resultados los he visto con los befios locales 
permanentes (media a una hora, con 2 8  a 29° B. constantee) 
al principio, por lo menos, dos veces al día, con cura ocluai 
va después, a la misma temperatura (¡no colorí). Si la enfer­
medad ataca el pie debe extenderse el bafio hasta la pierna. 
El tratamiento debe prolongarse sin interrupción durante 
muchas semanas.

P. M.

SESIONES CLINICAS
HOSPITAL DE LA PRINCESA

21  D E  M ABZO DE 1981  

PLACENTOMA MALIOHO

D r. Blanc Forfocín.—Desde el día que entró en clínica 
ta enferma de la onal voy a ocuparme hemos procnrado es­
tablecer un diagnóstico exacto de su lesión. Es la paciente 
una mujer joven de veintiocho afios, demacrada y agotada 
física y moralmente por una serie de snlrimlentoe que da­
tan de varios meses. Cuenta en su historia patológica un 
aborto de unos tres meses que le originó flujos y trastornos 
menstruales o posferiori. Reglas irregulares, abundantes pro­
cesos febriles intermitentes precedieron a dolores intensos 
en el bajo vientre. Esos dolores, rebeldes a tratamientos 
antiflogísticos y calmantes, motivaron en ingreso en el Hos­
pital.

Ya por simple inepección abdominal apreciamoe un ma­
yor abultamiento en región snprainguinal derecha; ese abul- 
tamiento se corre hacia nn lado, bacía fosa iliaca sin aseen 
der más de unos tree travesee de dedo por encima de ta re­
gión indicada. La palpación abdominovaginsl nos da mayo­
res datos. Le tnmoración tiene nn asiento pélvico muy bajo, 
Está como enclavada en fosa ilíaca derecha. £1 útero, inmó­
vil, está como rechazado a la izquierda, y de él hacia el lado 
derecho se extiende el proceso, qne parece intraligamenta- 
rio. En el lado izquierdo y hacia atrás loe anejos están du­
ros y tumefactos,

Con el diagnóstico dudoso de quiste intraligamentario 
supurado (acerca de cuya significación y diagnóstico el doc­
tor Puebla Ridanra dió en días pasados y en este mismo lu­
gar ana interesante conferencia), o de salpingitis con peri­
tonitis adhesiva, a que el propio comnnicante parecía incli­
narse más, procedimos a una laparotomía.

El diagnóstico se aclaró en esta intervención. Era un pro­
ceso salpingiano doble más acentuado en el lado derecho 
(donde la tnmoración dió lugar a discusiones diagnósticas), 
con Intimas adherencias a peritoneo iliaco, a ciego y a epi- 
plón, qne cubriendo útero y anejos parecía encapsular todo 
el proceso.

Se practicó una histerectomla total, en que el método de 
Kelly obtuvo nn éxito técnico rotundo. Partiendo de los 
anejos izquierdos y procediendo de afuera adentro pudimos 
levantar todo el bloque genital inflamatorio, despegando dea 
pnéa de seccionado el útero en su porción ístmica los anejos 
derechos de abajo arriba, maniobra que nos permitió respe­
tar el uréter, vaciar todo el ligamento ancho, despegar el
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Ninguna otra especialidad oftálmica ha­
brá obtenido una mas rapida y favorable 

acogida que la alcanzada por la ANTIBLE- 
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como 

acontece en semejantes casos, es la apari­
ción de otros preparados similares como con­

secuencia de la gran aceptación dispensada 
a la expresada especialidad.

La  ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido, 
fué la primera pomada oftálmica al I j o r e t in a t o  

de  B is m u t o ,  que se divulgó a los señores Oftal- 
miatras de España y América Latina, según formu­

la del profesor D, Tomás Blanco, de Valencia, quien 
por su dilatada experiencia clínica del mencionado 

L o v e t in a t o  d e  B is m u t o ,  nos pudo precisar sus va­
rias y eficaces indicaciones en terapéutica oculísti­

ca. tales como B t e f a r i t i s ,  C o n ju n t iv i t is ,  Q u e r a t i t is  
fe s p e c ia im e n te  ta s  h e rp é t ie t ís ) ,  O r^ u e lo i V ic e r a s  
i j  h e r id a s  in f e c c io s a s  d e  J a  c ó rn e a ,  V lc e r a c io -  
n e s  y  q u e m a t iu r a s  p a lp e h t  a ie s .  A fe c c io n e s  d e  A
la  r e g ió n  o c u la r  d e  a s p e c to  ec^ em atoso , etc,

AMTItlIlAKIka
icieci

Literatura y m uestras:

VICTOR KIRCHNER Sardañola (Barcelona)
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íntoBtÍDO con una minúaoula perforación que fné cerrada en 
el acto, quedando así todo el aparato genital patológico como 
colgado del epiplón envolvente que, aeccionado con un corte 
limpio bajo una pinaa, dió la pieza patológica qne eetó a la 
vista.

No tendría interés extraordinario el caso ai hnbióratnoa 
dejado el útero aiu abrir; pero dado nn corto a eate órgano 
nofl aparece una tumoración vegetante en el endometrio, 
lesión que, a mi juicio, es la clave de loa accidentes snfridoa 
por esta enferma.

Antes de pasar a discnrrir acerca de aquella tumoración 
falta qne comentemos nn detalle de técnica. La bisterectO' 
mia total faé practicada en dos tiempos. Primeramente ha­
cemos ona subtotal dejando el cuello. Extirpado ya el blo­
que útero anejo, desinsertamoe el cuello de sna inaercionea 
vaginales dejando la vagina abierta. En loa casos de sínSaia 
pélvica tan íntima y acentuada como lo era en el caso pre­
sente, la rapidez en la extirpación de anejos ee nna condi­
ción de éxito. Son bloques infectados que conviene extraer 
pronto de la cavidad abdominal para disminuir los contac­
tos con Buperñcíes cruentas creadas por la operación. La 
histeiectomía subtotal es operación rápida que contribuye 
a conseguir esa finalidad. Pero grave error es conservar nn 
cuello que, a modo de tapón, cierra el nudo parametral in­
fectado; la extirpación del cuello infectado a su vez es re­
quisito indispensable, tanto para suprimir ese centro bacte­
riano como para abrir la vagina y derivar hacia ella los exu­
dados pélvicos, de modo más perfecto qne la colpotomla en 
el Donglas. Practkadas así las cosas, se aúnan la rapidez de 
la intervención y la efectividad de! desagüe qne, dicho sea 
de paso, es absolutamente preciso en las intervenciones pél­
vicas de campo infectado. Gracias a ese modo de drenaje se 
ba salvado noestra enferma.

Y vamos a la tumoración ulcerada y vegetante endouteri- 
na. Recordaréis qne la historia patológica se inicia con nn 
aborto. El laboratorio afirma que en loe elementos anatómi­
cos de ese aborto está la génesis de la tumoración. Es nn 
corioepitelioma o placentoma, cuya ulceración ha origina­
do un proceso infeccioso poriuterino y anexial que ha moti­
vado la laboriosísima intervención describa.

Con notoria impropiedad se ha llamado deciciuoma a! 
placentoma. Sabido es que las célulae decidualee son ele 
mentos de la placenta materna, es decir, de la transformación 
qus en el endometrio se produce para recibir a la placenta 
fetal. A este fin las células epitelialee macosas del endome- 
trío desaparecen en la zona de inserción placentaiia. Las 
célalas conjuntivas de la submucosa se transforman en 
células claras ovales o piriformes que co <BtÍtuirán una es­
pecie de endotelio para los lagos sangnlneos, donde se su­
mergirán las vellosidadeB corialee, Cada una de éstas está 
'•nbierta por una doble estrnctnra celular. La capa mas 
(¡rofonda de eate revestimiento la forman las células de 
Langbans, célnlas epiteliales grandes; por encima de éstas 
hay un revestimiento protopláamico, difuso, no individuali" 
zado en células distintas, en cuye capa plasmática se ven 
numerosos núcleos.

La vellosidad corial ee enfrenta, pues, con un elemento 
uterino materno de naturaleza conjuntiva; no sólo ee en­
frenta, sino que segmentariamente lo ponetra, y lo penetra 
profundamente, llegando a veces hasta la capa muscnlar, y 
corroyendo vasos envía a veces productos suecitralee a la 
circulación general. La placenta fetal actúa, pues, sobre.la 
caduca materna a manera de neopiasia; y, como dice Briquel, 
la placenta viene a ser una neoformación teratoide transito­
ria deaenvnelts con fines fisiológicos.

La célula decidual serla la línea de defenea materna que

engranarla esa acción corrosiva de la vellosidad corial. Al 
fin la acción agresiva de la placenta fetal se atenúa cuando 
los vasos irrigan bien las vellosidades córtales y el inter­
cambio de plasmae ee regularisa y facilita.

Mas si esas vellosidades córlales enferman y b u s  ele­
mentos epiteliales adquieren un carácter atipico, cual suce­
de en la mola hidatiforme, entonces ni se producirá esa 
atenuación en el poder corrosivo de la célala fetal ni e; 
organismo materno podrá detener la vitalidad de las que 
penetren o emigren; entonces el injerto placentario tranei- 
torio y fisiológico podrá convertirse en un injerto perma­
nente y neoplásico. He abf el origen del tumor que ha pa­
decido la enferma que nos ocupa.

Ese génsro de tumores que, como ahora se ve bien, no 
eon de origen decidna!, sino de naturaleza placentería; que 
DO es conjuntivo, como las células decidnales, sino epitelial, 
como lo son las células de revestimiento placentario, tiene 
sn progenie más frecuente en los elementos de nna placenta 
qne padezca la enfermedad qnfetica llamada mola hidati­
forme. Pero no es infrecuente que sea originada por las 
< úlulas de la vellosidad de un huevo en mus primeros meses, 
precUamente porque en esa época las células suecitrales 
están dotados de esa facultad corrosiva e invasora que más 
tarde ee apaga.

CONUOUIÓN MBUULAB

Sr. Suili (D . £¿adtq).—Trabajando en un andamio a unos 
18 metros de altura el enfermo de que voy a ocuparme cae 
al suelo, perdiendo el conocimiento, que no recobró hasta 
veintiocho horas después.

Aparte nna fractura de tercio soperior de muaii), pre­
senta fuertes dolores en mitad inferior del tronco y reten­
ción de orins.

Ante este síntoma pensamos, o en un trastorno de iner­
vación vesical por lesión de cono medular, o en nna acción 
mecánica obstructiva sobre uretra por fractura de pelvis. 
Un cateterismo nos resolvió la duda. La sonda penetró en 
vejiga sin tropezar en su porción posterior con obstáculo 
alguno. La orina salió clara y sin coágulos y en abundante 
cantidad.

La retención se debía, pues, a trastornos de inervación 
vesical de orden traumático.

En tranroatologfa vertebral podemos encontrar tres va­
riedades lesionalee: l.o Lesiones vertebrales sin trastornos 
medulares. 2.® Síntomas medulares ein lesión vertebra!. 
3.® Lesiones medulares con deformsción vertebral. Nuestro 
caso encaja seguramente en el Begoiido grupo.

La lesión medular no va acompañada de deformación 
vertebral; ello no quiere decir que no pnsda existir, o lesión 
de laminar, o un mecanismo de compresión por hemorragia 
meníngea; pero el hecho de presentarse aislada la pertnr- 
bación vesical, sin ir acompafiada de síntomas motores ni 
sensitivos, y de iniciarse una reetUnción funcional de la 
micción nos hacen prnsar qne se trata de simples fenóme­
nos de conmoción medular ocorrida pur flexión brusca en 
el momento de la calda de la columna Inmbar; al nivel de 
la primera vértebra de esta región ee halla, como es sabido, 
en el adulto el cono lerminal, en el cual reside el centro 
espinal de la micción, con su arco reflejo, motor tributario 
de nervios pudendos y plexo hipogástrico superior y sensi­
tivo, raíces poeteriorea de segundo a cuarto peres sacros.

Nos afirma en el diagnóstico de conmoción, además de 
lo dicho, el hecho de no presentar el enfermo anestesia 
perineal, como sucedería en e) caso de lesión destructiva 
o de compresión intensa.

D r. B lanc fbrfaeín.—Los fenómenos de orden tranmá-
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üco en eietema nervioeo tienen en cierto modo un oarácte'' 
de experimentación clínica. £ 1  caeo presente es una confir­
mación. Raras veces podremos ver en lesiones orgánicas 
medolares inflamatorias o neoplásicas la limitación sindró- 
mica que, ya primitivamente, ya a distancia del traomatis- 
mo, vemos en la traumatología espinal. Y en este caso 
puede explicarse la selección lesiona! por una especial re­
ceptividad o sensibilidad de los centros de la micción; es 
decir, que aun habiendo sido más extensa el área traumá­
tica de la medula, las lesiones no fueron de intensidad 
suficiente para afectar más que esos centros de especial 
precisión fisiológica.

Conforme en que el mecanismo fué de conmoción, Lo 
prueba el hecho de la restitución foncional, algo tardía, pero 
completa.

En cnanto al carácter de su fractura femoral, merecerá 
ella sola la atención de otra sesión clínica. Por hoy sólo he 
de manifeatar que en otros casos semejantes, esas fracturas 
altas de fémur con desplasamiento o anteversión de un 
fragmento agudo, han sido observados tráetornoe urinarios 
probablemente por acción refleja.

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

DB PsiquiiTRlA, por LevyValensi (París) Un 
tomo de 4 8 y paginas, con 108 grabados intercalados en el 
texto. Edit. Salvat. Barcelona, 19S0.
£1 Dr. Levy Valeusi, médico de los hospitales de París, 

sigue en esencia las normas trazadas por la escuela clásica 
francesa, que no asimila abiertamente conceptos universal- 
mente vulgarizados. £ 1  libro tiene pretensiones bien modes­
tas: exponer nociones eiem?ntales de Medicina menta!. Re­
cuerda brevemente la evolución general de la Psiquiatría y 
se detíertfitespecialmente en el estudio de la siutomatología 
y de los síndromes. Podríamos hacer graves reparos a los 
conceptos nosográficos; por ejemplo, a incluir en el mismo 
grupo (peicosis por disgregación paíquica o psicosis de 
automatismo) a las psicosis emocionales, de imaginación y 
esquizofrenia.

En la parte terapéutica es demasiado sintético, sin apre­
ciar las grandes ventajas logradas en los. últimos tiempos 
con la terapéutica activa,

Bien presentado el libro, perfectamente traducida la 
obra, puede servir para estadiantes que únicamente deseen 
iniciarse en los conocimientos psiquiátricos.

A, VAI.LEJO NÁGERA

C o m p e n d i o  d e  B a c t b e i o l o g I a  p b A o t j c a , por J . Cour 
mont. Quinta edición, coosiderablemente corregida y au 
mentada, por P. Coormout (de la colección Testut). Sal­
vat, editores. Barcelona, 1980),
En la confección de la quinta edición de este Compendio 

se ha mantenido el mismo criterio qne siguió su autor al 
hacerlo, esto es, que sea práctico sobre todo, al alcance del 
principiante y del médico que no dedique de lleno su activi­
dad al estudio de los problemas de la Bacteriología, que to­
dos encuentren en él un buen auxiliar para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades infecciosas.

Dados los enormes progresos de le Bacteriología en todo 
este tiempo que ha transcurrido desde que apareció la edi-

(1) Sólo iiAromoíf di dBtudio oríUoo de iñu obriu do que uoe beaa
remitido» ooe templaros.

ción anterior, poco antes de la guerra, hasta la presente, la 
obra ha tenido qne ser modificada en gran parte.

Esta difícil tarea de revisión ha sido llevada a cabo cou 
singular acierto, presidida siempre por la idea del carácter 
práctico de la obra, por F. Conrmont y loa discípulos del 
autor, arrebatado a la vida cuando mayores frutos prome­
tía dar,

Lo concerniente a microbios patógenosy sueros terapéu­
ticos ba sido muy bien puesto al día. Enormemente se ba 
modificado el capltnlo de microbios de las gangrenas, en 
cuyos nuevos datos adquiridos fué tan propicia la guerra. 
El capítulo de virue filtrantes, nuevo por completo. Todo, en 
flu, ha sido tan cuidadosamente revisado que hace de la 
obra casi un libro nuevo, cuya utilidad se hará en seguida 
bien patente.

M,

Extraníeros
E. Feldsteln. Lo.-j c u e r p o s  e x c u a ñ o s  d b i . o í d o  a.v 

CLIENTELA.—Pur SÍ otismo, un cuerpo extrafio del oído eólo 
rara vez es peligroso. Lo que es peligroso sou las tentativap 
de extracción hechas a ciegas, sin espejo u¡ instriimentOH 
apropiados y por macos inexpertas. Las luauiobras inteui- 
pestivas tienen varios iuconvenieutes:

1.0 Irritan el conducto auditivo y pueden provocar una 
otitis traumática externa con rubicundez, erosión y tume­
facción de las paredes.

2.0 Rechazan hacia ta profundidad el cuerpo exlraCo que, 
positivamente, ocupaba la porción externa o cartilaginosa 
del conducto. Después de haber franqueado el istmo o por 
ciÓD estrechada del conducto auditivo, el cuerpo extraOo va 
a enclavarse en el seno de Meyer, especie de bajo fondo 
constituido por la juntura del marco del tímpano y el piso.

En algunos casos, por fortuna excepcioDales, el cuerpo 
extrafia puede huudirae hasta eu ¡a caja, en la que penetra 
ora por una perforación antigua del tímpano, ora por efrar- 
ción directa, y dar lugar a supuración o complicaciones máa 
gravea si la pared del laberinto ba sido violentamente gol­
peada.

Las tentativas infructuosas complican singularmente la 
tarea, y tal cuerpo, que al priucipio pudiera haber etdo ex 
traído con facilidad, puede llegar a exigir una intervencioii 
laboriosa por las vías natursiee y aun una intervención san 
grienta.

En la gran mayoría de los casos la extracción de on 
cnerpo extrafio del oído es una cosa sencilla, siempre que s • 
observen ciertas reglas:

].‘  Ante todo coaviene «recoDO^er» el cuerpo extrafio 
siu fiarse demasiado de los datos proporcionados por el en 
fermo, adulto inquieto o nifio indócil, que puede mentir o 
eugafiarse.

Si se trata de uu nifio, lo cual es lo más frecuente, debe 
ser completamente inmovilizado y tenerle la cabeza bien 
sujeta. No resultará inútil ana bocanada de cloruro de etilo 
para ponerse al abrigo de un movimiento intempestivo. Con 
una buena iluminación y un espéculo se precisará el asien 
to del cuerpo extrafio y se observará su naturaleza y eu vo­
lumen.

Lo que se puede encontrar en un oído es muy diver̂ ô 
y a veces inesperado: fragmentos de cerillas o curas de oídos 
destinadas a calmar alguna molestia, bolitas de algodón, 
cuentas de vidrio, botones, huesos de frutas, alubias, guija-
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►

rrilIoB, 7 / en fin, cnalqaiera de esos objetos menadoa qae el 
nifio tiene al alcance de bu  mano y que se lleva al oído para 
distraerBe. Más raramente el cuerpo eztrafio ea introducido 
en el oído por accidente: paja e insecto vivo.

La exploración con el estilete no es aconaejable, bastan­
do en general con la vista. Sólo se recurrirá al tacto instro- 
mental cuando el cuerpo extrafio sea inacceaible a la vista, 
bien porque ae halle oculto en la profundidad, bien porque 
la tnmefacción del conducto le encubra completamente.

2 . * Una vez reconocido el cnerpo eztrafio, ae procederá 
a preparar su extracción recurriendo, segAn las circunstan­
cias, a la instilación de aceite, a\ bafio de alcohol (grano a 
retraer), al bafio de éter (insecto a matar), etc,

3. * Entonces se practicará la extracción:
a) Por un procedimiento sencillo: el lavado del oído. 

Este se practicará bajo presión, con la jeringa o la pera de 
enema. No se debe dirigir el chorro siguiendo el eje del con- 
docto, sino oblicuamente, para evitar que en el primer caso 
pueda ser empujado el cnerpo extrafio. El agua ae insinda 
por detrás del cuerpo extraño y al salir aquélla arrastra a 
éste consigo hacia afuera. En el caso de que no haya sido 
hecha anteriormente ninguna tentativa, ésto snele bastar 
babitualmente. Si ee han hecho algunas tentativas, hay to­
davía probabilidades de éxito, siempre que el cuerpo extra- 
fio no se halle demasiado enclavado. Será conveniente insis­
tir y repetir los lavados antea de rennnciar a este medio 
inoleusivo. Si bay otitis externa se aplatará la extracción 
algunos días. Por el contrario, en los casos de otitis media 
supurada, será preciso activar la extracción para evitar la 
retención purulenta.

b) Por un procedimiento más delicado: la extracción do­
cumental. Cuando el lavado baya fracasado el especialista 
llevará a cabo la extracción instrumental, bajo anestesia ge­
neral, por las vías naturales, empleando según las oircuns- 
tanciss toda una gama de instrumentoB: gancho romo, gan­
cho acodado, gandío de pnnta, doble gancho, palanca sim­
ple, palanca articulada, pinza articulada de garrae, etc. Con 
destreza y paciencia -e puede ob ener buen resultado.

e) Por un procedimiento qnirúrgico: la extracción por 
vía externa, retroauricular. Cuando el cnerpo extrafio se 
halla bloqueado en el fondo del conducto en la caja y es 
imposible extraerle por los procedimientos precedentes, se 
debe renunciar a sacarle por las vías naturales, recurriendo 
a )a vía operatoria, retroauricular.

Esta intervención comprende: I.°, la incisión de los te­
gumentos a lo largo del eurco retroauricular, hasta el hueso 
que se raspai 3 .0. el despegamiento del conducto membra- 
DOBO, salvo en la parte anterior; S.*, la incisión longitudinal 
de la pared posterior del condado membranoso; 4.o, la ex­
tracción por esta brecha del cuerpo extrafio; 6 .°, la oclusión 
de la herida operatoria y el lellenamieiito apretado del con­
ducto auditivo con gusa. Se trata de una intervención sen 
cilla y desde luego menos peligrosa pura el paciente que los 
ensayos repetidos y torpes de extracción instrumental. Es 
preciso esperar para llevarla a cabo a qne no haya otitis 
externa.

Muchas veces no habría neceeidad de llegar a estos ex. 
tremes si el público, mejor educado, supiese que la extrac­
ción de un cnerpo extrafio del oído no presenta ninguna 
urgencia y que vale más retardarla para confiarla a un mé­
dico competente que encargar de ello sin la debida reflexión 
al farmacéutico de la esquina. (L e  Courrier Medical, núme­
ro 62, 20 de Diciembre de 1080).—T. B. Y.

I . Tessiere. L a  eoptoNA. So a o o i ó n  s o b b b  l a  s b o b e - 
<?iÓN OASiBiCA.—OoQoeida la acción estimulante de la pep-

tooa sobre la mneosa gástrica hemos estudiado sn compor­
tamiento funcional en sujetos normales, en sujetos con alte­
raciones gástricas diagnosticadas cllaica y radiológica­
mente.

Hemos procedido al sondaje gástrico en ayunas, con son­
da EInbord, extraído el contenido gástrico. Se hace ingerir 
a continuación un desayuno de prueba líquido: comida de 
Delort y Verpy con adición de fenolftaleína;

Ndm. 1.
PeptonaWitte......................  6  gramos.
Salicilato sódico...................  0,10 —
Solución alcohólica al 4 por 

1 0 0  de fenolftaleína........... II gotas.
Agua.....................................  260 e. c.

Efectuamos el estudio de )a evacuación y del qnimismo 
gástrico por extracción fraccionada, siguiendo la técnica 
de Rebfues, con modiflcaciones en los tiempos de extrac­
ción; anotamos los resultados obtenidos; al dia siguiente, 
con el sujeto preparado en las condiciones indicadas, le 
hacemos ingerir nueva comida compuesta de una infusión 
débil de té, cuidando qne su volumen y concentración sean 
iguales al de la comida anterior con peptons.

Comida ntilizada:
Núm. 2.

Infusión débil de té..............  260 c. c.
Azócar.................................  2 gramos.
Salicilato sódico...................  0,10 —
Soinción alcohólica al 4 por 

1 0 0  de fenolftaleína........... II gotas.
Aunque la ingestión acelera la evacnación gástrica y dia- 

miuoye la secreción, la cantidad qne adminiitramos en esta 
comida es escasa y lae modificaciones insignificantes.

Con estas dos comidas hemos observado:
El tiempo de evacuación de la comida a base de peptona 

ea mayor que el obtenido con el desayuno a base de té; la 
diferencia de tiempo oscila entre 1 0  a 26 minutos; son inva 
riables utilizando té sin azúcar.

La comida a base de peptona prolonga el tiempo de se­
creción, ana difereocia de quince a treinta minutos.

Aumenta la cantidad de secreción gástrica.
La peptona tiene acción especifica sobre la mucosa gás­

trica; actúa de Is siguiente forma:
Aumenta el tiempo de secreción gástrica.
La secreción ee hace más abundante.
En loe desayunos flúidos aumenta el tiempo de evacua­

ción; disminuye en un primer momento la motilidad gás­
trica.

Eleva loa valores de la clorhidria total, manteniéndose 
así, en la mayoría de los casos, durante todo el ciclo diges 
tivo.

Se comprueba en ciertas gastritis de marcada auaclorbi- 
dria la presencia de elementos anormales de acidez gástrica. 
Creemos interesante este resultado para sus posibles epli- 
cacionee en la terapéutica de las gastritis.

Esta acción estimulante no se observa en casos de cán 
cer o de marcada insuficiencia gástrica.

Con los desayunos de prueba flúidos se obtienen valores 
acidimétricos más elevados que non los desayunos de prue­
ba sólidos. (L a  Semana M édica. Buenos Aires, 20 Noviem­
bre 1980, núm, 1982, pág. 1.587),—M. A. O.

MuHer. F i b r o q c i s t e  p h d i o u l a d o  d e l  c u e l l o  d e l  
ÚTERO.—Se trata de una mujer de cuarenta y siete años 
que presenta, después de sus reglas, peqnefias hemorragias 
semanales. Esta enferma ha sido operada diez años antes 
de un pólipo cervical. AI tacto se advierte, y al espéculo sq
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Te, nns masa del volumen de una nuez qoe tiene el aspecto 
de on pólipo extirpado por torsión. Hay pérdida de un 
liquido viscoBO, soluble en la potasa e indiferente al ferro- 
ciannro de potasio. El examen histológico muestra nna 
cavidad qoíetica perforada en el tejido fibroso y que con­
tiene un coágulo fibrinoBo antigoo y células epiteliales alar­
gadas en gran número, lo que daba al tumor un aspecto 
aospechoBO. La curación se ha mantenido, (B ol. de Soc. de 
Cir. de Bv,enos Airea, Enero 1981.)

H . L . Amoss. y M. A. Poston. O u i .t i v o  d « l  cB e d c k  
LtJt» PARTIENDO DK HECES T  B IL IS .— I a )8 autorsa han aisla­
do el Brucella 76 veces en las heces de seis enfermos de fie­
bre de Malta. Igualmente han obtenido cultivos de este 
germen, partiendo de la bilis de una vesícula extirpada a un 
enfermo crónico y de la bilis B obtenida por cateterismo 
duodenal.

El método consiste en aglutinar loe gérmenes contenidos 
en nna suspensión del material infectado, mediante un suero 
especifico; concentrarlos por centrifngación diferencial y 
sembrar el sedimento en placas del siguiente medio:

Agar extracto de carne (pH == 7,4).. 100 e. c.
Sucrosa (sol ac. a! 20 por 100)..........  6  —
Lactosa (sol. ac. al 20 por 100)......... 6  —
Eosina amarilla (sol. ac. al 4 por 100). 1 —
Asnldemetileno(sol.ac allporlOO). 1 —

Al agar fundido se añaden la aucrosa, lactosa y eosina; 
cuando ésta se halla bien difundida se incorpora el azul de 
metileno.

Se siembran cuatro placas; dos se incuban en ana atmós­
fera de anhídrido carbónico al 1 0  por 1 0 0  y otras dos como 
de ordinario. Las colonias pequeñas y claras se resiembran 
en caldo para su identificación.

El germen no se aísla en todaa las heces de enfermo me 
litocócicos. (The Journal o f  the Am erican Sfedieal Aaaocia- 
lian, vol. 95, nóm. 7 , 1 6  de Agoeto de 1980). - f . B l a n c o .

Vlllaret Usos d e  l a  a c k i t l c o l i n a  e n  M e d i c i n a  c l í ­
n i c a . — La aoetylcolina puede ser dada con ventaja en sín­
dromes periféricos y esplácnícos, arteriales y arteriolares, 
también en series de trastornos relacionados con alteracio­
nes neurovegetativas; en la enfermedad de Reynani pueden 
darse 1 0  centigramos, en inyección el primer día, seguido en 
los dias sucesivos por la misma dosis, que puede ser anmen 
ta'a hasta 20 centigramos, bí es neceBario. Se continúa el 
tratamiento hasta que desaparecen loa trastornf e tróficos; 
entonces se sigue con eeries de nna o dos semanas adminis 
trada por la boca hasta que quede establecida una decidida 
mejoría del enfermo. Resultados igualmente favorables se 
obtienen en la eaclerodeimia de las extremidades mejoran­
do la circulación, y en el tratamiento de las úlceras trúfi 
cas de los muñones quirúrgicos. En el caso de la arteritie 
obliterante se administra en dosis de 2  centigramos dados 
en inyecciones intramusculares dos veces al día, mañana y 
noche; el uso prolongado no aumenta la tolerancia. Puede 
ser también empleada contra la hipertensión arterial en la 
práctica nenrológica y en la oftálmica. La acetylcolina dila 
ta la arteria retiniana; han curado caeos de ceguera deter­
minados por espasmo de esta arteria. Algunos casos de 
ictns hemipléjico han sido tratados con éxito usando inyec­
ciones intramusculares de 2 0  centigramoe de acetylcolina. 
Dosis de 2 a 5 centigramos dadas subcutáneamente hacen 
desaparecer los sudores de los tuberculosos y la hiperhidro- 
sis por otras cansas. Dosis hipodérmicas de 1,5 a 2 centi­
gramoe dadas cada cinco a diez minutos, según la reacción

obtenida, curan el cólico de plomo; el espasmo puede pre­
sentarse doce o veinticuatro horas después, pero desaparece 
de nuevo con la repetición de las mismas dosis.

Simultáneamente desaparece la hipertensión que con 
tanta frecuencia acompaña al cólico de plomo. La acetylco- 
lina es también útil en el tratamiento de la atonía digesti­
va. (M onde M ed-, 1929, (746) 449, por el B u ll Gen. Ther, 
1929, 180, 13.8.)

Nacionales
J. M- Serra. L a  t e r a p é u t i c a  e s d o b r o n q d i a l  d i r e c ­

t a . — Considera algunos puntos interesantes de las afeccio­
nes broncopulmonares, haciendo referencia principalmente 
al punto de vista terapéutico, pues si bien muchas veces 
tratadas por la medicación corriente se logran inmejorableB 
resultados, no implica para dar a conocer la terapéutica 
aplicada por vía directa, que, si bien es poco conocida, no 
deja de ser ana de las más importantes.

Apoyándose en prestigiosos autores, tales como Parrel, 
Rosenthal, y en su experiencia personal, expone el disertan­
te las ventajas generalea de este método, pasando inmedia­
tamente a describir la técnica del método Garda Vicente 
para la introducción dentro del bronqnio de los medios me- 
dicamentosoe; personalmente usa siempre la bon 'a, pues 
cree qoe posee muchas más ventajas que el diepoeitivo có­
nico; compara las ventajas y sencillez de este procedimiento 
con los de otras técnicas tenidas por buenas y que no obs­
tante no poseen ni en mucho el grado ventajoso de la an­
tes dicha.

Respecto a loe adversarios del método Garcla Vicente, 
dice qoe deben clasificarse en dos gtopos: nnos que contra­
dicen por sistema, y a los mismos poca consideración debe 
tenérseles; los otros son los que contradicen por aclarar 
conceptos y averiguar el porgué de ios hechos; son ésto» 
únicamente los que merecen contestación.

Finalmente dice que nosiempre y en todos los casos debe 
aplicarse el método antes dicho, pues existen oircanetanciBB 
desfavorables que hacen abortar esta técnica: de la opor­
tunidad de aplicación que el médico baga, pues, depende el 
éxito.

El Dr. R. Canaleta manifiesta que está convencido del 
alto valor práctico de este método. (Beviata M édica de. Bar 
celona. Enero de 1931.)

E Salazar. A l g u n a s  c o n s i d e b a c i o m b s s o b b b  e l  e n f i . 
S E M A .— E l autor hace referencia en su estadio a unas inte 
Tesantes observaciones del llamado enfisema subcutáneo, 
grave complicación de lae afecciones respiratorias. El enfi 
sema subcutáneo debe considerarse como una manifestación 
a distancia de otras más graves alteraciones enfisematoBss 
de los pulmones y tejido conjuntivo del mediastino, la cual 
va seguida de muerte en el corto plazo de unas horas o de 
cuatro o cinco días a lo sumo.

Loa casos observados fueron cuatro; en tres de ellos el 
enfisema fué consecutivo a bronconeumonla; el cuarto se 
provocó por la aspiración de un cuerpo extiafio.

Estos tres casoa de enfisema subcutáneo consecutivos 
bronconeumonla figuran entre otros bronconenmónicos por 
gripe y tos ferina observados en la Inclusa de Vsllsdotid; 
entre 268 bronconeumónicos observados por el autor en la 
Policlínica de la Facultad de Medicina, y durante el miemo 
periodo de tiempo, no ba visto ningún otro caso de enfise­
ma subcutáneo. (Paidoterapia, Enero 1981.)

0
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Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septioemiol 
Eusistolina 
Mutasán

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

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

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

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

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

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

Al pedir maestres iadlqnese esta Rerisu y eatecidn de ferrocarril.

? m i \ p s / i e f a l i x

lAüSENCIA ABSOLUTA DE TODO PELIGRO DE ALTA TENSIÓN 
Y DE RADIACIONES I

El aparato portátil-Philips "Metalix" ha sido creado especialmente 
para el médico práctico, por lo cual, al construirlo, se concedió la 
mayor importancia a que fuese lo más perfecta posible la protección 
contra altas tensiones y radiaciones nocivas. El empleo del tubo 
"Metalix". de lama mundial, y la esmeradísima ejecución del apa­
rato. garantizan una satisfacción plena de todos estos requisitos.

Protección perfecta contra radiaciones 
noovss mediante pantallas inleifores. 

Aislado y conectado debidamente a 
□erra oara evitar todo peligro de alta 

lensiOn

Clandao maxima de la imagen, granas 
al obietivo GOCTZE. de loco lineal, de 

uue esta provisto 

Puede conectarse sencillamente 
8 cualguier encnule de la luz.

Lo s señores Médicos pueden solicitamos intormes 
completos acerca oel Equipo oortátil 

oe Rayos X "Metalix"

P H I L I P S  I BÉRI CA,  S. A. E.
Sección ‘'Metalix" -  M adrid -  B arcelona - S evilla  - B ilbao, ,-l a s  P almas

yu
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C U R N E  V E G E T A L
Bt más aHmentlel« y dloestlbU que la leche.

Y O D O S  P
(S IN  Y O D I8 M O ]

Cad» gota equivale adcentgs da yoduro potásico (víagástnoe) ^
Klpedírmioa. Aoelte yodada tlmple. Aceite yodado guayacolado. ^

H I V E R I C A
Tratatniento Je la L I T I A S I S  

Hígado. — Vejiga  - — B iñ o n e» . — C á l c u l o s . ' 
I j-A y-A rA y-A r^V A rA rA /A fA /A rA rA rA /

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
A O i m T  • Elixir dinamdgeno en c ay *  eaon- 

^ l l ^ C J D l ^ L e *  oial oompoeioidn entra verdadera 
Nucleína eapeolflca, Fáaforo y  Arsé^oo orgániooa, Thloool, 
Popelna y  ortiaotoB uetablllaados de K ola y  de Nuea T<iinlofc 

(Guando le hayan baoaaado todos losrooonaUtnyentos,eo- 
a a y e e lP I L ® S I C L ,  qneponemoa a a u  diapoalelén.t

Y O D H S E P T O L :  pico para la terapéuttoa

T odoT ^ 'otim loo.LA ndano, Yodhldrato potáalcc, en aolo-

*'íjtííatm o°*én otorrinolaringología y  ginecología (toqnee 
tapones, gargarismoB.)

Idueetraa a disposioión de loa seftoraa midicoa, 
previa demanda, Indicando eon toda claridad la 

direoolóD y eataoldn del íerrooarríl, al

Laboratorio  LUNA PER EZ
LOeBNn (eéRDOBR)

♦ CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gonio-resina kiitltrinada
COI Eiiiíaa.)

D e aeguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, aabaBones ulcerados, úlceras atónicas y  fo ­
rúnculos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega el apósito a  la  superficie cruenU y  calma rápidamen­
te los dolores), a la  par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P  M -rta , A l­
calá, 9; García Alfaro, Utmaoia en yio41rar<r>,Pri»®” ,," * ? ‘*1 ' 
maoiaa de Burgos y  provincias y  la  de L. Liras, Villadiego.

Vacantes.
Por renuncia, la de módico titular de Caseraa (Tarra­

gona), partido judicial de Gandesa, con el haber anoal de 
1,650 pesetas. Población, 8 8 8 ; categoría 4.*; familiae inclui­
das en la Beneficencia, 10: instanciae hasta el 29 de Abril.

Obggrtiacioneí—O'incureo de antigüedad.
jDafos.—Villa con Ayontamiento, a 17 kílómetroa de la 

cabeza de partido y a 63 de la capital. La estación más pró­
xima, Mora la Nueva, a 8 8  kilómetros. RÍO Algás. Carretera,

—Por renuncia, la do médico titular de Cabra del Campo 
(Tarragona), partido judicial de Valle, con el baber anual de 
1.S76 pesetas. Población, 859; categoría 5.*; instancias hasta 
el 14 de Mayo.

Oóservociones.—C oD C u reo  de antigüedad.
üflííia.—Villa con Ayuntamiento, a 13 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 80 de la capital. Carretera de Plá de 
Cabra a Sarreal.

—Por renuncia, la de médico titular de Amayuelaa de 
Arriba y su anejo Amayuelae de Abajo (Falencia), partido 
judicial de Astndillo, con el baber anoal de 1.376 pesetas, 
Población, 340; categoría 6 .*; familias incluidas en la Benefi­
cencia, 9; instancias hasta el 29 de Abril.

Oóseruactortes.—Concurso de antigüedad.
Zlrtfoí.-Villa con Ayuntamiento, a 22 kilómetros de la 

cabeza de partido y otros 22 de la capital. La eetaoión más 
próxima, a 4 kilómetros,

— Por renuncia, la de médico titular de Valdearenan 
(Gnadalajara), partido judicial de Bribuega, con el haber 
anual de 1.375 pesetas. Población, 512; categoría 5.*; íami- 
liae incluidas en la Beneficencia, 3; instancias hasta el 14 de 
Mayo.

Obeervaciones. Concnrso de antigüedad.
Daloí.—Villa con Ayontamiento de 612 habitantes, a 1 2  

kilómetros de la cabeza de partido y a 24 de la espita!. Ls 
estación más próxima, Jadraque, a 15 kilómetros. Carretera. 
Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Setiles y sni- 
anejos Pedregal y Tordellego (Gnadalajara), partido judicisl 
de Molina, con el haber anual de 2.200 pesetas. Población, 
1.652; categoría 8 .a; familias incluidas en la Beneficencia, 
25; inetanciae basta el 29 de Abril.

Cóíercflcíímeí.—Concurso de antigüedad. 
i?flfóg. -  Lugar con Ayuntamiento, a 28 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 130 de la capital. La estación más pró­
xima, Monreal, a 29 kilómetros, Carretera.

(Continúa en la página siguiente).

VejíEalorî ^
ne en Ipdos lo s  ca so s  con el

1 N D I C Jt e I e  N B S : Plenrcsias. — íVcoaionia. — Neuritis. — ei#tlea,. etc'.
Muestras y literatura: Farmacia del ÜR. NADAL.—  Rambla de Canaletas, I.— B A R C E L ^ j ^
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r Bot̂  
Iíc í r I 
ción, 
d c íb ,

te).

Al margen de una hoja 
de temperatura.

M. Joan Berl publica con este titulo 
en la JReinaía Sehdom adañu  nnoB cuan 
tas notas clínicas en las cuales analiza 
eacrnpnlosamente varios aspectos psi­
cológicos de loe distintos enfermos. 
Allá van algunas que podrán servir de 
muestra;

Ŝe conocerán muohoB placeres equi- 
vaientes al que representa el encontrar­
se a la cabecera de su cama una cara 
desconocida, es verdad, pero encanta­
dora y sonriente, de nna enfermera 
atenta, cuando se vuelve del quirófano 
después de haber sufrido una grave

Para laB E e t a f l l o o o c l a s  d e  t o d a s  o l a s e s
fordnculoa, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARD AN O L.

operación? Al verla, dice, me pareció 
descubrir en aquel momento a la Virgen 
revestida con un hábito y nn velo de 
enfermera.

Si bien es verdad qne es necesario 
recibir una gran satisfacción para poder 
horrar oon ella nn iusigniñeante anfri- 
miente físico, no lo es menos el qne 
un minÚBOolo dolor sea también lo sn 
ñciente pare qne se olvide por sn medio 
cualqnier satisfacción por grande que 
parezca.

Hay quien se pregunta extrañado que 
cómo podrán vivir loa paraliticos; y 
otros más espiritnales dicen: ¿cómo se 
podrá ser persa?

Délos primeros aseguran mncbos qne 
preferirían la mnerte a sufrir la desgra­
cia del paralítico. Pero eso solamente lo 
dice el que ni lo es ni lo presnme pró­
ximo.

Las enfermedades, por el contrario 
qne el amor, suelen comenzar mal y 
acabar bien. Aunque son preferibles las 
enfermedades pequeñas y cortas, llegan 
a hacerse pasajeras y aun agradables 
también las qne ae han convertido en 
crónicas.

La enfermedad, de aonerdo con el ea- 
piritn, encuentra el medio de armoni-

STROPHANTIUM
------ P A L L A R É S  --------------------

XV gotas contienen miligramo 
de Estrofantina.

C  O  1=  X j -¿L

AMAR ea el purgatorio 
y ser amado ee el cielo, 
no haber amado ea el limbo, 
no ser amado el tuñerno.

■.fís ae once mií médicos recelan y 
comau en*oü o sus ramüias el

. í j ^  K I S Í V X D ± ^ »

La Editorial Pérez Escrich (Atocha- 
127, Madrid) ha empezado la reimpre, 
alón de laa novelas del gran escritor de 
dicho apellido.

Hace poco ha puesto a la venta el 
primer tomo de «La envidia>, uno de 
loa trabajos más inCeresantea del autor 
de «El Infierno de loa celos», «La ca­
lumnia», <Ei cura de la aldea>, etc. L a  
lectora de eotaa novelas ea por demáa 
interesante y lenemoa por seguro que 
todo aquel que comience una de ellas 
desea con verdadera ansia conocer au 
continuación. Aparte del interés qne 
despierta, au texto es claro y  agradable, 
llevando buenas ideas y sentimientos a 
los lectores.

Deseamos el triunfo qne se merecen 
a estas obras y nos complaceremos en 
anunciar a nuestros lectores enantes va 
yan apareciendo editadas por la Casa 
Pérez Escrich.

Jarabe Bebé.-Tetraiiinaino. • Septi- 
cemiol. • Purgantil (JanbB de Frutas)
Véase anuncio, página XIX.

LA PRENSA NOTICIERA

Llena dos pliegos de noticias sosas, 
mezcladas con embustes garrafales; 
otro par de notioias criminales, 
sobre todo si son escandEdosas.

Un poquito de modas asquerosas, 
tres reclamos de dramas inmorales, 
dos in fo n d io B  de dos corresponsales 
y un gramo de noticias religiosas.

Annncios si granel, treinta o cuarenta; 
telegramas de aqui y del extranjero;
BU poco de toreo; un onento (o cuenta), 

Ponlo todo a cocer en un puchero, 
pásalo mal despnés por nna imprenta, 
y tendrás nn diario noticiero.

F b i y  A m b b o s i o  d k  V a l k n c i a .

Calcínhemol Alcuberro
Poderoso antianémtco. 

A.loal&. 8 8 . — M a d r i d .

zBtse oon la carne y enseña a ésta muy 
duramente cnanto hay en e la de es­
clavo.

Para poder sufrir con la resignación 
enciente una larga enfermedad es pre 
oiso o ser mny rico o ser muy pobre, 
pues de otro modo el dolor se encuentra 
mnitipliosdo con It permanente idea de 
las minutas futuras del médico y del 
farmacéutico.

Mientras qne cuando hay suficientes 
medios para sostenerla, la curación se­
meja al lugar de todas las felicidades. 
De no usar singularmente de nuestra 
wnflanza, los que nos cuidan no tienen 
derecho a estsr enfermos. Pero no es 
la muerte lo que más se teme, sino el 
morir.—Jt/. p.

«MADRID FILATcLICO»

Hemos recibido el último número de 
M adrid -filatélico, revista mensnal ilus­
trada española e hispanoamericana, la 
más antigua en su otase, ya qne viene 
apareciendo desde el año ÍS97 sin in(e- 
rrnpoión. Dicho número contiene nna 
extensa semblanza necrológica dedica­
da al genial grabaaor de sellos de correo 
y académico D. Enrique Vaqner, diver 
sos artículos y múltiples informaciones 
filatélicas de España, resto de Europa, 
América, etc. M adrid fiiatélico ha cam­
biado de tamaño o formato y aspecto. 
Sn composición se ha mejorado mucho 
y resulta muy atractivo y  útil, por lo 
cual felicitamos al director, el conocidí­
simo experto filatélico D. Manuel Gál- 
vez, y recomendamos la revista a nues­
tros lectores.

Para suscripciones dirigirse a calle 
del Principe, 1.

Kelatox: Sedante atóxico.

ES BUENO arrepentirse antee, arre­
pentirse después es inútil.

UN CORAZON agitado es como nn 
vaso lleno de agua que se mueve al au 
dar; párase uno y  el agua se desborda.

La higiene
y los utensilios de cocina.

El departamento de Higiene de Chi­
cago ha dictado recientemente una dis­
posición conducente a la prohibición 
de substancias perjudiciales para la sa­
lad, utilizadas frecuentemente, como li> 
qnidos para limpiar o dar brillo a los 
artionlüB de cocina, servicios de plata n 
otros utensilios que pueden ponerse en 
contacto con substancias alimenticias.

Se considera ilegal la utilización por 
hoteles,clubs, restaurantes,cafés n otros 
centros públicos en que se consuman 
articnloB alimenticios de ingredientes o 
substancias qne contengan cianuro só­
dico o potásico, ácido oxálico, compues­
tos mercuriales a otros venenos para la 
limpieza del níquel, cobre, plata u otros 
artículos o utensilios empleados para el 
servicio o preparación de productos ali­
menticios.

Todo liquido o compuesto utilizado

SEDALMERCK
Antipirético Anolgésico

para la limpieza o el brillo, y que con­
tenga alguna substancia perjudicial 
para la salud, deberá llevar una etique­
ta en sitio visible que contenga la pala­
bra «veneno», impresa en letras rojas y 
el emblema clásico de todos conocido.

Estas disposiciones han sido la con­
secuencia de casos de envenenamiento 
ocniridoB en diversas ocasiones, y cuyo 
origen pudo ser referido, después de las 
investigaciones necesarias, al empleo de 
líquidos que contenían sabstancias no­
civas y se ntilizaban para limpiar o dar 
brillo a los servicios d. plata, aluminio 
y otros metales de nao corriente.

Ayuntamiento de Madrid



T R I J S I T  A R I i V

Ud8  obscura golondrina 
viene todas las mañanas, 
y rozando mis crietates 
detiene sn vuelo y canta.

£ d esa dulce avecilla 
qne ee acerca a mi ventana, 
miro el alma de mi madre 
que me despierta y me llama.

Uas no; qne las golondrinas 
emigran de playa en playa, 
y las almas de lae madres 
de los hijos no se apartan.

N a b c i s o  D I a z  d e  E s c o b a s .

JrlRHBE A LM E R n
A base de fosfato de cal gelatlnoao, et maa asimilable.

Hojzt de calendario-

L A  PRÍCÍPITACJÓN

Un m o z o ,  e n f e r m o  t e n ia  
d e  l o s  o jo B  a  s u  p a d r e , 
y  o n r a i l o  p r e t e n d ía : 
q u e  e n  e f e c t o  l e  q u e r ía  
c o m o  s i  fu e r a  s u  m a d r e .
El remedio procurando 
en un libro qne se halló 
de medioina hojeando, 
un capitulo encontró 
de lo que andaba buscando. 
«Abrojos para los ojos» 
el primer renglón decía: 
y sin leer más sus arrojos 
como estrella qne Dios guia 
fbé al campo a buscar abrojos. 
Dos almorzadas muy buenas 
trajo, y que quiso o no qoiso, 
al padre lleno de penas 
en los ojos al proviso 
le puso un par de docenas.
Un lienzo muy apretado 
encima le puso luego: 
con que al padre deediohado 
le saltaron de contado 
los ojos y quedó ciego.
A leer volvió con enojos 
los renglones, y al mirarlos 
despacio, vieron sus ojos:
«Para los ojos, abrojos 
son buenos para sacarlos».

TREPONEMOL
S ÍF IL IS

L a  palabra n^ágica.

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

Entonces, un obrero se levanta inme­
diatamente, y dice:

—Perdón, señor profesor, haga el fa­
vor de aceptar mi asiento.

El catedrático, lisonjeado por su po 
pnlaridad, contesta:

—¡Cómo! ¿Usted me conoce?
_Ya lo creo. ¿No ha sido usted quien

me ha salvado la vida?
Estas palabras llaman la atención del 

público, y todo el mundo escucha aten­
tamente.

—Querido amigo; como usted com­
prenderá, yo veo diariamente a tantos 
enfermos qne no me puedo recordar. 
Tiene usted que explicármelo más deta 
lladamente.

—Si; yo estaba enfermo en la Cha- 
ritó, y todos loe médicos me daban por 
perdido. Entonces entró usted, acompa­
ñado de otros muchos médicos. No hizo 
más que mirarme y decir una palabra... 
Desde aquel momento mejoré y me ptse 
bien.

—¿Y sqnella palabra—insistió el pro­
fesor—la recuerda usted todavía?

Eu el coche reina un gran silencio; 
todos escuchan conteniendo la respira­
ción.

—Aquella palabra era: moribundo.
En la próxima parada el catedrático 

abandonó precipitadamente el tranvía.

mas como helado estaba por el frío,
sin concederla plazos,
sobre el hielo el mastín la hizo pedazos.

Ñ o insultes al más fuerte, 
aunque libre al huir tengas el paso; 
que si lo encuentras obstruido acaso, 
como la rana sufrirás la muerte.

R a m ó n  d e  O a m p o a m o k ,

Fantán ■ 
M erck

g o t a  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

O . A . T . A . i a S O S .  T O S

J A R A B E  M A D A R I A G A .
b e n s o c in á m ic o .

CURAD a ios españoles del mal de 
envidia y haréia a España el mayor y 
más imponderable de todos los servi­
cios.

M o d e s t o  L a p ü b k t e .

EL ENEMIGO del sabio es amigo 
del necio.

F A B U L A

E L  PB BR O  T  L A  BAÑ A

—«Calla, maldita rana», 
un perro desde un hato prorrnmpia: 
y ella, ¡ca r  car! y más ¡ca r  car! s guia, 
como quien dice: —«No me da la gana». 
(Esta rana en invierno y en verano 
cantaba, por decreto sobrehumano, 
aunque jure slgún sabio echando un

t̂erno,
que nunca ha visto ranas en invierno.) 
—«¿Conque te sales, dijo aquél, del rio, 
para venir a incomodarme al hato?
Foi Dios, que sí no hiciera tanto frió, 
anoche salgo, te sorprendo y mato». 
— ¡C ar car car! ¡car car car! siguió la

(rana,
burlándose del perro con orgullo.
—«¿Y es posible que oreas, 
le contestó la rana,
que en moviendo tú un pie no me zam-

[bullo?
¡C ar car car! ¡Car car car! — ¡Maldita

[seas!»

VARIAS NOTICIAS
n e c k o i .o q I a s

En Santiago de Compostela falleció 
el 11 del mea que cursa el Dr. D. Mi­
guel Gil Casares, esclarecido médico, 
competente catedrático y concienzudo 
senador, que varias veces ostentó la re­
presentación de aquel distrito univer 
sitarlo.

Autor de obras de reconocido valor
científico, con asiduidad di na de imi­
tación desempeñó la Cátedra desde el 
año 1901; y por la exquisitez de su trato 
personal y por eu bien cimentada repu­
tación, deja tras de si imborrables re­
cuerdos entre la intelectualidad espa­
ñola y extranjera y muy especialmente 
con carácter general en aquella región.

Por expresa disposición del ñaado sn 
cadáver fué trasladado y sepultado en 
Cambados.

A sus familiares y a la Universidad, 
la expresión de nuestro sentimiento.

—En Méjico ha muerto asesinado don 
Ricardo Vierna Trápago, hermano del 
médico de Santander D. Francisco, a 
quien patentizamos nuestro pesEir por 
hecho tan inandito.

—A los ochenta añoa ha fallecido en 
Palma de Mallorca D. José Dardet Eu 
zsfiat, fundador del Colegio Módico Far-

Sorprandeotaa  resa lta d os  o b te o d rá  o s te d  ea 
E s g i l i n O e B i  s i prescribe  dos  v eces  die: 
b añ o  a loa lin o  lo c a l  a  tem p eratn ra  e le v a d a ?  
a  S a  10 e . e . de Y O O E O S A L e a  

fr ic c ió n  enave.

Un periódico extranjero, bajo el títu­
lo de «Ojo clínico», publica una bonita 
historia cuyo protagonista es un cono­
cido catedrático de Berlín, quien la ha
contado con mucha satisfacción para _______  _ ____
llamar la atención de los médicos jóve- , , ,  ... . •_» _»:i
nes, con objeto de que sean sumamente Lj[l0jjt|D3; f6[0IISÍÍIlljf(!Ilt6 IDlílDllí
prudentes en el pronóstico de las enier- ♦ ___________
medades.

He aquí lo que pasó:
«Nuestro» profesor sube un día al 

tranvia, que está completamente lleno.

clamó el perro, siguiéndola enojado. 
La rana, de contado,
¡caiapldn¡ s e  echó al rio;

macéutico y de la lievista  Balear de 
Ciencias M édicas, y ex presidente ue la 
Real Academia de Baleares. A ana hijos, 
nuestros compañeros D Bartolomé, don 
Gabriel y D. Emilio, la expresión de 
nuestro duelo.

—En Madrid pasó a mejor vida el mé­
dico de Malaga D. José Valdés Oliver.

—Ha fallecido el Dr. Emil Feuilie, 
médico de loe hospitales do Paris y jefe 
de laboratorio de la Facultad de Medi­
cina, personalidad científica de gran 
prestigio que adquirió por ana méritos 
una reputación que sobrepasó las fron­
teras de BU pais.
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JARABE Cloofosfato 
cá icico gelatinoso ALMERA

e s  e l  p r e p a r a d o  d e  fo s fa t o  d e  c a l  d e  m á s  fá c il A B S O R C I O N  y  e l  m á s  A S I M I L A B L E

Superior a todos s u s  similares, sieurto el .|. iíT  Z -  Z I  ^   ̂ 'ímes activo de todos los reconstituyentes. +  M á s  de  87 anos^ de  éx ito , c r e c e n ta .

Devenía <n: Xuclá, 21, Barcelona, en la Farmacia Almera y labaratoHo, Plaza de Gulmttá, 14, Vilaaar de Mac y en lee principales Farmsclny Droguerías.

\ í y  

>/CA Y 
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—Por roDUDCia, la de médico titular 
de Los Pozneloe de Celatrava (Ciudad 
Real), partido judicial de AlmodOvar del' 
Campo, con el haber anual de 1.660 pe­
setas. Población, 663; categoría.4.z; fa­
milias incluidas en la Beneficencia, 10; 
instancias hasta el 9 de Mayo.

Obiervacione»—Concurso de antigüe­
dad.

i)aíos.—Villa con Ayuntamiento, a 18 
kilómetros de la cabeza de partido y a 
28 de la capital. La estación más próxi­
ma, a 14 kilómetros. Río Guadiana. Ca­
rretera.

—Por renuncia, la de médico titular 
de Carboneras deGuadazón y sns ane­
jos Reíllo, Monteagndo de las Sali­
nas, Arguisuela, Pajarón y Pajeroncillo 
(Ocenca), partido judicial de Cefiete, con 
el haber anual de 3.760 pesetas. Pobla­
ción, S.643; categoría 3.*;familias inclni- 
das en la Beneficencia, 80; inetanciae basta el 39 de 
Abril.

Oósertiaetemes,—Concnrso de antigüedad.
D atoi de Carboneras de Gasdazón, Ingar con Aynnta. 

miento de 1.167 habitantes, a 36 kilómetros de la cabeza de 
partido y a 41 de la capital, cnya estación es la más próxi­
ma. Carretera. Rio.

—De nueva creación, la de médico tocólogo de Avilés 
(Oviedo), con el haber anual de 3.000 pesetas. Población, 
16,067; categoría l.sj familias incinídas en la Beneficencia, 
400; instancias hasta el 14 de Mayo.

ObservaoioneB.—Conenrao de antigüedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, cabeza de partido, a 37 

kilómetros de la capital. Carretera. Ferrocarril.

(Continúa en la página siguiente.)

Se com bate r  sin  peliflro para el ersanlaiDo cotí la

G«nipD8lo16n nuen, sin foilo ni dsiliados del todo, n' llrotdlna
Maestras y folletoi á los Sres, Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda. 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa.)

SANATORIO NEUROPÁTICO
CiBlBANCBEL BáJO (Madrid). — ‘reltfiiio 116 C.

D irec to r :  DR. GONZALO R. LAFORA
Calis de Lops da Vega. 65. — MADRID.

Onice Sanatorio m ix to , con edificios y jardines independientes: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó pslconenrósicoa y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Módicoe internos.
Rldanse raalem entoa á la  Adm lnlatraolbo.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABAMCHBL BAJO, Calla da Maaaal Cano, aáa. 12. -  Tcléloao 71. C.

Edificio esonela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapeoialisado. 

Tratamiento mádiea dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - O A S T I L L O '
Destinado á enfermos del aparato digestÍTO, nutrición y sistema nerTÍoso.

Clima delicioso, 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  h o te le s  p a r »  p s io o n e o ro a is.
P a b e lló n  e sp e c ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fh n d » .  —  S e c c ió n  e sp e c ia l de to x icó m a n o a .

E x c m o .  5r. D . A\- /*\oral«s. —  Médicos: Doctores Penzoldl, OHver y Luquero.
-------------- S  ^  liT  T  IÑT ID E 3 1 ? / --------------

ANTIASMATICO PODEROSO
B X M S D lO B riO A ZO O M rB A  LOSO AXABSOB BROWOÜIALBB

Jarabe-Wedina 
de Quebracho.

Médicos diBtingnldOB y Iob principales periódicos 
profesionalee de Madrid: El Biolo Médico, ja B e-  
villa de Medicina y  Cirugía práctica, E l G enio M i’  
d úo, E l D ia rio  M id ú o  F arm aeiulico. E l Jurado M i- 
d úo ía rm a ciu lieo , ia R evú ta  de CíenciíM M id ú o »  de 
Barcelona y la R evista  M íd ú o-F arm aciu tú a  de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
e l  Jcrabe - M e d i n a  de Q u e b r a c h o  como el 
áitimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A s n a ,  D i s n e a  y los C a t a r r o s  o r á n t c o s ,  ha­
ciendo cesar l a  f a t i g a  y produciendo n n a  s n a v e  e x p e o -  

t o r a o l i n .

PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
S S T  D e p ó s i t o  c e n t r a l :  Br. Medina, Serrano, 3S, Ma­
drid, y a l  p or  m enor en las principales farmacias de 
EspaCa y América.

—Por defunción, la de médico tilnlar de Villafranca del 
Bierso (León), con el haber anual de 2.780 pesetas. Pobla­
ción, 4.628; categoría 2 ,»; familias inclaídas en la Beneficen­
cia, ISO; instancias hasta el U de Mayo.

Oógervaeiones.—Concnrso de antigüedad.
D ato».—Villa, cabeza de partido, a 151 kilómetros de la 

capital. Carretera de Madrid a Corufia. Ferrocarril y ríos.

— Por interinidad, ia de módico titular de Aip (Gerona), 
partido jodicial de Puigcerdá, con el haber anual de 1.376 
pesetas. Población, 62.3; categoría 5.*; instancias hasta el 14 
de Mayo.

Oóací'yacíones.—Concurso de antigüedad.
D atos. —Lugar con Ayuntamiento, a 9 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 126 de la capital. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular de Puebla de Are­
nosos y sus anejos Campos de Arenosos y Fuente de la Reí 
na (Castellón), partido judicial de Viver, con el haber anual 
de 2.760 pesetas. Población, 2,202; categoría 2 .»; familias in 
cluldas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el 29 de 
Abril.

Oósernaciones.—Concurso de antigüedad.
D atos.—Villa con Ayuntamiento, a 36 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 8 6  de la capital. La estación más pró­
xima, a 20 kilómetros. Río.

—Por excedencia, ia de médico titular de Ares de Maes­
tre (Castellón), partido judicial de Morella, con el haber 
anual de 2.200 pesetas. Población, 1.714; categoría 8 .*¡ fa­

milias inclaídas en la Beneficencia, 40; instancias hasta el 
29 de Abril.

Oóaej'vnrícmM.—Concurso de antigüedad.
D ato».—Villa con Ayuntamiento, a 24 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 82 de la capital. Estación más pró­
xima, a 6 6  kilómetros. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Belvis de Mon- 
rey (Cáceres), partido judicial de Navalmoral de la Mata, 
con el haber anual de 3.000 pesetas. Población, 1.011; ca­
tegoría 4.*, familias incluidas en ia Beneficencia 60; ins­
tancias basta el 14 de Mayo.

Observaciones.—Concurso de antigüedad. Tiene un barrio 
a 2  kilómetros.

Dalo».—Villa con Ayuntamiento, a 12 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 90 de la capital. La estación más pró­
xima, Casatejada, a 11 kilómetros. Carretera. Río Tajo.

(Continúa en la página siguiente,)

VINO TONICO FOSFATADO
preparado por el

D p . I W A D ñ R l A G R

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli­
dos, contra |a tuberculosis, 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in ■ 
sustituidle como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
^  de los ancianos. —

■  -

D B P éS IT O i

Plaza de ia independencia, 10, MADRID 

y principales farmacias de España.
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BOU loe mismos eo ambos casos, como porqae en el caso del 
embarazo gemelar es muy frecaeute el bidramnios, sea del 
ánico buevo, sea de uno de ellos cnando bsy dos. La causa 
del bidramnios muy pocas voces se llegará a demostrar; so­
lamente en aquellos casos en que se demuestre la existen­
cia de albuminuria o de tubercutosie en la madre o de sífilis 
en cualqniera de loe progenitores. Las deformidades fetales, 
ealvo la hidrocefalia y, en algunos casos, la anencefalia, no 
se pneden poner nonca de manifiesto.

El tratamiento en loe caaoe en que el bidramnioe es 
reducido ae limitará a la expectación y a vigilar la posible 
complicación con albuminuria u otro proceso. La serie de 
medicamentos que se ban empleado contra el bidramnios 
se ha mostrado ineficas, salvo la medicación antisifllitiea 
en tos casoB en qbe es esta enfermedad la causa de la ano­
malía estudiada. Claro está que cuando no se conocían las 
reacciones biológicas de la sifiiis se veían mejorías de hi- 
dramnios en casos que no parecían sifilíticos, Eeocillamente 
porque no se poseía elemento alguno para hacer el diagnós­
tico diferencial de la sífilis; pero en realidad era que ae 
trataba de sifilíticos. Los diuréticos parecen útilee, pero 
sin que sus efectos sean muy evidentes. Si los fenómenos 
de compresión que prodnce el útero fuertemente disten­
dido por el bidramnios son muy considerables, habrá que 
proceder a la punción del mismo, sea cnal fuere la época 
del embarazo en que se encuentre la mujer. Claro está que 
puncionadas las membranas se suele iniciar el parto en 
seguida. Otrae veces no ocurre asi y el líquido ee vuelve 
a formar muy pronto y en gran cantidad, habiendo nece* 
sidad entonces de repetir la punción haciendo un desgarro 
grande de las membranas.

Llegado el momento del parto, la existencia del bidram- 
nioB requiere la punción de las membranas desde el primer 
momento. Da no hacerla ea ¡o más probable que la contrac­
ción del útero se baga de ana manera irregular y hasta que 
se tetanice, con lo que el parto no progresaría, AI hacer la 
punción convendrá tener la precanción de ocluir la vagina 
o la vulva para que el liquido vaya saliendo poco a poco, en

difícil recoger datos acerca de la posición en que ee encuen­
tra 7  acerca de ei existe siquiera.

La auscultación ha de hacerse en las mejores condicio­
nes posibles y con sumo cuidado, porque si la capa de líqui­
do que se interpone es gruesa ea muy fácil que los ruidos 
cardiacos no se perciban, De aquí que su falta no sea motivo 
suficiente para que se admita la muerte del feto. Demuestra 
el tacto que la parte fetal que se presenta se halla poco en­
cajada y que pelotea muy bien. Si la tensión ea muy grande, 
sucederá que no ae llega a parte fetal alguna. Algunas veces 
se baila el cuello entreabierto, fenómeno que ae denomina 
cuello dehiscente. Parece por su forma y por el estado de en 
abertura que ha comenzado el trabajo del parto cuando en 
realidad no ea así. Be podrá hacer la diferencia ai se tiene 
en cuenta que en el cuello dehiscente se observa una dureza 
permanente, en tanto .que cuando se trata del parto el cuello 
es blando y se endurece de cnando en cnando con las con­
tracciones uterinas Además se fundará el diagnóstico en 
ibe demás eintomas del bidramnios.

El bidramnios de marcha aguda ee debe seguramente a 
una inflamación de las membranas y especialmente del 
amnioB. La gravedad especial de este fenómeno depende de 
la rapidez con que ee desarrolla. El vientre adquiere en poco 
tiempo un gran volumen y por eete motivo los fenómenos 
de compresión son importantes. Loe vómitos son frecuentes 
y son intensos y la alimentación es deficiente. Los miem­
bros se hacen más delgados, la cara está también hemaciada. 
Parece que existe fiebre, aunque ee rara. Siente la enferma 
dolores como en el caso anterior, pero ee diferencian de 
aquéllos en que son mucho más intensos y se propagan al 
abdomen, a los lomos y a los miembros inferiores.

Estos dolores, que son muy intensos, no cesan de día ni 
de noche, de modo que estorban todo reposo de la enferma. 
Esta llega a no poder estar en pie, la posición sentada le es 
totalmente imposinle y la posición en la cama no acaba de 
permitirle el descanso. Por los dolores y por el exceso de 
tensión es difícil la exploración, de modo que machas veces 
no se percibe sino un tumor de paredes muy delgadas. Al-
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goDUB vocee, tras de anos dlae de reposo o de régimen la 
enferma se encnentra aliviada y resolta posible el reconoci­
miento qne antee no lo era, porqoe se ha detenido el des­
arrollo del hidramnioB y el útero ha tenido tiempo de amol­
darse a él, pero en otros casos este desarrollo persiste y es 
preciso proceder a una intervención. La exploración ae va 
haciendo cada vez más difícil.

El pronóstico depende de la cantidad de liquido y de la 
rapidez con qoe se desarrolle. £1 pronóstico snete ser benig­
no pata la enferma, pero es siempre grave para el'feto. Sin 
embargo, demuestran las estadísticas que mucbas veces na­
cen los fetos vivos y en perfecto estado de desarrollo; que el 
bidramnioa ba sido en tales casos exclusivamente temporal. 
Por el contrario, cuando persiste el bidramnioa puede llegar 
a provocarse la contractilidad del útero y se produce el par­
to prematuro. De aquí la gravedad del caeo para el feto, sin 
contar con la posibilidad de qne el hidramnios coincida, 
como sucede a menudo, con la slfil s, con las monstruosida­
des fetales o con el embarazo gemeiar o que sea consecuen' 
cía de la fifilis.

El pronóstico fetal resolta además agravado por la nece­
sidad que puede haber de interrumpir el embarazo Para la 
madre ofrece peligros el bidrsmnios, sea por las dificultades 
que crea a la circulación y a la respiración, sea por las dis­
tocias que son mocbae veces su consecuencia y qne requie­
ren intervenciones diversas. El diagnóstico del hidcamnioe 
requiere todos setos pontos: el de si hay embarazo; si este 
embarszo está complicado con el hidramnios; si este emba­
razo es sencillo o múltiple; la causa del hidramnios y la va- 
riedad del mismo, es decir, si es lento o rápido.

El diagnóstico de la existencia puede estar hecho de an­
temano si se ha tenido ocaeión de reconocer a la enferma
antea de que sobreviniera la complicación, pero ei la prime 
ra vez que ce la ve es cuando ya se hs producido, habrá 
qne orillar todas las dificultades que crea si hidramnios y de 
que ya hemos hablado.

Cuando el diagnóstico sea muy difícil y, sin embargo, se 
sospeche la existencia de un tumor que baya de requerir in-
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tervención quirúrgica, es evidente que se deberá proceder al 
tacto intrauterino. Admitido ya el diagnóstico de la exis­
tencia del embarazo hay que determinar si se trata de un 
hidramnios. Rn efecto, el volnmen exagerado puede eer la 
consecuencia de un tumor de las proximidades, de una as- 
citia, de un embarazo extrauterino, de ta mola, la cual beu os 
visto que produce estos aumentos de volnmen fuera de pro­
porción con la fecha del embarazo, de un embarazo en el 
que el producto de la concepción tenga nn volnmen total 
exagerado o un deearrollo an>̂ malo de alguna de ans partes, 
de nn embarszo gemeiar ain hidramnios, etc.

El diagnóstico del hidramnios con los tumores de las in­
mediaciones del útero pocae veces ofrece dificultad algona. 
En realidad, solamente en loe casos en que coinciden ambos 
procesos podrá eer imposible el diagnóstico correcto antes 
de haber hecho la depleción del útero. El embarazo extra­
uterino se pone de manifieato por la presencia del útero al 
lado del tumor que forma dicho embarazo. El útero en estas 
oondiciones tiene un volumen máximo igual al de un útero- 
grávido en el tercer me  ̂ de la geatación, sea cual fuere la 
fecha de ésta. Si no se tiene la certeza de ello, la aplicación 
del histerómetro despejará las dudas que existan. La mola 
se diferencia porque suele presentarse en los primeros me­
ses del embarazo, en tanto que el bidramnios es propio de loa 
últimos; por las hemorragias de que se acompafian, porque 
el útero ee presenta todo él duro y no da la sensación de 
renitencia qne se observa en el útero con hidramnios. Los 
casos de huevo grande, es decir, aquellos en qne tanto la 
placenta como el feto y la cantidad de liquido son mayores 
qne los normales, se diferencian porque no existe la sensa­
ción de renitencia y no es tan fácil el peloteo. Bl único sín­
toma es la desproporción entre el volumen del útero y Ib 
edad del embarazo, y conviene establecer bien la diferencia 
porque el pronóstico ee completamente distinto en los dos 
CMOS.

El embarazo gemeiar se presta a conlasiÓD con gran 
facilidad, tanto porque algunos síntomas como el gran vo­
lumen del útero y ios edemas de los miembros interiores
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* eaTftRROS F O S F O T l O e O L  I ;TOSES : :

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOGOL
8 e obtienen resaltados positivos y  rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros'bronqnialea y  

gripales, desgaste orgánico, escrofuliemo e inapetencias.—Precio del frasco: 4 ,50 pesetas.

—Por rennncia, la de médico titular 
deág'iaviva(Teruel), partido judicial de 
Ca>-tellote, con el haber anual de 2  2 0 0  
pesetas. Población, 1.795; categoría 3.a; 
familias incluidas en la BeneScencia, 20; 
iortanclaa basta el 14 de Mayo.

Oóarrvuctonea.—Concurso de antigUe 
dad.

Z)<iios. — Villa con Aynntamiento, a 
1 1 0  KÜómptroa de la capital y a 1 2  de 
la cabesa de partido. Rio. La estación 
más próxima, a 40 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular 
de VandctlOe (Turrag ma), partido judi 
cíal de Falsa', con el haber anual de 
1.650 pesetas. Población, 2  2 <0: catego 
r!a4.^ inarsncia'i hasta el 29 de Abril.

Observaciones,—Concurso de auiigile- 
dad. Iguales, 6.600 pesetas.

Dalot, Lugar con Ayiinlamientn, a 
29 kilómetros de la cabeza de partido y 

.a 28 de la capital. Carretera. La eetecióii 
más próxima, a 1 0  kilómetros.

Paseas de un solitario.—Hombres 
y mujeres de mi tiempo. Recuerdos y 
memorias de Carlos M.a Cortezo. Precio 
de los dos tooiuB publicados 6  y 6  pese­
tas cada uno; pera los suscriptores de 
Fi. SiQLO MAdioo 8,50 pesetee loa dos 
tomos.

Indicaciones del Fórceps y Técnica 
operatoria del mismo, por el doctor 
Paulino A. Pone. 18 figuras, üiilii-iroo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos a Er, SioLO 
Médico.

A N A L I S I S
lie  o r ln a s t  eepsstosi le oh ee i

sangre, aguas, etc.
L a b a r a t o r l o  d e l D r .  E .  O r t e g a ,

s o c e s e r  d e l  D r .  C a ld e r é a .  

C arpetaS f i4 | M a d r id .
E32ST 1 8 6 6 .

Lb s  enfermedades deí

|Esi¿óinagoe 
IntestinosI

dolor de estómago, dispep^ 
sia, acedías y  vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc„ SB cu­
ran positivam ente con  e l

gU X l*»
g S T OIA*

D Z C * '
<5tt

Poderoso túnico digestivo^ 
que triunfa siempre.

Toh: FiMplB íDoidn 
*ii

—Por defunción, la de médico titular de Zarza de Gra­
nadilla (Cáoerei>), partido judicial de Hervás. con el haber 
BDual de 1.650 pesetas. Población, 1 570; categoría 4.a; faml. 
milias inclnl las en la Beneficencia, 50; instancias basta el 29 
de A hri I.

Obttivacionea. - Concurso de antigOedad. Ignalas unas 
4,850 p setas.

Zlafos. -  Lugar con Ayuntamiento, a 16 kilómetros de 
la esb-za de partido y a 99 de la capital. L% estación más 
próxima, Segara, a 7 kilómetros. Rio Aoibiot.

—Por rennncia, la de médico titular de Santibáflez de 
Begaeva (Burgos), partido judicial de Lerma, con el haber 
anual de 1,650 pesetas. Población. 404; categoría 4.*; familias 
incluidas en la Beneficencia, 8 ; instancias hasta el 14 de 
Mayo.

Obíírvacfone*.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento. (No encontramos más 

datos en nuestros libros.)

—Por defunción, la de médico titular de Oamínreal (Te- 
ruel), partido, judicial de Oalamocha, con el haber anual de 
1.660 pesetas. Población, 1.491; categoría 4.*; familias inclnl- 
das en la Beneflceocia, 12; inxtancias hasta el 29 de Abril.

Obsírvactoneí.—Concurso de antigüedad. Igualas, nnas 
4.6b0 pesetas.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 9  kilómetros de la 
cabeza de partido. Cairetera. Río. Ferrocarril.

l l iV E N T O  N U EV O
Aparatos “Electro-Médicos*’ UNIVERSAL

con 12 modalidades electro-medicinales.

Lfl HUyOR EFlCflai-S[GURlDHD.-PRECISIÓH 
m w m m  ilikitada. - garantía lbídluta

PreGlo: Ptas. 4 0 0  Damos facilidades de pago- 

L a M  ¡[S M m  SSUpamdoSill U M

A L M O R R A N A S

0 OMaoA _
C E N A R R Oa^«nt MADRia

Prodacto espaflol a base de Hamam-virg.a, iSscalns hl- 
ppocast; novocaína, aneeteeina, etc. Cara UeDiurroldeg in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. T o b o  

eon cánula. 3,50 pesetisi correo, 4. De venta en farmacias.
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H E M O M E T I N A  CUSI
I n y e c t a b le s  h e m o s t á t i c o s  y

antidisentéricos a base de clorhidrato do emetlna 4

D is e n t e r ía  amebiana 

abscesos f íe p á t ie o s

afeccion es P u lm o n a r e s  congestivas

hemoptisis T u b e r c u lo s a s

h e m o r r a g ia s  en gen era lA PLIC A C JO

a l c o h o l is m o .-b il h a r c io s is .-m o r f in is m o  
Hl FRUIS AMEBIANA. - PSORIASIS. - UREMIA

T = nmetin» Cubií M  BDérgiCkmenta naUüemorr -
poaejeDdo acción brillante no aólo aobre Ub bemorrapas 

rnteatinalea sino aob.e lea g/o-trloaa. esofájloas. bronquiales y

pulm onar^.
Dr. F . Kr.RXÁsnEZ M a r i í s f .c . -  r M a . l O ' B .

L A B O R A T O R I O S  D E L  II O B  T  E  D E  E S P A Ñ A .  _ « A 8 N 0 U ,  B A R C E L O N A

ÍNSTITUTO TERAPÉUTICO ROMANO
(Nuevo tratamiento antitutierGuloso 

con una coiíibinación yodo-tuberculínjca.)

l.a tuberculinoterapia clásica, a causa de las dificultades de 'a 
técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista,

BIERDSinA
la «SlEBOSlHA»! por la circunstancia de que la dosis fija 

de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en 
la función del antígeno;

lOOO-TVBeRCOLinA-CVPRICA por la atenuación de la tuberculina por el yodo, que anula 
totalmente sus efectos tóxicos;

por, la elevada plasticidad que la asociación con el cob e 
confiere a la tuberculina.

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los 
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede 
preverse que la reacción del organismo sea favorable.

Tuberculosis en todos las formos curobles.
Caja con 12 ampollas.

Representante general para España y Colonias:

E. PISTOLESI.—Apartado de Correos 3 0 2 6 ,  Madiid.
Literatnra eientfflpa a disposición de los sefíores médicos.

N
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SECCION PKOFESIONAL
P R O G R A . M A  P R O F B l S I O N A I i

l a  función sanitaria es junción de! Sstado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—  
garantía inmediata de! pago de los titulares por el Astado.— Jndependencia y  retribución de ¡a JunciónJorense.-tJigni/i- 
cación profesional.— Limón y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S I T ^ ^ A - R I O ^  Secelé» prof««loaal: Boletín delasemnne, p o r  Pecio Corlae.— L »  Aviaoión S*Ditarie, por J V )n í« n á n . -A o » d a m iM ,  Soole- 
dsdee y  Oonlereooi*».-SBCCl6D oflcIal.-Oacota d «  la lalnd póbllcai Balado aanilarlode Madrid.—C r ó n i o a a . - Vacantes.—Borlas OUnlcaa 
de Bnropa.—T e r ia l l e  m d d lo iu ^ A i t u a o lo e .

Boletín de la semana.

Período de calma. Nombramiento plausible.

Como tal puede calificarse el periodo que ha se­
guido a las alborotadoras joruadae de los primeros 
días de la pasada semaua. Realmente no parecía 
justificado que un cambio de Gobierno, por radical 
y profundo que fuera, si aparecía pedido, como lo 
fué eu las urnas, por la voluntad popular, y si no 
había encontrado ninguna oposición ni resistencia 
en la noble y explícita conducta de las potestades 
establecidas, no parecía justificado, decíamos, el que 
se produjerau grandes alborotos ni bulliciosas ma­
nifestaciones; pero también sería mucho pedir y 
poco verosímil de obteuerelque masas populares 
que piensan realizar ideales acariciados durante 
más o menos tiempo no exterioricen de ruidoso 
modo sus alborozos al llegar al cumplimiento de lo 
que deseaban.

De tudas maneras nos complacemos en que una 
vez más se haya visto realizado nuestro pronóstico 
de la confianza eu el verdadero pueblo español, que 
en ocasión ninguna ha dejado de mostrarse honra­
do y moderado eu sus esparcimientos.

Dejando de hablar de política general por no 
entenderlo ni oportuno ni discreto, nos referiremos 
tan sólo a lo que en la prensa leemos que hace re­
lación al íuterés de nuestra clase, que es el mismo 
de la salud pública.

Se ha realizado un cambio en el más alto perso­
nal de Sanidad, y de él no podemos complacernos, 
auuque tampoco disgustarnos. Contra nuestras opi 
niones constantes y contra las manifestaciones de 
todo género de ideas y actos que tantas veces hemos 
emitido y realizado, nuestro ideal ha sido siempre 
alejar la Sanidad de la Administración burocrática 
movible, y sobre todo de la política. Contra las im­
provisadas opiniones de ios que sin enterarse más 
que de los epígrafes y las palabras han propugna­
do y propugnan por el Ministerio'de Sanidad, he 
moa pensado, cuando podíamos quizás hacer algo 
más que pensar sobre ello, y pensamos, hoy que los

hechos nos suministran sólidos argumentos y com ­
probaciones, que aun la misma Dirección de Sani­
dad es perjudicial al tranquilo y elevado desempe­
ño de la función que debe inspirarla. Punto es éste 
que estamos siempre dispuestos a examinar y dis­
cutir, y bien nos parece que aboga en nuestro favor 
lo ocurrido en loa últimos años, en los que, creado 
el cargo para el señor Martín Salazar, fué éste atro’ 
pellada e injustamente destituido, y se abrió una li­
citación de ambiciones menudas, en que aprove- 
cháudose los unos del fácil trampolín del Directorio, 
y los otros de las camarillas de fracasados a que se 
ofrecían provechos a su propio advenimiento, se 
sostenía la Administración Sanitaria eu un estado 
de indecisión y de endeblez, vanamente ocultado 
por amparos de servicios, de escuelas fantásticas 
como las de Puericultura, Psiquiatría y otros con­
ceptos que eu parte alguna están clasificados como 
sanitarios; pero que en cambio comenzaban a contar 
con credenciales y nombramientos como loa en que 
se distinguió heroicamente algún director que no que­
remos nombrar por respeto a la paz de los pasados.

Quien sin gran vanidad, pero de modo com pro­
bado inició y realizó la organización sanitaria espa­
ñola bajo la autoridad gloriosa de D Antonio Mau­
ra y Montaner, puede permitirse hoy la chochea  de 
recordar que en sus planes no se crearon nunca 
destinos, empleos, comisiones, ni otros servicios 
que los puramente exigidos por las más estrictas 
necesidades técnicas, habiéndose dado el caso de 
que el ilustre y llorado hombre público, a quien nos 
hemos referido, dijese un día eu las Cortes: cTraigo 
un caso curioso de su ic id io  a d m in is tra t iv o ;'^ . N. ha 
suprimido su cargo de director general eu el pre­
supuesto de Sanidad que h :y  me ha presentado».

Ahora va a ser tiempo de recordar documen­
tal y palmariamente muchas cosas y episodios que 
parece que las gentes han olvidado o que por le me­
nos fingen olvidar. .

*  *

El nuevo director general de Sanidad designado 
por el Gobierno de la República es el Sr. D. Mar­
celino Pascua, que hasta ahora venía siendo jefe de 
la sección de Estadísticas eu el Ministerio y profe-
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Bor en la Escuela de Sanidad. El Sr. Pascua nos 
ofrece por de pronto una garantía que con gusto 
consignamos: no pertenece ni ha pertenecido nunca 
a partidos profesionales ni a camarillas gremiales, 
soliviantadas por los que en ellas han buscado apo­
yo, que pueden haber visto hasta qué punto es fa 
laz y transitorio.

Nuestra enhorabuena por boy al Sr. Pascua, y 
nadie se la dará con mayor gusto que nosotros 
cuando, pasado algún tiempo, podamos ver que no 
nos han engañado en los buenos antecedentes de 
oue viene precedido.

D e c i o  g a r l a n

LA  AVIACIÓN SANITARIA

Próxima la lecha en que han de oelebraree en Paría las
Jomadas Mélicae Oolonialee, en cuyo programa ee contie­
nen dos ponencias sobre ATiación Sanitaria, que presidirá 
Charlea Rlchet, Premio Nóbel y miembro del Instituto de 
Francia, coneidetamos de interée decir algo sobre el des 
arrollo de este nnero aspecto en que puede practicarse nues­
tra profesión, y a tal efecto nos inspiraremos en algo de lo 
que dijo durante la Asamblea general de loe «Amigos de la 
Aviación Sanitatia» su secretario adjunto M. Robert Charlet.

La entidad «Amigos de la Aviación Sanitaria» se formó 
durante el I Congreso internacional de Aviación Sanitaria 
celebrado en París en Mayo de 1929.

Esta importante reanión, que agrupó representantes | 
de cuarenta y un Gobiernos, atrajo la atención de los técni­
cos y del gran público sobre los servicios benéScos y glo­
riosos prestados por la Aviación Sanitaria, y en ella se rin­
dió un justo homenaje a los primeros aviadores sanitarios: 
Dr. Cbassaing, comandante Dolsace, M. Vemirorski y doc­
tor Tilmant; a los iniciadores e infatigables propagandistss 
Dres. Duchanssoy y Fovean de Oonrmelles, Mlle. Marvingt, 
M. Julliot.

Los profesores Pozzi y Bergonié, inmortalizados por su 
fe en la aviación, asi como el profesor Tuffier, que en el 
Congreso do 1929 al mismo tiempo que una lección prácti­
ca realizó un acto demostrativo de la confianza por él pues­
ta en las alas sslvadotas

Como consecuencia de este Congreso surgió la necesidad 
de crear un organismo permanente de alianza y estadio, en 
el seno del cual, comulgando en la misma convicción, ani­
mados de un mismo idea! antiguos y modernos apóstoles de 
la Aviación. Sanitaria uniesen sus esfuerzos para contribuir 
al desenvolvimiento, al progreso técnico de esta útilísima 
rama de la Aeronáutica , al mismo tiempo que intensificase 
y utilizase todoe los medios de propaganda, de la que tanto 
necesita una ciencia que acaba de nacer.

Así fné cómo se fundó en Mayo de 1929 esta Asociación 
con el concurso de Mlle. Marvingt, del Dr. Fovean, de 
M. M. Jnllioty Nemirovsky.cuya presidencia le fué ofreci­
da al Dr. Ohaasaing, iniciador de los aviones de transporte 
sanitario, como M. Nemirovsky y el Dr. Tilmant lo son del 
«Aerochir».

El Comité fundador, compuesto del Dr. Chassaiug, pre­
sidente; del Dr.Fovean, Mile. Matving. M Jnliiot, vicepresi­
dentes; M. M. Nemirovsky y Charlet. secretarios general y 
adjunto; M. Dabois Le Cour, tesorero, se encargó de la Ad­
ministración de la Asociación hasta la reunión de la Asam­

blea general que debía elegir el Consejo de Administración 
y dar a la Asociación su organización oficial definitiva.

Desde su creación esta Asociación no ha cesado, tanto 
por su actividad propia como por el concurso que ha pres­
tado espontáneamente en toda ocasión propicia a las obras 
eimilares, de demostrar la utilidad práctica de la Aviación 
Sanitaria. Así pues, de acuerdo con la «Liga Nacional de 
Transportes Sanitarios», su presidente pudo, con el apoyo 
del ministro del Aire y colaboración do los «Talleres de 
Avión Lonis Brégnet», efectuar el 21 de Octnbre de 1929 el 
transporte por avión sanitario de una enferma intranspor­
table por cualesquiera otros medios, de Olemont-Ferrand a
París, en las mejores condiciones.

Lo mismo por medio de la palabra que por escrito, mu­
chos miembros del Comité han expuesto públicamente par­
te de nuestros proyectos. Cbassaing, Fovean, üzac, Julliot, 
Schicheie, Monchard. Nemirovsky, Charlet, en artículos de 
Prensa, en cattsenes o conferencias, han demostrado la acti­
vidad de esta Asociación.

En este aspecto merece párrafo aparte la personalidad y 
labor de su vicepreeidenta Mlle. Marvingt, que con su clara y 
encantadora dicción ba conseguido en Francia y fuera de 
Francia un sinnúmero de adhesiones eficaces que la han 
hecho merecer el título de Apóstol de la idea.

El porvenir de la Aviación Sanitaria depende de machos 
factores, tan necesarios los unos como los otros y todos ín- 
timamente relacionados: la fe del que utiliza sns servicios, 
el reconocimiento de su necesidad, el deseo por parte de tos 
Poderes públicos de que sean una realidad, así como la ca­
lidad de los aparatos empleados y la garantía de su segun­
dad, son factores, repetimos, íntimamente relacionados, o 
mejor dicho, que mutuamente se complementan.

El contacto entre loa directivos de esta Agrupación titu­
lada «Amis de l'Aviation Sanilaire* con los constructores 
de aparatos, a los cuales se han hecho algunas indicaciones 
técnicas, nos permiten asegurar que todos los esfuerzos rea­
lizados por esta Asociación han obtenido un resultado po­
sitivo, eficaz. _

Un Mecenas acogedor de estas ideas, M. Mannce Ra- 
phael, ha creado a propuesta de M. Nemirovsky la primera 
Copa de Aviación Sanitaria, que en cada Congreso interna- 

' cional se otorgará como recompensa al técnico que haya 
' contribuido con un progreso evidente al perfeccionamiento 
 ̂ de loe aviones sanitarios.

Por su parte, Mlle. Marvingt ha establecido un CAolíen- 
g t (1). cuyo Reglamento se halla actualmente en estudio.

Serla de una gran eficacia que esta generosa tendencia 
activase entre los técnicos y constructores la sana emnlación 
tan favorable al progreso.

Respecto a la parte documental y de archivo de esta Aso­
ciación algo se ba hecho ya, y sería muy estimable que todos 
cuantos puedan prestar ayuda a eu formación lo hagan 
rsi con el fin de intensificar la marcha hacia la máa perfec­
ta eonaecución del humanitario objeto que se ban propues­
to los «Amigos de la Aviación Sanitaria».

Por iniciativa de su secretario general se publicó a con­
tinuación del Congreso último una edición de 500 ejempla­
res de las memorias y comunicaciones debatidas en el mis­
mo, ejemplares que están de venta en las oficinas de la So. 
ciedad, cuya lectura es de un gran provecho para todo aquel 
que se interese por la Aviación Sanitaria.

Por iniciativa de M. Nemirovsky se han publicado inte-

R

( i ;  ChalUngt- P ru e b a  en com petenc ia  en )« <iue el vencedoreonee i- 
va  u n  ob je to o tro fo o  h a sta  q ue  un  u lte r io r  coaouraanbo le  desposen 

de é l a l sob re p a sa r la  en la  prueba.
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EL QUIMISMO
CASTRO [NTESÍÍML

El trotamieríto de las enfermedades del 
aparato digestivo exige, como el médico 
sabe, remedios que actúen sobre el qui- 
mismo gastro-intestinal sin suprimir las 
secreciones ni atenuarlas. Esa garantía la 
ofrece Gastrosalus porque no contiene 
calmontes analgésicos ni tóxicos. Su ac­
ción es simplemente por vía químico-neu­
tralizante. No produce éxtasis ni retención. 
Gastrosalus es un compuesto estable de 
sal de Vichy, nitrato básico de bismuto, 
óxido de magnesia, perhidrol de magne­
sia y sales efervescentes. Las referencias 
clínicas valiosísimas por el número y la 
autoridad de los especialistas que las 
suscriben, señalan este medicamento 
como el específico de la Dispepsia, Hiper- 
clorhidriay Ulcus gástrico. Recomendado 
en casos de alteración funcional digestiva.

r
Nuestro Departamento Científi­
co facilita a los seAeres Médicos 
literatura y muestras; y en cual­
quier caso concreto, la informa- 
cl6n científica correspondlenle.

Cottcesionario; 
FEDERICO BONET 
Apartado 501 -  Madrid ÍR O SA L U S

CA5TÍ:

GASTROSALUS

NÉVROSTHÉNINE

FREYSS INGE
L 05  estados de agotamiento o depresión nerviosa 

que se clasifican cómodamente bajo el nom­
bre genérico de Neurastenia, se caracterizan 

por una cierta desmineralización orgánica. Esta des- 
mineralización, cuando se trata de adultos o  ancia­
nos, afecta esencialmente a sus tejidos nobles, a sus 
centros nerviosos. Los tejidos nerviosos contienen, 
como es sabido, cien partes de sales alcalino-magné* 
sicas por una sola parte de sales de calcio. Bajo es­
tos datos científicos ha sido establecida la fórmula 
de NEVROSTHENINE.

COMPOSICIÓN.-Solución concentrada en agua 
destilada de glicerofosfatos alcalinos, con base de 
sosa (plasma sanguíneo), potasa (tejido nervioso), 
magnesia (substancia gris), en una proporción de 40 
centigramos de glicerofosfatos químicamente puros, 
por XX gotas. Sin cal, azúcar ni alcohol y consi­
guientemente indicadísimo, para arterioeiclerosos, 
arteromatosos, diábeticos, y dispépticos.

INDICACIONES. -  Neurastenia, Exceso de trabajo, 
Vértigos, Cansancios nerviosos. Convalecencias, 
Anemia cerebral, Fosfaturias, Neuralgias rebeldes. 
Debilidad genésica y cualquier estado hiponervioso. 
Ninguna contraindicación

£1 D e p a r io m e n io  C ientífico  d e  la C o sa  Fed erico  Bone» 
A p o r io d o  501, M a d rid ,  fac ilita rá  líteroturo y mués- 

tros g ra t is  o  los seño re s m éd icos que  lo s so li­
citen, y, en  cua lqu ie r  c o so  concreto, lo in- 

lo rm oc ión  científico co rrespond iente .

NÉVROSTHÉNINE
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CATGUT - HISPAmER
El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado según las

Últimas conquistas científicas
Eet® CATGUT goea la mayor aprobación entre los oefiorea cirojanoB, pues loa resultados obtenidos en los 

casos múB complicados de la cirugía demuestran claramente la calidad insuperable de este producto. Del gran 
número d- informes de loe sefiores cirujanos de fama mundial, mencionamos el siguiente:

El director del Instituto Nacional de Oncología (Instituto de) Cáncer) Honcloa.- Madrid. 
Don José Goyanes Capdevila, Doctor en Medicina y Cirugía, director del instituto 

Nacional de Oncología.
CERTIFICO: Que el resultado obtenido con el Catgut HISPAMER, 

de producción española, es completamente satisfactorio y que 
tanto por su resistencia como por su flexibilidad es producto 
muy recomendable, asi como por su absorción.

Y para que conste este ensayo hecho por mí en este Instituto, firmo el presente en Ma­

drid, a 7 de marzo de 1931.— J. Goyanes.
TAMASOS; Simple de 10 días: Números 000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 6 , 6  y 7.

Crómico de 20 días: Números 000, 00, 0, I, 2, 8 , 4, 6 . 6  y 7.
?e  mandan muestras a los señores médicos-cirujanos que lo soliciten. (Indicad los números y duración.)

Laboratorio y oficinas: J H I S U S  F R U T O S  D E L  B U S T O
Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado núm. 4.

M G T O B Y i
en comprimidos PRODUCTO FISIOLÓGICO

a base de :

DOSIS Ia6  comprimidos perdía 
en las comidas

{Comemar par 2  ̂ aumcnlai o 
diiminuir iegún ¡o¡ resillados.)

Extracto biliar depigmentado ílnsuficiencia de la lecrcción glan­
dular Kepato-intestinal.)

Extracto total de las glándulas intestinales (Dispepsia intestinal 
consecutiva a cesación o insuficiencia de la secreción 
de las glándulas intestinales.)

Carbón poroso hiperactívado (Fijador de las toxinas microbianas 
y alimenticias, que él absorve.)

Fermentos lácticos seleccionados (“  CiviLzadores" de la flora 
microbiana intestinal.)

l Estimulantes de las contrac-
I - —_ _ _____ I . A « M̂XX_Extracto citoplásmicode Lam. Flex. Clones musculares liberado­

ras del residuo digestivo.

L E  L A C T O B Y L
46, Av. des Ternes, PARlS(i7-i
C. C H E N A L, Farmacéutico

Fstreñimiento,
Agente ¡“JU A N  M ARTIN , 0, Calle de Alcala, Apartado 310. M A D R ID
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reea n teB  c o le c e io D e e  d e  f o t o g r a f í e s ,  clisés para proyecciones, 
c in ta s  c in e in a t o g t á f lc a s  y  d i b o j o s  d e  p la n e ib le  p e r fe c c ió n .

Al mismo tiempo que este Sociedad ha tomado parte en 
las manifestaciones aeronáuticas nacionales, flestas regiona* 
les, asambleas de clubs, ceremonias conmemorativas como 
la celebrada en honor de Clement Ader, en la qne el Comité 
fué briliántemente representado por el Dr. TJzac, la Asocia­
ción se ha esforzado en hallarse presente en las rennionee 
internacionalea en que se traten asuntos de aviación y en 
particular de traneporbea sanitarioe. Asi M. Julliot asistió 
a la Conferencia internacional de la Craz Roja celebrada 
en Bruselas, no sólo con el carácter de representante de loa 
«Amis de l’Aviation Sanicairer, sino también como dele 
gado del ministro del Aire, asamblea de la qne recibió ma­
chas felicitaciones por su interesante discurso sobre la in­
munidad de las naves aéreas en tiempo de guerra.

Esta es la labor qne viene realizando la naciente Aso­
ciación de «Amigos de la Aviación Sanitaria», obra llena oe 
promesas si el gran público y particnlarmente el sector 
médico quieren colaborar e interesarse en esta empresa, 
cuya finalidad es poner una de lae mayores conquistas 
del progreso hitmano al noble servicio del salvamento del 
prójimo.

FONTELLAN

Academias, Sociedades y  Conrerencias

MADRID

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
CDBSO DE OIVOLOACIÓM OBOAM IZADO POR L A  ACADBftfIA 

M áDICO QÜIBÚBGIOA 

Cort/<rewc»a del D r . Cretpo Alvares.

El Dr. Crespo Alvares, distinguido especialista en enfer­
medades del pecho y profesor de la Facnttad de Medicina, 
dió BU anunciada conferencia sobre «Progreeos recientes en 
isa enfermedades del aparato circniatorior, perteneciente al 
ciclo de divnlgación brillantemente organizado por la Aca­
demia Médico Quirúrgica EepaQoIa. Como la mayoría de las 
pertenecientes a él, celebróse en el salón de actos déla Aca­
demia Nacional de Medicina ante una nameroafeima y dis- 
tioguida concnrrencia.

Tras algunas palabras de natnral modestia y de elogio 
para los que le han precedido en el uso de la palabraeu esta 
interesante labor que annsimente viene realizando la Aca­
demia Médico-Qairúrgica, entró de lleno en el desarrollo de 
en interesantísimo tema.

Dijo que el tema era muy extenso y que sucesivamente 
no podria desarrollar en el tiempo habitual de una de estas 
lecciones todas aquellas novedades que la patología circn- 
latoria ha ofrecido en estos últimos tiempos. Obligadamente, 
por lo tanto, no ha de bosquejar por el momento más que 
algunos de loa asantos de más palpitante actualidad e in­
terés.

En primer término efectuó nna exposición detallada, ha­
ciendo resaltar debidamente loa detalles de la teoría circn- 
latoria de Meodelsobn, la cual enjuició acertadamente desde 
el punto de vista doctrinal.

Más adelante trazó un bosquejo clarísimo de la insufi­
ciencia circnlatoria y  BU concepto actual. Estudió minncio- 
samente la teoría de Epinger sobre lae relaciones patogéoi 
CBS de la insuficiencia circulatoria con las alteraciones del 
metabolismo hidrocarbonado a nivel de loe paquetes mus- 
cnlarea.

Continuó coa un sucinto y claro estudio de la tensión 
arterial, ‘haciendo especial hincapié en ia exposición del 
concepto de la llamada tensión médica, el cual aclara gran 
número de loa problemas obscuras qne habla planteado el 
conocimiento de la presión arterial según la técnica original 
de Marey.

De este asunto pasó el Dr. Crespo Alvarez a la exposi­
ción del concepto de las llamadas zonas sensibleB, en ta acla­
ración de las cuales en su verdadero significado y categoría 
se detuvo algunos momentos.

En último término habló con alguna extensión de las 
llamadas hormonas cardíacas, precisando su valor terapén- 
tico y seSalando de un modo preciso sns indicaciones.

El De, Crespo Alvarez fué muy aplaudido y felicitado al 
final de su primorosa y documentada conferencia.

Conferencia del D r. C. Eodríguez S em dndez.

El pasado ju e T e s  pronunció su annnclada conferencia 
sobre «El tratamiento d e l  chancro venéreor el notable espe- 
cialieta Dr. Rodríguez Hernández.

Tras unas breves palabras de saludo y gratitud a los 
aslsteutes a su conferencia, hizo resaltar la importancia 
práctica qne para especialistas y médicos generales tiene el 
aennto que ha elegido. Dice que va a efectuar especialmente 
un relato sucinto de tas iovestlgadones bacteriológicas y ex­
perimentales que condujeron al descabrimiento de la vacu­
nación del chancro blando. Señala los beneficios inestimablea 
que se bao deducido de este método.

Habla del germen en sus cualidades morfológicas y tin­
tóreas. Sefisla las dificultades con que se ha lachado para 
cultivarle, señalando el medio de gelosa-sangre como el más 
adecuado y seguro. Elogia igualmente el medio de peptona- 
sangre, recomendado por Níoolau, de Bnesrest,

Dedica algunos párrafos a la biología del bacilo de Du- 
crey, qne, según la opinión de la mayoría de los autores, no 
es inocnlable a más animal que el maraco.

El estudio de las predilecciones del bacilo y de sus ca­
racterísticas desde el punto de vista en los cultivos e inocu­
laciones condujo a la búsqueda de un procedimiento bio­
lógico para corar la enfermedad de una manera rápida y se­
gura.

Loa primeros trabajos en este sentido se deben a Beens> 
trema, qne más tarde, en relación con Nicolle, logró obtener 
un sobstrataa melitenoe en el que el bacilo de Ducrey con­
servará su vitalidad sin necesidad de siembras.

Más adelante estudia ei suero anticbancroso con sus di­
ficultades e inconvenientes de muchas clarea. AI pasar al 
estudio de la vacuna menciona su dosificación por compara 
ción con la opalescencia de la vacuna autitíflea.

La aolnción en su volnmen de suero fisiológico conetitu* 
ye la vacuna de Nicolle, que ae encuentra en el comercio.

A continuación señala las ventajas y dosificación de este 
producto. Esta vacuna produce una reacción térmica dos o 
tres horas después de la inyección, observándose una rápida 
modificación favorable délos chancros. El bubón, aunque ya 
estuviera fluctuanta, duele menos, disminuye de tamaño, 
basta que se reabsorbe.

Estudia la fiebre en estos caeos, qne, aunque es muy ele­
vada, es pasajera, desapareciendo, por lo general, a las doce 
horas.

£ 1  tratamiento sucesivo deberá seguirse basta la desapa­
rición total de las lesiones, pues la suspensión de ta vacuna, 
aunque sea mínima la parte a epidermizar, puede contarse 
con uua recidiva casi segura.

En último térmiuo estudió ios accidentas que pueden 
presentar los enfermos asi tratados, los cuales, por lo gene-
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ral, salvando las lógicas contraindicaciones de todo método 
psicoterópico, carecen de importancia.

Fué aplaudido — D r. i í .

* *

ACADEMIA MÉDICO QUIRÚRGICA ESPAÑOLA 
Sesídn del 2 0  de A bril de 1931.

FLEBITIS D E L  MIEMBRO SUPERIOR CON8EOUTIVA 
A  UN ABSCESO PEBIAU IODALIN O

Dr. F. Aclego Mendoza; Complicación muy poco fre­
cuente de focos sépticos faríngeos, y sobre todo como com 
plicación metastósica a gran distancia.

Caso clínico único en la literatura de la especialidad y 
como flebitis postoperatoria en general. En este enfermo 
sin alteración venosa yognlar durante el proceso séptico fa 
ríngeo, la flebitis apareció después de todos loa fenómenos 
agudos.

Hombre de veintiocho afios de edad; amigdalitis agudas 
de repetición desde su infancia; desde 1926 algún que otro 
absceso periamigdalino abierto quirúrgicamente. En No 
viembre último amigdalitis aguda flsgmonosa doble, mayor 
en lado derecho, con fluctuación y disfagia intensa. Abertii 
ra quirúrgica; en pocos días todo entra en orden. A las cua­
renta y ocho horas de encontrarse el enfermo en perfecto es­
tado de salud, nota coloración más intensa en la mano dere­
cha y ligerísima sensación dolorosa profunda en antebrazo
a nivel de la flexora del mismo; temperatura mayor en la
piel del brazo derecho compárada con el opuesto.

Al día siguiente los dolores se acentúan; se extienden a 
lo largo de todo el miembro; flehre de S8®6 y edema blando 
de mano propagado hasta axila con hinchazón de miembro 
superior derecho, Inmovilización de brazo, rodeado de caj a 
espesa de algodón, y poco a poco, en el transcurso de varios 
días, la sintomatologia desaparece; curación completa. Ex­
tirpación total de amígdalas.

Dr. A. Llerena Benito: Caso interesante por dos facto­
res; poner de manifiesto otra complicación de loe ahecesos 
periamigdalinos; la rareza de la flebitis del miembro supe­
rior, cuando lo corriente es la localización en miembros in­
feriores.

Esta y otras varias complicaciones de los abscesos pe 
riamigdalinoB nos indican la necesidad de actuar rápida 
mente sobre ellos y sobre toda fluxión amigdalina o peri- 
amigdalina y tratar de abortar el absceso.

En nuestra práctica nos ha dado buenos resnltados pre­
ventivos el bacteriófago; es eflcaz para abortar los abscesos 
periamigdalinos; se inyectarán 2 c. C. de bacteriófago alre­
dedor del supuesto foco inflamatorio capaz de formar absce­
so periamigdalino. Bien es verdad que coneecntivamente a 
la inyección de bacteriófago se agudizan los dolores de la 
región que duran de dos a cuatro horas, para ceder después 
el cuadro sintomático. En caso contrario repetimos lain- 
yeeión de bacteriófago a las veinticuatro horas de la pri­
mera.

Con el bacteriófago hemos visto acción abortiva de los 
abscesos periamigdalinos cuando fué empleado precozmen 
te y BU repetición ha sido mucho más rara en los tratados 
anteriormente con el bacteriófago.

No faltan autores que al bacteriófago añaden la antohe- 
moterapia; las estadísticas presentan 90 por 100 de resulta 
dos favorables.

EL PKBUMOTÓBAX AMBULATORIO EN EL TRATAM IEN TO 
DE L A  TUBERCULOSIS PULMONAR (PROTECCION ES)

Dr. J. de Palacios Q. Cortina: El dispensario antituber­
culoso debe ser centro de higiene y de tratamiento. A este

respecto, gran valor práctico tiene el pneumotórax ambula­
torio. Este se practica en la casi totalidad de loa dispensa 
ríos antituberculosos del mundo, en tal número y resoltados 
que las estadísticas asombran. Los esfuerzos del tiaiólogo se 
encaminarán a que el pneumotórax artiflcial ambulatorio 
ocupe el lugar que merece como elemento de lucha antitu­
berculosa; lo tiene como tratamiento y como esterilizante 
del enfermo; prácticamente 8 U lesién abierta la transforma­
mos en cerrada y con ello no sólo aliviamos o curamos al 
enfermo sino también protegemos a los que le rodean.

Para practicar nn tratamiento por pneumotórax en un 
dispensario antituberculoso es indispensable instalación 
apropiada do rayos X, laboratorio y cuarto de socorro, cuan­
do menos con una cama; sin ellos creemos imposible buena 
realización colapsoterápica.

Los pneumotórax practicados en nuestras consultas de 
dispensarios loe dividimos en dos grupos: enfermos pneumo-

o r
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t o r iz a d o B  en sa D a torio .s  u h o s p i t a le s  s a n a t o r io s  q u e  n e c e s -  
ta n  c o n t in u a r  s o  t r a ta m ie n t o . L o s  e s t r ic t a m e n t e  e m b o la t e -  

r ío s  o d ia g n o s t i c a d o s  y t r a t a d o s  e n  e l  d is p o n s B r io .
Lógicamente, la selección de casos para el pneumotórax 

será más escrupulosa en el dispensario que en el servicio 
hospitalario. Sin embargo, tenemos enfermos de formas agu­
das sin grandes trastornos al trasladarse a su domicilio.

En estos últimos afios hemos reunido Í5 tuberculosos 
pulmonares tratados per pneumotórax ambulatorio; los re­
sultados son por término medio loe que marcan las diferentes 
estadísticas.

Desde el punto de vista técnico raramente utilizamos la 
anestesia local. La punción la practicamos siempre con el 
trócar de Kuss, y como aparato insuflador el de Leuret y 
Delmas. El gas empleado, casi siempre el aire filtrado; pero 
en casos de derrames empleamos sistemáticamente el oxíge­
no. Excepcionalmente creemos pertinentes las aspiraciones 
de líquido pleural a no set que su cantidad provoque disnea 
acentuada o gran deaviación de mediastino.

INDICACIONES Y  RESU LTAD OS DE L A  F ISIO T E E A P IA  
EN LAS N EU RALG IAS CERVIOOBRAUDIALES

Dr. A. Plga Pascual; En estos últimos afios los neuró 
logos y principalmente los flsioterapoutas han visto aumen­
tar los caeos de neuralgia cérvicobraqnial. Incremento que
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parece debido a varias CBUsas; las toilelles femeninas, la mar­
cha en aatomóvil a gran velocidad y el azote del viento so­
bre las regiones laterales del cuello, etc., etc.

Tiene gran valor diagnóstico la diferenciación de la neu* 
raigia reumática c6 rvicobraquial de otros procesos simila­
res; es so separación del grupo de las neuralgias secun- 
darias-

A igual que la neuralgia ciática va precedida de una lum- 
balgia que bien interpretada sirve como medio diagnóstico 
de aquélla y el establecimiento de su tratamiento preventi. 
vo, también existe en la neuralgia cérvicobraqnial un sín­
drome no bien conocido que puede denominarse, por reepon 
der a realidad y concepto clínico y terapéutico, cervicolalgia 
reomátlca. Esta consiste en pequeQoe dolores y diScuItad a 
los movimientos apreciados por la noche, en especial ai dis­
poner el miembro en posición conveniente para con Jliar el 
sueno; precede esta sensación días y aun semanas a la loca* 
lización dolorosa a lo largo del nervio mediano o del cubital 
y más fracuentemente que sobre el nervio radial.

Eo terapéutica física de la neuralgiacérvicobraquial reu­
mática precisa establecer su diagnóstico cierto. Es triste 
que por interpretación inadecuada de ios síntomas se llegue 
a diagnósticos equivocados y a tratamientos inadecuados al 
caso particular. En las formas agudas, generalmente, el tra­
tamiento médico las modidca en seis u ocho días, siendo 
raro que precisen terapéutica física.

El diagnóstico de la neuralgia cérvicobraquial reumática 
duradera se establece con la neuralgia expresión de costilla 
cervical) de espina blQda, de tumor mediastioico y ann por 
lesión escapuiar. Estos procesos y  otros de diferente carác­
ter no tienen la menor relación con la neuralgia cérvico- 
braqaial tipo o reumática. Lo mismo en cuanto a las neu­
ralgias cérvicobraquiales ligadas a la diabetes o a la into­
xicación saturnina.

Para establecer el diagnóstico de una neuralgia cérvico­
braqnial reumática precisa concepto claro de las lesiones 
radiológicas focales y experiencia personal. Es frecuente 
este diagnóstico fundado en datos sacados de una sola ra­
diografía; precisa en ella encontrar verdaderos salientes 
osteofitOB o desdibujos vertebrales del lado correspondiente 
donde asienta la neuralgia. Requiérese también una radio­
grafía latera! que eirva de contraste. Be lo dicho se com­
prende que la neuralgia cérvicobraquial reumática exige un 
diagnóstico radiológico perfecto antes de establecer la tera­
péutica física.

Clínicamente sabemos que ta neuralgia cérvicobraquial 
eiSliiica es bilateral y la de carácter reumático es monola- 
teral; carácter de gran valor diagnóstico. Para llegar a éste, 
no sólo tendremos en cuenta lo.s datos clínicos, sino'tam­
bién la investigación serológica hemática y la realizada en 
líquido cefalorraquídeo.

Fijado el diagnóstico cierto de Ja neuralgia cérvico- 
braquial reumática hay que plantear el tratamiento físico. 
Los autores de mayor siguiflcación recomiendan la ionote­
rapia con ión aconitina. Tratamiento que habla quedado re. 
ducido a la neuralgia del trigémino, pero que recientemente 
se ba extendido también al tratamiento de la neuralgia cér 
vicobraquial reumática. Hemos de recordar a todos que esta 
ionoterapia provoca serios accidentes. Si bien el ión acont- 
tina se empleará en solución el 1 por 4.000 sin que el enfer­
mo presente accidentes, pueden presentsiee y en formae 
graves, con peligro de ia vida, cuando se emplea la solución 
a) 1  por 6 .0 0 0  o por 6  0 0 0  y en especial cuando se llega a la 
segunda sesión. Es por lo que en esta ionoterapia (con ión 
aconitina) en cuanto el enfermo presente la menor altera­
ción o Ib menor sensación molesta debe suspenderse, pues

cou ello se evitará en mucbos casos la muerte del enfermó­
se comprende, pues, que el ión aconitina se empleará eola- 
n ente después de haber agotado otros medios de terapéuti­
ca física, siempre y cuando fijemos nn diagnóstico cierto de 
neuralgia cérvicobraquial reumática.

En la terapéutica física de este proceso consideremos 
siempre la radioterapia. Con ésta se han obtenido resalta­
dos en las neuralgias y en ciertos procesos de radiculitis 
lumbosacta; pero en ia neuralgia cérvicobraquial reumática 
fracasa totalmente; en ningún caso debemos esperar sema­
nas y semanas y repetir una y otra serie de tratamiento 
para al final decir que se ba fracasado.

La radioterapia es de gran utilidad en loa casos de zoos- 
ter y en especial cuando se ntilizan los rayos ultravioleta al 
iniciarse los fenómeuoj dolorosos; calma loe dolores y la 
erupción se seca rápidamente; es una manera de acortar 
marcadamente la evolución del proceso; mejores resultados 
se obtienen con el empleo del arco polimetáüco, pero utili- 
z.iremos la lámpara de mercurio cuando sólo dispongamos 
de ella.

El verdadero tratamiento ds la neuralgia cérvicobraquial 
reumática es la galvanización con ionoterapia utilizando ión 
salicilico, en especial cuando se signe el método moderno de 
Ruseeau o diatermoionización.

Teniendo en cuenta las nuevas orientaciones de la ionto- 
fureeis y de la diatermia, Russeau las ba reunido y llevado 
a la práctica, siendo la clínica la que ha comprobado exce­
lente resoltados terapéuticos en numerosoe casos de ciática; 
ésta desaparece rápidamente.

Ahora bien; la diatermia empleada sola tiene sus indica­
ciones en casos de neuralgia y sobre todo de neuralgia cér- 
vicobraquial; pero todos los autores están conformes qoe en 
muchos casos de esta naturaleza la diatermia provoca agra­
vación de los dolores para en otros ser excelentes los resul­
tados. Diferencia de resultados en la eficacia de este medio 
terapéutico qoe puede ser explicada de la manera signiente: 
en todos los casos de neuralgia hay zonas bipereslésicaa 
localizadas, y si en éstas se colocan los electrodos, la conse­
cuencia será el aumento de los safrimientos dei enfermo; es 
la hiperestesia la que rechaza la aplicación de la diatermia 
en loe caeos de neuralgia. Ei por lo que ante todo caso de 
neursigia y antes de proceder a lae aplicaciones diatéimicas, 
será regla la exploración de loe puntos dolorosos para qne 
en las aplicaciones dejarlos alelados y con ello respetadas 
Jas zonas hiperálgicas, de donde el enfermo no verá aumen­
tarse BUS dolores.

En cuanto a la galvanización, los resultados dependen de 
su aplicación; es útil o perjadícisi y aun inútil según la téc­
nica. Los mejores resoltados loa obtenemos con la ionotera­
pia empleando ión salicliico; resultados eficaces que no se 
obtienen en todas las neuralgias sino solamente en las neu­
ralgias de tipo reumático. Son advertencias mny de tener en 
cuenta para que no fracase el método.

Dr. M. Bastos Ansart: Todos conocemos las descripcio­
nes clásicas de varias enfermedades, las que después no se 
encuentran en la clínica. Todos observamos diariamente que 
un enfermo o enferma aqueja dolor en brazo o en el hombro; 
dolor o doloree qne resisten a tal cual tratamiento y difícil­
mente obtienen mejoría. De día en día vemos aumentar la 
frecnennía de la neuralgia cérvicobraquial.

En la neuralgia cérvicobraquial están contenidos muchos 
procesos conocidos cou el nombre de reumatismo, como la 
espondilosis deformante de la región cervical; quedan muy 
en el olvido las lesiones musculares que se conocen con el 
nombre de miogelosis. Esta es lo que se ha llamado reuma­
tismo muscular.
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£ d  el cuadro de laa neuralgias se han introdacido ptoce> 
sos eiu relación cun loa nervios pata admitir como neuniis 
las inflauiacioues de loe mismoe. Adora bien, los mas dete­
nidos estudius auatoioopaculógícos no han demostrado las 
lesiones de neuritis, por lo que en la actualidad no es posi­
ble admitirlas.

üuo de los procesos de esta naturalesa qne producen 
más dolores es el llamado miogelosis o estauo de seiulcon- 
deneauión de los coloides muscmarea en locos circunsvriios 
del propio músculo, que actuando sobre las terminaciones 
seneiiivas  ̂ musculares producen doioree y dolorimieuios 
como loa aquejados por los enfermos de neuralgia cótvKO- 
braquial. bi estos couocimleutos los relacionamos con laa 
lesiouea diaiérmiuas iuieusilicadotaB de los dolores, es íác.l 
locaiisar dichos pumos hiperesiésicoa en las louas de semi- 
condenaacion de ios coloides musculares.

Se ven, pues, dos estados distintos qne en la actualidad 
CODBideramos como ua mismo proceso: Eor una parte el reu­
matismo espondiiítico y por otra el reumatiemo gelosico.

£ 1  diagnostico radiológico de todos loe procesos de re* 
gión cervical es de dillcil interpretación, en eepecial por ta 
orientación de las vértebras de la región y sobre todo por el 
gran predicamento qne se concede actualmente por mochos 
autores a loe núcleos de reabsorción de decalciflcación ósea 
Cuestión qne no puede ser mirada desde este punto de vui- 
ts. Las lesiones en estos procesos debemos buscarlas en los 
bordes vertebrales, en loe discoa intervertebraies y en las 
rntsas laterales de las propiaa vértebras; salientes o aspere- 
sas que guardan relación con ei proceso espondilítico defor­
mante.

£  tas lesiones de las formaciones óseas no'ezisten en el 
tenmatismo muscular, pero en esta clase de enfermos, clí­
nicamente, apreciamos ios dolorimientos y ann dolores mus­
culares y eu eepecial zonas o puntos muy dolorosos al Udo 
de otras zonas que no marcan dolor. Datos de gran valor < n 
el momento diagnóstico.—df. Actfía.

SOCIEDAD ESPADOLA DE HIGIENE 
Scstdn del 21  de A bril de 1931.

Presidida por el Dr. Decref.
Dr. Olea: Interviene en la diecaeióu del tema tPeligros 

del uso y del abuso de las bebidae alcohólicas exógeuas, 
etcétera», haciendo ana vez máa resaltar sn competencia 
técnica cuando engolfado se adentra en la enumeración de 
los componeiites, diferencias esenciales y efectos más o me­
nos acentuados que imprime en el organismo el aso o el 
abuso del vino puro, el alcohol y loe licores o mezclas arli- 
fieiales, nunca exentas de peligrosos inconvenientes, qne ya 
tuvo ocasión de poner de manifiesto ai diacutírse tiempos 
atrás la comunicación presentada a la Sociedad por el ma­
logrado compaSero Santolaya. Considera a los vinos eepa- 
fióles muy saperiores a los extranjeros, porque en ellos 
jamás se eucnentra otro alcohol qne el etílico, que es el 
máa inofensivo, como lo prneba la escasa proporción de 
casos de embrisguez que a en nao siguen, lo cual no ocnire 
con los licoras o mezcUs de alcoholes y substancias que 
a BU juicio debieran estar en absoluto prohibidas y conde­
nadas.

Dice que esta convicción ie faa llevado a ntilizar sin 
inconveniente alguno el vino puro natural de uua manera 
comedida y discreta. Juzgc a loa vinos medicinales de 
acción muy problemática y discntible como alimento, y 
más aún como medicamento, tan sólo recomendable por la 
Bubstancia medicamentosa que lleva eu suspensión a sa­
biendas de qne ésta no le ha de salvai.

Dr. YagQe: Cita la máltiple y variada serie de compo- 
neuiea inulunsivos: naranja, limón. B u n io  de manzanas, pi­
fiones picados y tostados, vainilla, etc,, que asociados entre 
el con mas o menos guato y habilidad se ban utilizado por 
la colonia de amigos que veranea en £l Escorial a titulo de 
eubstiiuilvoB que reemplacen al bacalao. Las rodajas de 
salchichón, las anchoas, etc., usadas por loe andaluces en la 
costuD bie inveterada de tomar las once, siempre rehuyen­
do y aminorando el uso de los alcohólicos que, como regia 
general, debieran estar prohibidos a laa mujeres. Para cum- 
baúr las malae costumbres de los andaluces, habla de laa 
gastritis runcosas alli habituales y que no se preaeutau en 
otras regiones; de loe vinos riojanus, andaluces y aragone­
ses que a su juicio son loe mejores. Dice que las vitaminas 
del vino no se destruyen, y concluye por dejar sentado que 
loa aicobólicOB y picantes deben ser prohibidos a las sefio- 
ras,y que él prefiere el vino espafiol natura a la dosis má­
xima de 1 x6  gramos (euponemos que por cada comida).

Suspendido el anterior debate, el Dr. Ortega desarrolla 
el tema.fProblema de Ja rabia en Espafia», qne considera 
inaudito y vergooBoso, eutre otras rasones poique con sólo 
que se cumpliera lo legislado a este efecio cutre nosotros el 
problema estarla ya resuelto. Para poner de resalto laa ma­
neras con que el calamitoso problema de la rabia es aborda­
do, relata lo ocurrido en Villamor de Cárdenas (Zamora), en 
que recientemente se ha representado la escena grotesca e 
inconcebible de qne un alcalde a la faz del pueblo comisiona­
ra a la curandera ei remedio de una verdadera epidemia de 
rabia, cuya desaparición ésta pretendió obtener con pala­
bras enigmáticas y exorcismos recompensadus con los aplan- 
soe del público y ana espléndida gratificación del alcaide. 
Da a conocer laa esiadlsiicas en que ee condensa la terrible 
mortandad del 22 por 1 0 0  de loa animales, perros, caballos, 
cerdos y aves de corral realmente atacados de rabia, y de 
los estallidcB a qne están expaestos al afio o a los dos afios 
con motivo de ana eufermedad o de un tranmatismo.

(Al llegar aquí, la sesión se suspende por haber transcu­
rrido !ss horas de reglamento, y el.orador queda en el uso de 
la palabra para la próxima).—Sedtsaf.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE MADRID 
Sesión del 9  de Abril.

Ocupa la presidencia de honor el Dr. Morax.
Dres. Marín Amat y Marín Enclso: Presentan un caso 

de cuerpo eztrafio iutraocuiar de gran tamafio extraído con 
el electroimán con iridociclitis consecutiva y catarata trau­
mática. En la próxima sesión se comunicará el curso qne 
ha BSgnido la afección.

Dr. Basterra: Expone la historia de una enorme ectasia 
de saco lagrimal.

Salada al Dr. Morax, lamentando la poca importancia 
del caso aportado a una seaión como la actual, presidida por 
tan eximio oculista francés.

Se trata de ana gran ectasia del tamafio de una ciruela 
que ocluía casi por completo la hendidura palpebral, impi­
diendo ver ai paciente con el ojo afecto.

Se pronosticó la extirpación del modo corriente por di. 
rección roma, encontrando un saco con paredes de gran 
espesor, cosa bien poco frecuente en las grandes dilatacio­
nes. El curso postoperatorio ha eido normal y el reenltado 
estético bueno.

Dr. Márquez: Pregnnta si se hizo la exploración de vías 
lagrimales, pnea a veces se trata de tnmoraciones prelagri- 
males. Cita nn caso por él visto en el que el tumor alcsuEa- 
ba el tamafio de un huevo de gallina; operado con éxito, él

SOOl
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eofertoo mnrió; p o c o  tieapo d e s p a é a  de c a r a d o  d e  sa a te c - 
ciÓD ocalar, de ana b r o D c o o e a m o a l a ,  quicáe por aspiración 
de productos patológicos procedenlee de fosa naeal.

Habla de la patología prelagrimal qae no debe olvidarse.
Dr. Manstlla: Vió en el año 1921 nn caso parecido ein 

fístula. El contenido del saco no era paralento sino seroso.
Dr. Marín Amat; Expone aa comanicación sobre nn 

caso de enfermedad de Froelicb.
Se trata de nn jovencito en el qae están insnflciente- 

inente desarrollados los caracteres secundarios del se^o.
Reacciones serológicaS: W K y M -\—|—I-, En liquido 

cefalcrraquldeo cinco iinfocitos por milímetro cúbico.
Sentido cromático normal.
Campo vianal con redacción bitemporal; no está aumen* 

tada de tamafio la mancha ciega ni existe escotoma cen- 
ti al.

Radiográficamente se aprecia ana eilla turca pequeña.
Se le ba sometido a un tratamiento mixto de neosalvar- 

sáo y yoduro, y más tarde se hará radioterapia.
Considera qae se trata de an caso poco acentuado de 

compresión de quiasma; quizás exista una hiperestosis de 
spófieis clinoides de naturaleza luética qae comprime et tallo 
de la bipófisie,

(La comunicación aparece detallada en el núm. á.039 del 
18 de Marso de eeU Revista.)

Dr. Arjona: Recaerda nn caso del Dr. Márquez qne ade< 
ruáa de eu interée clínico ofrece el de haber mejorado de nn 
modo moy notable por el injerto de bipófisie de macaco, 
qne le faó practicado y sin que pneda explicarse fácilmente 
la génesis de esta gran mejoría.

Dr. Morax: Comienza por aclarar nn concento qne le in­
teresa, y es el de que de buena fe creyó ser el primero en 
describir el síndrome clínico adlposogenital qae nos ocapa, 
psro mejor informado aaepta qne la prioridad corresponde 
& Ftoellcb.

Oree qne el mayor interés reside en el diagnóstico pre­
coz. Et estadio detallado del caso nos permitirá sospechar 
ron visos de probabilidad el resaltado qae puede esperarse 
del tratamiento.

Cita un caso por él visto de an joven en el qae la altera­
ción de agudeza visual no era mny acentuada, pero en el 
qne existia nn intenso edema papilar. Se practicó nna ope­
ración descompreeivB de cisterna qniasmátice, habiéndose 
desarrollado el sujeto con toda normalidad. En otro enfer­
mo en el qne la atrofia de nervio óptico hizo pensar en nn 
uindrome hipofisario, el cirujano qne operó no encontró 
tumor alguno y sí vió, en cambio, lesiones de carácter pn- 
ramente infiamatorio.

Dr. Renedo: Presenta nn caso eon alteraciones del apa­
rato visual consecutivas a nn ataque agudo de uremia, y 
coya comunicación será expuesta en la próxima sesión.

b a r c e :i_o [m a

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
' Sesión del 7  de A bril de 1931.

OttCB CASOS DB PPITB M O M A  D B  I.ABINQB T B A T A D 08 
\ DURANTB EL AÑO 193 0 . PB 00B D IM IB N TO 6 qUIRÚBGICOS 

Y PBOCBDIM 1BN T08 FÍSICOS

Dr. L. Vila Abadal: De los once caeos de epitelioma 
í; laríngeo ee deduce que casi todos los enfermos han sido 

sometidos a laringoectomla total, dos a intervención parcial 
7  ano a tratamiento Roentgen simplemente. Todos ios qne 
presentaban adenopaiías han sido sometidos a nn trata- 

|l miento radioterápico profiláctico. Loe trastornos radioterá-

picoB observados en loe enfermos que presenta el disertante 
son mny molestos y perduran mucho tiempo. En uno de loe 
enfermos intervenidos con laringuectomla parcial la radiote­
rapia provocó un edema de tejidos y la necesidad de la ca- 
nu'aciÓD. Una de las defunciones fné debida al paso de la 
sangre a las vías respiratorias (dice el disertante que esta 
complicación es más peligrosa en lae intervenciones parcia­
les anieriores que en las totales), la otra defunción fué con­
secutiva a un error de diagnóstico y otra propia de un pro­
ceso cardíaco qne ya dió otras manifestaciones graves antee 
de la aparición e intervención de la enfermedad. Considera 
qne el tratamiento del cáncer de laringe es el qnirúrgico y 
con pronóstico favorable. A pesar de loe sefialadoe éxitos 
qne dicen lograrse, sólo utiliza la radioterapia a gran inten­
sidad y en forma prolongada como a tratamiento profiláctico 
y en el caso de ser inaplicable el tratamiento qoirúrgico. Tal 
vez se podría prodigar más la intervención parcial ei la ra­
dioterapia fuese eficaz para evitar las recidivas y acoplar 
ambos tratamientos. De las historias clínicas de los once 
casos de cáncer laríngeo se desprende que los enfermos pre­
fieren en su mayoría la voz faríngea y con gran resultado en 
algunos casos. El tratamiento Roentgen aplicado en largas 
sesiones y a dosis bratalmente intensas da cierto resultado, 
especialmente cnando la intervención qnirúrgica no es fac­
tible de practicar. Aconseja provocar nlceracmnes de tipo 
Roentgen de hasta 8.000 radiaciones y con filtro muy intenso.

D hetu ión .—  Prof. Casadesús: El cáncer de localización 
epiglótica parece qne da lástima, en su base, extirparlo, cnan 
do en realidad la laringnectomía es el mejor tratamiento, 
pnes pone al paciente e cubierto de recidivas. La laringaec- 
tomía de tipo económico es de mal resallado casi siempre. 
Cita un caso muy raro de existencia de un tumor benigno 
con otro maligno. Siente poca simpatía por los tralamien 
tos físicos cnando se puede reenrrir a la intervención qai- 
rárgica, la caal debe ser siempre radical —y es en definitiva 
la que da mejores resaltades—cuando se considere que pue­
de resollar insuficiente la cirugía conservadora. Hoy por 
hoy DO puede mostrarse optimista respecto a las radiaciones 
en el sentido curativo, pese a las estadísticas de los radió­
logos.

Dr. L. Novés Ubach: No tiene confianza en el tratamien­
to Roentgen, aunque le merece bastante como tratamiento 
postoperatorio. Es partidario de ta cirugía radical.

Dr. Costa: Cita dos casos que por irradiaciones están 
completamente carados desde hace siete y seis aiíios; el pa­
ciente, qne lleva ya siete afios de curación, fué tratado con 
Roentgen y radiara, el otro era portador de ana tnmoración 
muy extensa pediculada en la base de la epiglotis y tenía la 
forma de colifior, y a medida que avanzaban las sesiones de 
las radiaciones disminola el volumen de la tamoración, su­
mamente extensa. El éxito de la radioterapia depende de la 
precocidad del tratamiento y de la profundidad de la tomo- 
ración.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO 
Sesión del 16 de A bril de 1931.

AUTOMATISM O NODAL T  BLOQUEO DE L A  R A M A  IZQ UIERD A 
DEL PASClCDLO D E  llIS

Dr. Francisco de A. Estape: Se trata de nna cardiópata 
con un defecto valvular y una insuficiencia cardíaca irre- 
dnctible en el qoe existía una bradicardia alrededor de áO. 
El registro electrocardiográfleo mostró an automatismo no­
dal 7  al mismo tiempo un bloqueo de la rama izquierda del 
fascículo de His. Opina qne, aunque el peqaefio voltaje del
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eleottocardiograma permite suponer un trastorno más pro­
fundo de la condncción intraventricular, lo que loa america­
nos llaman arborisation block, el automatismo nodal depen­
de en este caso de una destrucción del nódulo sinneal y no 
de un bloqueo senoauricnlar total. El trastorno permanece 
inalterable hasta la muerte, y no ejercieron tampoco ninguna 
influencia las pruebas de esfuerzo y de la atropina ni otras 
circunstancias, como las excitaciones psíquicas, la fiebre, et­
cétera. En todo caso se remite al resultado del examen ana­
tómico que presentará en otra comunicación.

Se extiende en consideraciones sobre la doctrina del 
antomatismo nodal, que cree cimentada en la experimenta­
ción fisiológica (Engelmann en el corazón de loa animales 
de sangre fría; Ganter, Zahn, Hering, Lohmann. Lewis y 
otros en el de los animales superiores). Diatingoe tres for­
mas; supranodal, yuxtanodal e infranodal, segdn el estimulo 
proceda de la parte craneal, media y caudal del nódulo res­
pectivamente, En el primer caso P negatiya en un intervalo 
más o menos largo a QR3. De ordinario este intervalo es 
menor que el normal, menos en el caso de automatismo del 
centro del sinus coronario. En el segundo, P coincide con 
QRS y no es aparente. Maekins, pinzando en este caso ¡a 
parte caudal del nódulo, hace desaparecer QRS y aparece 
P En el último, P también negativa, sigue a QRS.

Cita algún caso en qne P era positiva y hace resaltar la 
acción de loa nervios extracardíacos sobre el nódulo de Ta- 
wara, más acusada los del lado izquierdo, que explica las 
ligeras variaciones observadas en su caso sobro la frecnen- 
cia por la acción do los factores indicados, aun persistiendo 
inalterable la anomalía. El bloqueo de la rama izquierda del 
fascículo de His depende en este caso de extensas lesiones 
del miocardio que afectan la región del nódulo sinusal y del 
sistema de la conducción aurícnloventricular en este lado 
hasta las ramificaciones, lo cual explica el tipo de arborisa­
tion block registrado en el electrocardiograma.

SOBBB EL DIAONÓBTICO DE LA  AM IOTKOPIA CHABCOT M ABIE 
EN L A  IN FANCIA

Dr. L. Barraquer Febre: Niño do nueve años de edad; 
anamnesis del enfermo: coqueluche y sarampión; anamnesis 
familiar: la madre refiere enfermedad paralítica similar en 
el abuelo y en un tío del nifio. Hace tres afios empezó a 
claudicar, en pierna derecha, con equinismo. En la actnali- 
dad se observa claudicación de ambas piernas con pie equi­
no bilateral mncho más manifiesto en el derecho. La explo­
ración clínica demuestra reflejos rotnlianos ligeramente 
exaltados y simétricos, reflejas aquíleos persisten, disminu­
ción del volumen de ambas piernas a expensas de atrofia 
de los músculos tibiales y peroneos más acentuada en pier 
na derecha, pies en equinismo con marcada excavación 
plantar, conservación de la musculatura en todos los demás 
segmentos del tronco y extremidades. Reacción eléctrica 
cuantitativamente modificada en los músculos afectos. Lí­
quido cefalorraquídeo normal.

Tiene de particular este caso el tratarse de un tipo de 
amiotrofla, de todos los tipos descritos el menos frecuente 
y ei haber tenido ocasión de observarlo en nn momento en 
que por su edad podría confundirse con otras enfermeda­
des. Se trata, sin duda, de la atrofia de patogenia medular 
y neurítica descrita por Oharcot Mario. El diagnóstico dife­
rencial es bien manifiesto para diferenciarlo de otras amio- 
troflas mielopáticas. Su distribución de mayor asiento tibio- 
peronal con conservación de los demás segmentos musen- 
lares es suficiente para orientar al clínico. Apenas hace falta 
hablar del diagnóstico con amlotroflas primitivas por la 
distribución, la investigación eléctrica, y la mayoría de las

vecea la pseiidoatrofia de estes últimas se hace ya a grosiD 
modo. Queda por aclarar el diagnóstico diferencial con una 
poliomielitis anterior aguda. En este caso, en razón a so 
edad y a su distribución propia de esta forma do amlotrofia 
neuromednlar, podría hacer pensar a primera vista en la 
posibilidad de tratarse de una parálisis infantil; pero basta 
recordar que la parálisis infantil viene precedida de un 
período febril de ataque muchas veces corto y poco mani­
fiesto, e incluso a veces pasa inadvertido por la familia, 
pero se instala do modo brusco, muy súbito, y posterior­
mente más o menos regresivo, aun espontáneamente, y, en 
cambio, en la enfermedad que nos ocupa aparece el morbo 
amiotrófleo de manera extraordinariamente lento y progre­
sivo; en la poliomielitis anterior aguda la parálisis se instala 
en horas, y la atrofia de loa músculos correspondientes a las 
neuronas motoras afectas no aparece sino después de sema­
nas y meses; en cambio, en la amiotrofla de Obarcot-Maiis 
lo primero que se aprecia es la atrofia, y la disminución de 
la fuerza sólo va observándose a medida que crece la amio- 
trofia y, como es lógico, proporcionalmente a su creci­
miento: la distribución paralítica de la enfermedad de Hei- 
ne Medin es asimétrica, cosa contraria a la qne sucede en 
esta atrofia muscular, en la qne siempre es en las piernas 
y en el territorio muscular sefialado por el comunicante, y 
sólo después de afios aparecen en el paciente loa músculos 
de las manos también interesados. La intensidad atrófica 
es más manifiesta en su comienzo en una pierna, pero sietu- 
pre es el territorio de cada pierna completamente simétrico. 
En la parálisis infantil la excitación farádica se halla per­
dida desde el primer momento; en la amiotrofla de Oharcot- 
Marie es después de tiempo que la reacción eléctrica pato­
lógica va lentamente progresando, principiando por modifi­
caciones cuantitativas, y sólo después de varios afios apa. 
rece reacción degenerativa en los músculos interesado:'. 
Como último dato diferencial cita el carácter familiar de la 
enfermedad.

SOCIEDAD DE RADIOLOLOGIA Y ELECTROLOGIA 
DE CATALDÍÍA 

Sesión del 1 0  de A bril de 1931.

CABOS M 0NOO8ÁF1CO8

Dr. J. Malaret: Expone un caso de ventrioulografía ce­
rebral practicada después de trepanación motivada por un 
caso de luberculoma de la región posterior del cerebro. Otro 
de arteriografía cerebral después de la inyección de solu­
ciones de sales opacas en la carótida. Esta arteriografía fuá 
motivada por dificultades de la articulación cerebral. Otra 
radiografía correspondiente a un caso de curación de espina 
ventosa de un metacarpiano en el que la radioterapia logró 
la completa curación de la osteítis.

ZWacusíón.—Dr. Bremén: Comenta el último presentado 
y cita un caso observado que curó también completamente 
con sólo radioterapia.

PBESBNXAOIÓN D E  H A D IO O B A F laS  D E  PELVIS RENALES

Dr. A. Pulgvert! Presentó numerosas radiografías de 
pelvis renales en proyecciones anterior y de perfil en lae 
qne ha logrado por mediación de !a neoyodipina mayor con­
traste que con las substancias usuales da colargol o yodi- 
pina.

UN CABO DE MORFOLOGIA C ARDÍACA 
EXTRAORDIN AK IAM BN TE R A B A

Dr. J. Bremóo: 8 o trata de una mujer que padeciendo 
algo intestinal, al hacérsele una radioscopia se vió que orí 
un extrafio caso de morfología cardíaca en el que la región
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(]e la aurícula derecha estaba mu; eneancbada de Tolumen, 
[pero siu lesión valvular cardíaca alguna y eio eíntomas clí- 
I dícob de auscultación, con un electrocardiograma absoluta- 
meote noroial. Aorta no dilatada. Podría tratarse de un caso 
de‘quiste bidatídico de pericardio cuya evoinción y crecí 
miento se hubiera detenido por causas ignoradas. De todos 
modos, seguida esta enferma durante afio y medio no ha 
presentado nunca eíntomas de com.ires^ón. Tampoco ba 
habido derrame pleurítico. El diagnóstico diíerencial por 

I Irauspareocia DO da datos de valor. No cree en un qniete 
lepidermoide. Sólo se explica medianamente el caso Inter- 
I prelándolo como un quiste bidatídico cuya evolución hubie* 
|se sido detenida No existe tampoco urticaria.

Discusión.—Dr. Vendrell: Podría ser una lesión con- 
I génits.

Dr. Malareti Opina en favor de un ensanchamiento de 
lia Huricnla.

Dr. Boscb SolA Se trata de algo cardiaco, pues la ima- 
|gen del corazou uo es normal. Debe practicarse ana reac- 
)cióQ de CasBOni o la de Weinberg,

Dr Torres Carreras: Se trata de una morfología car- 
jófaca muy rara, Deben practicarse exámenes de laboratorio, 
Unnque considera el caeo sumamente difícil de interpre- 
Itación.

lltcUficación. — D r , Bremón: Hará loa exámenes de la- 
|boratOTÍo. 8e mueecra reservado en aceptar la opinión de 
líos Dres. Malaret y Boscb, pues el electrocardiograma ba- 
|bría demostrado su existencia.—P*. TTíísf Berdaguer.

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

MINISTEttlO DE LA  tíOBEHNACION

oieodo 
ue ers 
regióD

^Reglanienlo del Cuerpo M édico D«penfKen/e del R eal PaírO’ 
nato de la  L ucha Antituberculoía.

S B A L  OBD&N NÚM. 112

Excito. Sr.: Aprobado por Real decreto de 7 de Enero 
I último, publicado en la Gaceta del 13 del mismo mes, el Re- 
Iglaniento modificado por el que ban de regirse en lo sucesi- 
Ivo los Diapeusarioa dependientes del Real Patronato de 
iLucba Antitnberculoaa; y habiendo quedado derogadas en 
|ei Hrt. 16 de dicha disposición las bases con arreglo a lae 
Icualesse constituyó la Asociación de Médicos eapecializa- 
jdos de dicho Real Patronato,

S, M. el Rey {q. D. g ) se ha servido disponer que quede 
laprobado el adjunto Reglamento del Cuerpo Médico depen- 
|diente del Real Patronato de Locha Antituberculosa.

Lo qne de Real orden comunico a V. E. para sn conoci- 
Imiento y efectos. Dios guarde a V. E. muchos años. Ma- 
jdrid, 18 de Marzo de 1981,—Hoyos.—Sefior director general 
Ide Sanidad.

|KEDLAMENT0 del  cuerpo  médico  DEPENDIENTE 
DEL REAL PATRONATO 

DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA
Artículo I,* A partir de la publicación del presente Re 

glamento, el ingreso en el Cuerpo Módico del Real Patrona- 
Ito de la Lucha Antituberouloea se verificará por concurso- 
oposición, estimándose como méritos precedentes los servi­
cios prestados en las organizaciones dependientes de dicho 
êal Patronato.
 ̂Art. 2.' Loe profesores que pertenezcan al mencionado 

.<nerpo constituirán una organización oficial, cuyo Regla­

mento de orden interior será elevado para su aprobación a| 
Real Patronato. De este Cuerpo formarán parte los profeso­
res que prestan actualmente sus servicios en Sanatorios, 
Dispensarios y Preventorioe, dependientes del Real Pairo 
nato, con nombramiento oficial, y los que estén en situación 
de excedentes con arreglo al presente Reglamento.

Art. ¡tP Todos los cargos que queden vacantes en los 
establecimientos dependientes del Real Patronato se cubri­
rán con el personal técnico que integre ei Cuerpo, mediante 
terna formulada por los profesores del establecimiento 
donde radique la vacante, pero en la que podrán ser inclní- 
doe los profesores que presten sus servicios en otros Cen­
tros, siempre que éstos pertenezcan al Cuerpo Médico del 
Real Patronato.

Art. 4.° Eu ia provisión de plazas de los Centros de nue 
va creación, la terna será formulada por una Comisión com­
puesta del inspector general, nn director de Diepensario y 
otro de Sanatorio, estos últimos designados por el Real Pa­
tronato.

Art, 6.° En todos los casos, y acompafisndo a las ternas, 
se batán constar loa méritos y servicios de los interesados ' 
Una vez formada la terna, se elevará a la Presidencia- 
Delegada del Real Patronato, por conducto del inapector 
genera!. La Presidencia Delegada, previo informe de la Di­
rección general de Sanidad y del Comité ejecutivo del Besl 
Patronato, someterá el nombramiento a la aprobación de Su 
Majestad la Reina, antes de ser .firmado por el presidente- 
delegado en eu augueto nombre.

Alt. 8,” Los profesores que no ocupen cargos en loe Cen­
tros dependiectes del Real Patronato, pero que pertenezcan 
al Cuerpo, se considerarán en situación de excedentes vo 
luntarios o en expectación de deetind. Para conseguir ia 
excedencia voluntaria será necesario prestar dos afioe de 
servicios activos, y en todo caso se concederá la situación 
por más de un efio y menos de diez, Transcurrido un afio de 
excedencia, loe profesores se considerarán en situación de 
expectación de destino y podrán concurrir a loa concursos 
que se anuncien para la provisión de plazas vacantes. Trans­
curridos los diez años sin que soliciten volver al servicio 
activo, serán baja definitiva en el Cuerpo.

Art. 7.° Loa sueldoe ô gratificaciones mínimas qne perci­
birán los profesores afectos a los establecimientos admiuis- 
tradoe directamente por ia Junta Central del Real Patrona­
to, serán los siguientes, ínterin la situación económica del 
Real Patronato no permita otra cosa:

Directores de Dispensarios centrales, Preventorios y Sa­
natorios, 4.00U pesetas.

Jefes de consulta, jefes de clínica, de laboratorio y de ra - 
diología, 3.000 pesetas.

Médicos auxiliares de Dispensarios, Sanatorios, Preven 
toiioB, etc., 2.600 pesetas.

Los directores de los Sanatorios y Preventorios y los mé­
dicos residentes percibirán sobre estas cantidades las que 
acuerde el Real Patronato en concepto de indemnización por 
distancia o por residencia.

Art 8." Serán obligaciones del personal médico las que 
marquen los Reglamentoa de orden interior de cada estable­
cimiento, cuyos directores velarán por sn estricta aplica­
ción.

Arl. 9.0 Los cargos de directores de Sanatorios y de Dis 
pensarlos serán incompatibles entre el, de la misma manera 
qne lo serán los de los médicos residentes con los de servi­
cios de Dispensarios.

Art. 10, Los médicos residentes no podrán ausentarse de 
los Sanatoiios o Preventorios más que en los días sefiaiados 
por el director del establecimiento, debiendo pedir autoriza-
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ciÓD a la Fresideneia Delegada para ausenciae extracrdina- 
rias.

Art. 11. El deeempefio de loe cargos de directores de 
Dispensaiios, Sanatorios o Preventorioe, sólo podrá ser li­
mitado en cuanto a en duración, por la libre voluntad de los 
mismos, o cuando, a juicio de la Junta del Real Patronato 
convenga a los intereses que le están confiados.

Art. 12. En caso de ausencia o enfermedad, loe directo* 
rea délos establecimientos serán subatitnldoB interinamente, 
mientras duren las causas qne io motiven, por el profesor 
jefe de tisiologla del Centro respectivo. Si la ausencia fuera 
superior a un mes, el Real Patronato designará el médico 
del Cuerpo que baja de encargarse de la Dirección. Lae in­
terinidades que se prolonguen más de tres meses necesita­
rán antorisaciÓD expresa del Real Patronato.

Art. IS, Las licencias que correspondan al personal mé­
dico dependiente del Real Patronato se regirán por las mis­
mas normas que las que la legislación vigente concede a los 
fanoionarioB del Estado, debiendo en todo caso quedar cu­
bierto el servicio, e informadas favorablemente por el ins 
pector general.

Art. 14. Las correcciones que bajan de emplearse para 
las faltas que pueda cometer el personal técnico dependien­
te del Real Patronato de Lucba Antitnbercolosa, serán las 
mismas, j  ntilisando los mismos procedimientos que impo 
ne a loe fancionsrios del Estado la lej de 22 de Julio de 
1918, j  en caso de duda las que establece la Real orden de 
11 de Noviembre de 1930 para los inspectores municipales 
de Sanidad.

Art. 16. Quedan derogadas en todas sus partes las bases 
con arreglo a lae cuales se constitnjó la Asociación de Hé 
dicoB especialissdoB del Real Patronato de la Lucba Antitu- 
berculosa de Espafia, dictadas el 19 de Majo de 1927. — El 
director general, J. A . Palanca. (G aceta  de 19 de Mareo de 
1931.)

Facultando p a ra  tomar parte en tas opoaicionea para  cubrir 
vacantee en lo sueetivo en el Cuerpo de Sanidad Nacional, al 
personal médico gue ocupa cargos dependientes de los In sti­
tutos provinciales de H igiene, etc.

RBAL OROBN

Excmo. St.: Habiéndose creado en estos últimos afios 
servicios y funciones en las Instituciones Sanitarias y en 
los Institutos provinciales de Higiene, a cuyo desempeño 
han sido llamados técnicos de indudable competencia, cuya 
preparación ba sido eometida a pruebas oficiales ante triba- 
nales dotados de una máxima antoridad, y estando exclnsí- 
vamente facultada la Escuela Nacional de Sanidad, por Real 
decreto de 12 de Abril último, para expender el titulo de 
oficial sanitario, previos los cursos y pruebas de suficiencia, 
determinadas en dicha soberana disposición, no es posible 
conceder iguales derechos que los inherentes a dicho titulo 
al personal anteriormente citado, pero es preciso reconocer 
que este personal que tan excelentes servicios, viene pres­
tando a la sanidad pública, se hace acreedor, por parte del 
Estado y durante este periodo de reorganización definitiva 
de los servicios sanitarios, a un reconocimiento estricto de 
su aptitud que, sin menoscabar en nada los derechos adqui­
ridos por los alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad 
le consienta compartir con ellos los riesgos de una pineba 
de ingreso en el Cuerpo de Sanidad Nacional.

En su virtud,
S. M. el Rey (q. D g.) se ha servido disponer;

1-* Que se faculte al personal médico que ocupa cargos 
dependientes de los Institutos provinciales de Higiene y en

las lustituciones Sanitarias comprendidas en el primer gn, 
po de ios tres que constituyen la base primera del Real de­
creto de 10 de Jumo último, y qne hayan obtenido sus p|g. 
zas por concurs > u oposición con fecha anterior a la de Ib 
convocatoria de alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad, 
correspondiente al curso actual, a tomar parte en las opoei- 
clones mediante las cuales la Administración Central ha de 
cubrir en io eucesivo vacantes correspondientes al Cui>rpo 
de Sanidad Nacional.

2 .0  Que para obtener ese derecho sea condición indis­
pensable que el personal a qne ee refiere el apartada ante­
rior, ee someta a una prueba de aptitud determiosd» ea 
cada caso por la Junta Rectora de la Escuela de Sanidad, 
ante la cual el solicitante expresará la especlalizacíón que 
desea cnltivar dentro de las comprendidas enlsAdminie- 
tración Sanitaria; prueba que ee celebrará dentro del plato 
de un afio a partir de la publicación de esta Real orden ea 
la Gaceta.

8.0 Que en ningún caso pueda considerarse esta prnebt 
de aptitud equivalente al coreo de la Escuela Nacional ds 
Sanidad y a loe ejercicios finales de dicho curso en vntad 
de loa cuales ha de otorgarse el tiluio de oficial sanitHrío, 
así como en ningún caso tampoco podrá suponer dere-;ho 
preferente para nombramientos, coucursos u opoeicioniis a 
cargo del Estado, Provincia o Municipio, a los ínberentr-í al 
títnlo de oficial sanitario, obtenido únicamente en la forma 
citada.

4.0 Y, finalmente, que el personal a qne se refiere la pre­
sente dispoeioióa, que una ves habiéndola cumplido en to­
dos BUS extremos se haya hecho acreedor a la facultad si 
ella concedida, sea provisto de un diploma equiparable al 
titulo de oficial sanitario única y exclusivamente a los efec­
tos de consentirle tomar paite en las oposiciones a cargoa 
dependientes del Ouerpo de Sanidad Nacional.
- Lo qne de Real orden comunico a V. E. para su conoci­

miento y efectos consiguientes. Dios guarde a V. E. murbot 
años. Madrid, 26 de Febrero de 1931,—Hoyo»—-Señor di­
rector general de Sanidad, (G aceta  del 4 de Marao de lU31.)

S E A L  ORDBK KÚ M . 101 ( b ECTIFICAD A) 

limo. Sr.: Vista la comunicación que dirige a este Minie- 
terio el vicepresidente del Real Consejo de Sanidad expo­
niendo las anormalidades de trámite que ee observan en loí 
expedientes promovidos por las Juntas provinciaiea de 8>- 
nidad ai solicitar las caniidadea procedentes del 25 por 100 
de los emolumentos sanitarios destinados a la adqniaicióo 
de material científico para los Institutos provincialeii de 
Higiene, anormalidades originadas por la estricta observan­
cia de disposiciones en realidad discordes:

Considerando qne efectivamente no existe una perfecta 
correlación entre las Reales órdenes de este Ministerio de 
28 de Noviembre de 1929 y 4 de Diciembre del mismo afio, 
dictadas para la tramitación de los referidos expedientee, 
ya que la primera exige que se acompañe, entre otros daca- 
mentes, el acta de recepción del material científico adquiri­
do, y la segunda de las indicadas disposiciones preceptái 
que el expediente ha de consistir solamente en tas factniai 
expedidas por ia Delegación de Hacienda, con exprsBÍdD 
del nombre del habilitado encargado de la cobranza de l> 
cantidad que corresponda, por lo que se hace precisa un> 
disposición legal que las armonice,

8. M. el Rey (q. D. g.) ee ba servido disponer:
1.” Que a los expedientes promovidos por las JunUr 

provinciales de Sanidad para ia adquisición de material 
científico o de laboratorio con destino a loe lustitntos piO’ I
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FOSFOARSIL
ENERGICO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento completo, compuesto y  dosificado escrupulosamente para complacer a ios más 
exigentes fisiólogos; de sabor agradabilísimo, de una digestibilidad perfecU, F o s fo a P S Í ly  
Elixir o Granulado, resuelve la cuestión de la sobrealimentación racional de los enfermos, de 
ios convalecientes, de los niños y  ancianos. Es un acumulador de fuerzas acoijsejado hace 
más de veinte años por los médicos más eminentes a los anémicos, a b s  mujeres en­
cinta, a las madres en el período de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con 

dificultad o  sufren alguna afección del estómago, etc.
Sus fórmulas estudiadas y experimentadas por expertos clínicos, son elaboradas con todo el 
esmero que una medicación moderna requiere, y  si se digna usted ensayarlo en alguna de sus 
tres formas, será su más ardiente y forma! defensor, convencido de sus positivas propiedades

terapéuticas, por los resultados obtenidos.
Por su -sabor exquisito es un agradabilísimo licor de postre el Elixir FOSFOARSIL y 

un verdadero postre el FOSFOARSIL Grsnulaclo»

E L I X I R
Fósforo.....................  1,10 mg-.
Mucleioato de eosa... 0,05 gr.
Acido cacodllico.......  0,03 n
Es. flúido de nuez de

kola......................  0,10 »
Elizirde pepsiuR.. . .  30 i> 

Por  cucharada sopera ,

i r - O I l - M X J T _ , A S

GRANULADO
Fósforo.......................  1.10 mgB.
Nucleinato sódico.... 0,06 gr
acido cacodllico.......  0,02 •
Glicerofosfato de cal. 0,60 >
Est, nuez de kols. . .  0,10 *
Azúcar c, B.

F o r  cucharada  pequeña.

INYECTABLE
p o r  c. c. cojilüne

Fósforo.....................  1,10 Dlge.

NucleiuRto sódico... .  0,01 gr.
Acido cacodilico.......  0,02 »
Suero Hayem........... 1 c. c.

Bd am p o lla s  de 2 c. e.

E L I X I R
Üua cucharada sopera 

después de cada coioida priucipal. 
Precio: 7 ,5 0  pe$eta$.

D  O  S  1 tiS - C r C r  

GRANULADO
Coa cucharada de las de café 

después de cada comida principal. 
Precio: 6  pesetas.

INYECTABLE de 2  c. c.
üua inyección diaria. 

Complecameute indolora. 
Precio: 15  pesetas.

Ga)a de 13 am pollas .

N I Ñ O S  L A  M I T A D  D E  L A S  D O S I S )

F  K / E  1=’ -A. R y -A . 3D O  E 3 S T  E L

LABORATORIO CASTELLS
E n c o . i ' n a . c i < 5 i i ,  7  0 B A Ü C E L O I V A
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Contiene los fennentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asooiados a la malta.

m D IC A C IO N ES

T o t a n c u i o s i s ,  S e p U c e m U t s  

O n l t a x .é s c a t C a l ü i a ,  G r i p p e ,

NO PRESENTA CONTE iINDIOAOlONES 
USO; Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

DEPOSITO GENERAL v e n t a  EN
FARMACIAS

LABORATORIO
piiÍMÍCO 'FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO 308-BARCEVO''*^

M E T O D O  C IT O F IU Á C T IC O
D E L  P r o f e s o r  P. D E L B E T

COUVmCAaONBS cn la acadímia de medicina
diS S Ji Jt/fii». tí 4» J»Im. t¡ Je Ntvitmift 1929, IÍ 4» Mct» i9¡0

DELBIASE
C o m p rim id o s  de Sa le s h a lógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HYPERMINERALIZACION 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

Cmco PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y DATOS  DEL  PROFESOR P. DE L BET

PRINCIPAI-ES INDICACIONES . 
T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  

I N F E C C IO N E S  D E  L A S  V IA S  B I L I A R I A S  

P R U R I T O S  Y D E R M A T O S I S  

T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  

A S T E N IA  N E R V IO S A
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAGOTONlA 
OESOROENES URINARIOS DE6I00S A LA HTPERTflOFIA DE LA

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

P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
DOSIS , 2 • 4 <4nI« nafiaRi <

Laboratoíre de Pharmacologie Oinéraie, D ' Ph. C H A P £ U L Ea, rwa Vivieî nv, AARIS

n»dical sobr* p«dldo«
Minstra j Llltratura ■ í. R̂RA PÍMIES S. A„ ípitlsd.] 26, ,'EUS

R e a l f e n
H p e t i t o

P e s o
Literatura, muestras e Informes 

I . I ? O D R lG O  
Ap. 4.075 — MADRID — Tel. 35 407 F u e r z a

L A B O R ' A T O R I O S  C  O  R  B  I E  R  E  _ P A R  l S

SUERO ANTI-ASMATICO 
deHECKEL
M U E ST R A S
G R A T IS

_  L A  E X C IT A C IÓ N  D E L
N E U M O G Á S T R IC O  E5PASM A L 0 5  

_  BRO NQ UIO S Y  C A U S A  LA  C R IS IS  DE ASM h
S I POR M E D IO  D E L  Su E R O . d e  HE C K E L , S E  E X C IT A  E L  G R A N  SIM PÁTICO , 
L A  A C C IÓ N  DEL N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO CESA

Fe r n a n d  BE JAR, Agente Ĝ.'para E5PANA,20,RuizPei'éllo,MADRID'2’Ayuntamiento de Madrid
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vincialoB de Higiene, se acompañen los signientea docn. 
roen toa:

ÎJ Certificación del acuerdo de la Junta provincial de 
Sanidad sobre la necesidad o conveniencia de adquirir el 
material científico;

B )  P r e s u p u e a t o  para bu adquisición, aprobado por la 
Junta coa vista de loa ingresos verificados e n  Hacienda 
por el 3B por 100 de los emolumentos sanitarios y del pre- 
supoealo que a su vez ofrezca la casa proveedora del mate- 
rial, y

Cj Nombrami nto de habilitado que baya de percibir la 
cantidad que se mande librar con cargo al crédito consig­
nado en ei Presupuesto por ingresos del 25 por 100 de emo­
lumentos sanitarios.

2 .V Que una vez recibidos en la Dirección general de 
Sanidad loa expresados documentos pase el expediente a 
informe de la Comisión permanente del Eeal Consejo de 
Sanidad para que el presupuesto pueda set aprobado.

3.0 Aprobado el correspondiente presupuesto, se comu­
nicará asi al gobernador civil, presidente de ¡a respectiva 
Junta provincial de Sanidad, pata qne ésta proceda a con; 
tratar o adquirir el material científico necesario, debiendo 
remitir en el plazo máximo de quince días a la Dirección 
general de Sanidad acta de recepción del mismo, con la 
cuenta definitiva, para que pueda eer librada la cantidad 
qne corresponda.

I" Toda la documentación a que se refieran los números 
auterioTes deberá ser remitida a este Ministerio por tripli­
cado, debiendo en todo caso los inspectores provinciales de 
Sanidad continuar remitiendo periódicamente facturas de 
los ingresos verificados en Hacienda por el 26 por 100 de los 
emolumentos sanitarios recaudados, verificando esta remi­
sión en la forma y términos que preceptúan las Reales órde­
nes de 6 y 13 de Abril de 1908.

6,° Qne por lo que se refiere a estos expedientes se 
entiendan refundidas en la presente las Reales órdenes de 
28 de Noviembre y 4 de Diciembre de 1929.

Lo que de Real orden comunico a V. I. para su conoci­
miento y demás efectos.'Dios guarde a V. I. muchos años. 
Madrid, 11 de Marzo de 1931 —Hoi/os.—Señor director ge­
neral de Sanidad. (G aceta  del 15.)

Aclarando dudas sobre la denominación y  funciones  
íííl personal administrativo sanitario y  técnico ■ auxiliar.

Oon objeto de aclarar dudas, que con frecnencia llegan 
a esta Dirección general, sobre denominación y funciones 
dei personal administrativo sanitario y técnico-auxiliar, y a 
fin de armonizar la organización del personal sanitario con 
la existente con anterioridad al Reglamento de personal, 
aprobado por Real decreto de 8 de Jallo de 1930,

Esta Dirección general ha tenido a bien disponer lo si­
guiente:

En todos los tltnlos, diligencias, etc., del peteonal admi­
nistrativo sanitario y técnico auxiliar, se hará constar des­
pués de la denominación que le corresponda, con arreglo 
al Reglamento de personal antes citado, la que anterior, 
mente tuviere el interesado, quedando corfirmadas sus fun­
ciones y revalidándose todos los derechos que tal denomi 
nación le concediera

Dispuesto por el Reglamento de que se hace mención 
que, en lo sucesivo, todos ios celadores sanitario-marítimos 
posean el título de patrón de costa o bahía cuando no exista 
en alguna Dirección de Sanidad marítima patrón expresa­
mente titulado con anterioridad a la publicación del repe­
tido Reglamento, el director de Sanidad del puerto respec­

tivo nombrará el que haya de desempeOar talee funciones 
en !a dependencia de su cargo. |

Lo qne se hace público para general conocimiento.
Madrid, 3 de Marzo de 1931.—El director general, José--^  

A. Paíancfi. —Señores inspectores generales de Sanidad in- 
terior,Sanidad exteriore Instituciones sanitarias;directores 
ds todos los eetablecimientos dependientes de esta Direc­
ción general y directores de Estaciones sanitarias de pner 
tos y fronteras. (Gaceta del 4 de Marzo.)

BKAI. OBUSK NÚM, 102

Exemo. Sr.; Siendo conveniente a este Ministerio cono­
cer en todo momento, para sus fines estadísticos, el número 
de facultativos titulares afectos a cada servicio benéfleo- 
sanitario, municipal y la cuaniia de las dotaciones y gratifi. 
caciones qae por loe mismos perciben, es indispensable qae 
los Ayuntamientos remítan a este Dapartamento los datos 
mencionados.

En BU virtud, y de acuerdo con lo informado por la Di­
rección general de Sanidad,

8. M. el Rey (q D g.) ha tenido a bien dieponer
1. ° Que las Corporaciones municipales remitan debida 

mente cumplimentados a las Secciones provinciales de Cuen­
tas y Presupuestos, en el plazo máximo de quince días, a con­
tar desde su recepción, los coeationarios qne recibirán por 
conducto de las respectivas Inepecciones provinciales de 
Sanidad.

2. " Que las Secciones provinciales de Cuentas y Presu­
puestos remitau, en igual plazo, a dichas iDspeceíones, pre­
via comprobación, los cuestionarios recibidos, cuidando 
éstas de su envío inmediato a la Dirección general de Sa­
nidad, y

3. ® Que esta disposición se reptodnzca en los Boletines 
Oficiales de todas las provincias para conocimiento y enm- 
plimiento de las citadas entidades.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afioe. Madrid, 4 de Mar­
zo de 1931._H oyos.—Señores gobernadores civiles de todas
las provincias y militar del Campo de Gibraltar. (G aceta  
del 16 de Mayo.) _______

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima, 708¡ Idem m in im a , 
699,2; temperatura máxima, 22®,2; Idem m ín im a , 5®,5; 
vientos donjinantes, NNE. y NE.

Han sufrido visible retroceso los estados catarrales 
localizados en los órganos respiratorios y especialmente 
en la tráquea y ios gruesos bronquios. También persisten 
los reumatismos musculares, las parótidas en los niños y 
los estados congestivos hepáticos.

Festejando un ílnat de curso.— Como final del cursillo 
organizado en sus servicios hospitalarios de San Juan de 
Dios por el Dr. Taboada, los practicantes le ofrecieron un 
banquete, que hicieron extensivo por igual a los doctores 
Cubero y Ortega, profesores encargados de explicar las 
lecciones clínicas y prácticas.

En ingeniosísimos versos ofreció el banquete homenaje 
el Sr. Santa Cruz; y contestaron con frases elocuentes de 
gratitud los Dres. Ortega y Cubero.

El acto, que resultó muy concurrido, terminó con, un

i l
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sentido discurso del Dr. Tabeada, que hizo votos por que 
la nueva orientación política dirija su vista hacia este sec­
tor modesto, pero abnegado, de la clase.

Curso de análisis clinlcos.—Análisis de orina, sangre, 
contenido gástrico, liquido cefalorraquídeo, etc., etc. La­
boratorio del Dr. Maestre Ibáñez. Paseo del Prado, 16, 
Madrid. Comenzará el día 11 de Mayo y terminará el 20 
de Julio, siendo la enseñanza exclusivamente práctica, 
de tal manera que cada dos alumnos disponen de una 
mesa de trabajo con el material necesario para realizar 
las operaciones correspondientís las veces que crean con­
venientes.

Para más detalles y envío del programa pueden diri­
girse al Laboratorio.

Reformas sanitarias trascendentales.—Entre los va­
rios concejales médicos que el sufragio ha señalado, ha 
habido alguno que ha propuesto la importante mejora de 
escribir un h im n o m u n ic ip a l expresivo en entusiasmo re­
formista. Deseamos que esta «líistca tenga Icira, y letra 
eñcaz. Por de pronto, bueno es demostrar que se disfruta 
de la conveniente preparación.

Congreso Hispanoportugués de Tocología y Gineco­
logía.—Desaparecidas las causas que motivaron el apla 
zamiento pedido por el Comité portugués, se pone en co­
nocimiento de los señores congresistas que el Congreso 
se verificará los días 28 de Abril al 4 de Mayo.

La Secretarla del Congreso estará abierta desde el día 
25 en el Palacio de la Prensa, plaza del Cal'ao, 4, de siete 
a nueve, rogando a todos que se pasen por dicho local tan 
pronto les sea'posible para recoger su documentación.

Es muy conveniente que los señores congresistas de 
fuera de Madrid den cuenta a la Secretaria de su residen­
cia accidental.

Para la mejor organización del banquete y de la ex­
cursión a Toledo es necesario que cuanto antes se inscrí­
banlos señores congresistas que deseen concurrir a dichos 
actos.

Lucha antivenérea.—Eü el curso de una Asamblea 
general celebrada en Copenhagne en Agosto de 1930, la 
Unión Internacional contra el Peligro Venéreo d-cidió 
adoptar una insignia especial que la simbolizase o distin­
guiese de un modo análogo a como ya lo hizo la Unión 
luteniacional contra la Tuberculosis (la doble cruz roja).

Acordóse que la elección de insignia tuviese lugar por 
concurso en Londres en el mes de Julio del presente año, 
y para facilitar la selección se recomendó que las nacio­
nes Interesadas en este asunto organizasen por su parte 
concursos preliminares, ya que al certamen do Londres 
no podrán concurrir más que tres modelos por nación.

En vista de estos acuerdos, y deseando aprovechar 
para ios dibujantes españoles la oportunidad que se les 
ofrec 6, la Junta central antiveiiérea organiza un concur­
so con arreglo a las siguientes bases:

Los dibujos deberán tener un tamaño aproximado de 
20 por 30 centímetros y podrán ser de varios colores.

Deberán ser entregados en la oficina técnicoadminis- 
trativa dfcl Comité central antivenéreo (Dispensario Mar­
tínez Anido, Sandoval, 5, Madrid), en días laborables, de 
diez a doce de la mañana y de siete de la larde a nueve 
de la noche, o enviados por correo, hasta el 15 de Mayo 
próximo, fecha en que quedará cerrado el concurso a las 
diez de la noche.

Los autores, qne deberán ser españoles, conservarán 
su incógnito, enviando su nombre y dirección bajo un 
sobre cerrado que ostente el lema del cartel currespon- 
diente.

Se entregarán tres premios, de 250 pesetas cada uno, 
a los autores de ios tres originales que en opinión del 
Jurado dictamlnador merezcan ser enviados al concurso 
internacional de Londres, en el que se otorgará un pre­
mio de 5.000 f ancos franceses al autor de la insignia que 
resulte definitivamente elegida.

El nombre de las personas que han de constituir el 
Jurado callficaiior en el concurso preliminar que aqui se 
convoca se hará público en su debido tiempo.

Colegio de Médicos de Madrid.—Los señores médicos 
colegiados que necesiten «auto taxi» para el ejercicio pro­
fesional durante e! día 1.® de Mayo, pueden Inscribirse en

el Colegio de Médicos, Indicando concretamente las horas 
que han de utilizarlos. Dicha inscripción ha de hacerse 
antes del dia 27, para poder comunicar a laSnciedadMadri- 
lefia de Automóviles de Alquiler las peticiones que hayan 
sido hechas, en contestación al atento oficio que a este 
objeto ha sido remitido al presidente del Colegio.

Los señores médicos que sean propietarios do vehículos 
pueden pasar por este Colegio para proveerse de un dls- 
tiutivo que les permita la circulación el día 1.® de Mayo, 
de cinco a ocho de lá noche, a partir del día 20 del co 
rrieute.

Instituto Rublo-—Se ha celebrado la sesión inaugural 
del ciclo de couferenciaR del presente curso, pronuncian 
do la primera el Dr. Verdes Monteneg'O, quien disertó 
sobre L a s  fo rm a s h tm a tógen a s  de la  tubercu losis  pu lm o  
liar en  el a d u lto .

La conferencia, ilustrada con numerosas radiografías, 
resultó Interesantísima, y al final el orador tué muy 
aplaudido.

Jornadaa Médicas Coloniales.—Bajo el Patronato de 
M. La^net, médico inspector de los Servicios del Ministe­
rio de las Colonias y de acuerdo con la Comisión del Con­
greso Exposli-ión Colonial de París, se celebrarán en dicha 
capital estas Joi nadas Médicas Coloniales durante los días 
22 al 31 de Julio próxia.o.

El Comité organizador lo preside el profesor Tanon, 
catedrático de Higiene de la Facultad de Par s.

El programa se desenvolverá por jornadas sobre los 
signientes puntos: Infancia indígena; Stegonia y Anofe­
les; trypanosomiasis, sífilis y enfermedades cutáneas; lu­
cha autivenérea eu los países cálid îs; Higiene social y 
asistencia médica indígena; aguas potables; enfermedades 
transmitidas al hombre por los animales; farmacología 
colonial, y dos jornadas sobre avlsción sanitaria, qne pre 
sidirá el profesor Charles Richet.

La Memoria del Congreso la publicará L 'IIy g ién e  So 
c ía le , periódico que ha organizado este Congreso.

Cotización: 100 francos los congresistas y 50 los adhe­
ridos.

Se han conseguido grandes rebajas de las Compañías 
de ferrocarril, navegación y aeronáuticas.

Los congresistas podián entrar gratis sn la Exposición 
y obtendrán grandes rebajas en los restaurants estableci­
dos en eba.

Para más datos dirigirse a la Secretarla general, 112, 
boulevad Haussmann, L ’H y g ién e  S ocia le , París.

En memoria de Fernand Wldal —La XI Sesión de las 
Jornadas Medicas de Bruselas tendrá lugar en los días 20 
al 24 de Junio próximo bajo el alto Patronato de los Be­
yes de Bélgica y la presidencia de Augusto Ley y sera 
consagrada a la memoria y labor del gran clínico fran­
cés F-rnand Widal, a quien la Medicina Internacional 
debe tantos descubrimientos.

La cotización se ha fijado en 75 francos.
Las adhesiones y petición de detalles pueden dirigirle 

ai Dr. Beckers, secretario general, 145, rué Belliard, Bru­
selas.

S U L F O B A R I U M  (Muca y nombre registrados). 

SUlFáTO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en EspaOa; DOCTOR GIRAL 

Catedrátíco y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M 33,— Madrid, 
Forma emulsionable eu frío: 3,90 ptas, caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

S I I  / V  I  Silicato de aluminio,
I ~  fiaiológicam ente puro.

Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

r

IMPBBITTA DEL. aoO B SO B  DE B. TUODUBO 
Q lorleta  de Santa U arla  d e  la  Oabesa i .— U adrid. T e lé fon o  KUSb
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