
lOD,

So

ihe-
ülas

clón
le c i-

112,

Alio LXXVIll.—Timo 87.— N d m . 4.038. Ádministiación: Serrano, 58.— Tel. 52703. 2 d e  Mato  1931

E L  S IG LO  M ÉDICSIl
REVISTA CLINICA DE MADRID

á P A R E C E  TO D O S  LO S  SA BA D O S

m s ' í ' O E . i . A  X j

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  A lv a ro , N ic to - S e r r a í
POBUOAOIONEB BEFDNEIDAS

íppet.

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Medlco>Qulrúrglco, Fundador: Tejada y Espafia.
—  • -  p: D. J. ACorrespondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: Albiñana.

P R E C I O S  O E  S U S C R I P C I Ó N
E n  t o d a  E s p a ñ 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 ñ 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 ,

IHb «to eorrieple 1 peiieU.—Toda BD̂ crlpoIdn tecODsIdera ijrorTOgada,de no recibir arUo en contrario. — Fago adelantado. — Nómera atraiado 2 (icaetat.

L e  «.rreepondencia admiDÍBtrttiva y  giros al Administrador... | ^  Correos, núm. 1 2 1 .
La científica y profúfiiODal al D irector.,. ......................... . . » ..........  \ ^ *

P i t i i ^ E R a n A r  : D E l S ^ T I O I O ^ ‘i

JARABE DELABARRE
Facilita l a  S a l id a  d e  l o s  D ie n t e s  

Calma l o s  G r i t o s  d e l  N i ñ o  

Evita l o s  A c c i d e n t e s  d e  D e n t i c i ó n

E a  snav.a u'rieoianea
« a  l a s  E a o ia B

E s t a b l e c i m i e n t o s  F U H O Ü Z B

7 8 ,  F a u b o ú r g  S a i n t - D e n l s ,  P a r í s

'iris'

R econ stitu yen te  m u y  E nérg ino

11̂  E ~ ^ F K  A N  C #
J u g o  d e  C a tm e  d e  B u e y  C r u d a

p r e p a r a d o  e n  f r í o  y  c o n c e n t r a d o  

e n  e l  v a c io ,

e n  a o lu o id n  s B c a r o - g U c e r in a d a

A N E M IA , H E Ü R A S T E N IA , D E B IL ID A D  
C O H V A L E C E E C IA S , TU B EB C Ü LO SIS, 

A FFE C C IO N E S D E L  ESTÓ M AGO 
T  D E L  IN T E 8TIK O I i 8> di lai di upa par dii

E S T A B L E C IM IE N T O S  F Ü M O U Z E , 7 8 ,  F g  S s in t -D o n ie ,  P A R I S

RcpreienUote en Espafiai D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. -  B A R C E L O N A

M

Id

e
00 <0

1= <

'irii*
B r u -

J.

r l d .

I»)

E X T R A C T O  P U R A M E N T E  V E G E T A L  C O N C E N T R A D O
Ayndn conBidernbUrooDte a eliminar el áoldo úrico.
Eetlmula la dlureaÍB y la actividad hepática.
Mantl ne normal el l’uDCionamiento d>l hígado y él rl&óú, por sn acoidn 

déHOoxij?oé<tívA o impide loe fiiotvZQRB penoso»* por eu efecto «nal^^eioo.
^ Aotiraloulioa Ebrey prrávce la asepsia resal y  avnda al profeeíosal en las

^  erieis. Guando se usa BimultAueameate ooq Job tratamleutos arsenioales y
mereuriAlea,Biaotiene expeditas lae vía» urinarias permitiendo haoerun tratamiento m ía extensivo.

Evita ios cdllooa bepátloos y  la formao'óo de conoreoionea.
La pureza de sus oompocentea vegetales y  laauaeocia .*e toxicidad hacen a la AnticaloulioaEbrey un medloamento ideal para ser 

administrada a los ancienost muieres embarazadas y  niños que padecen de enfermedades renales.
IK  DIO ACIONES: Béutnatihm o, Bota» litiasis, célenlos renales y  hepáticos, uricemia, arUrioesolerosis, y  en general como ooadyu* 

van te en las suiermedades reualee, hepáticaa y  vesicales.
DOSIS: 80 gotas en un vaso de agua azucarada, sí se prefiere, o una cucharada en un litro de agua filtrada» al día,

A N T I C A L C U L i N A  E B R E Y  «e vende  en  to d a s  pa rtea .

E B R E Y  0JHEM10A.3L. ’W" O R  K  S , N E W  Y O R K
E. Duráo, M A D R ID .  -  C. A. V lccn le  Ferrer, B A R C EL O N A . —  D r. C ue its, V A L E N C IA ,  y en todas laa ;

I
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M ucílagro P u ro
___  «á R E F I f  f

(XC. e i F - a n c i o n a m i e n t o  I n t e s t i n a l )

i;REFI»9  mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de 4:REFI»| 
mudlago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

D e aquí, que «REFI», mucilago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
«REFI», mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEWBRANOSAS

< R B P 1 >, mucilago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura: L A B O R A T O R IO  I B E R O — T O L O S A  (G u ip ú zcoa).
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cionea de forma j  de cooBíatencifl coa mayor facilidad ea el 
hígado. Se hace blando, quebradizo y aa color cada t p b  más 
amarillento. El inteaiino delgado toma color gri'>áceo y por 
su poca conaiatencia ae aplana al colocarle aobre la meea. 
Tanto en el peritoneo romo en la pleura y en el pericardio 
se eucoentra nn derrame de líquido «e’oaangainolento, de­
rrame que va aumentando con el tiempo y que infiltra cada 
Tes nDáa laa paredes inmediatas. La matnria co orante de 
este líquido ea la hematina y la hemaioidina, que se deposi­
ta en forma de agujaa criaialiiiaa de color pardorrojizo.

En la placenta se pueden encontrar en estoe ca-ios doe 
claeeB de lesionee: laa unaa son laa que prodnjeron la muer­
te del feto y no aon otrae que laa tipicae de la albuminnria, 
de la sífilis, etc. Laa otrae eon laa coneecutivae a la muerte 
del feto. En primer término, durante algunoe días deapués 
de eeta muerte puede conaervar la placeóte en aeoscto nor­
mal, pero luego, cuando ia ciicnlarión cesa, lae vellosidades 
se atrofian y se mortifican adquiriendo la placenta una con­
sistencia dura y autriendo en unas sonaa la degeneración 
grasienta y en otrae los depósitos de calcio. En cnanto a loa 
anejos estraplacentHrioe, o sea las membranas y el cordón, 
annqne persista la circulación materna sufren muy pronto 
la necroeis. Hay ocasiones en que la placenta conserva ea 
oapecio norma', pero en otros caeos aparece edematosa y de 
QD color blanco grisáceo, o bien adeliraz^day con velloeida- 
das córlales que bao sufrido una d-'geaerauióa granulogra- 
eienta. El cordón también está edematoso y lene el mismo 
color que el feto. En laa membraaaa no ee observa a prime­
ra vista alteración algans. A veces el amnios está teñido del 
color del meconio, pero lo corriente es que presente el color 
gris. El líquido amniótico se va tiñendo, primero por el me- 
oonto y más adelante por los deriva loe del pigmento ean- 
gnioeo. Citando son muchas las substancias dÍHueitas y 
emalsioiiadas en el liiuido su color ee hace negruzco y en 
consistencia muy densa.

La putrefacción del feto tiene lugar exclueivauente en 
los cseoB de infección por los micrubioe correepondientee, 
loe de la putrefacción. Para ello ea preciso que ae encuen*

— 1 0 5  —
Les enfermedades que presenta el feto en el momento 

del nacimiento se dividen por razones prácticas en médicaa y 
quirúrgicas. Las primeras son la consecuencia de la Iransmi- 
sión de una enfermedad del padre 0  de la madre; en el pri­
mer caso ae encuentra, puede decirse que exclnaivamente> 
la sífilis; en el segundo se encuentran otras varias, sobre 
todo enfermedades agudas que puede padecer la madre en 
el último peiíodo del embarazo. Laa enfermedades qnirúr- 
gicas están conatituidaa por las anomalías y defectos de 
desarrollo del feto qne requieren un tratamiento cruento. 
Por último, hay lesiones que se producen en el momento 
mismo del parto y que requieren también un tratamiento 
quirúrgico. De estos procesos habremos de tratar más ade­
lante. Por el momento hemos de ocuparnoe de la muerte del 
feto durante e) embarazo.

Al tratar de la muerte dsl feto lo haremos refiriéndonoe 
a todoe los períodos del embarazo, porque ee corriente en­
contrar descripcionea diferentes en las cuales ee estudia, 
por ejemplo, con el nombre de aborto la expulsión del pro­
ducto de la concepción durante los seis primeros meses del 
embarazo, refliiéndose lo mismo a los casos en qne el feto 
está vivo en el momento de la expulsión que a aquelloe en 
que ee expulsa después de muerto. ReeuUa más natural la 
descripción agrupando a un lado todos loe oanoe en qne se 
expulsan el embrión o el feto muertos y al otro todos aque­
llos en que se encuentran vivos, si bien la expnleión tiene 
lugar un tiempo mayor o menor antes de la madurez. Todas 
las clasificaciones permiten objeciones, pero ésta parece 
más natural.

Trataremos enceeivamente de la muerte del producto de 
Ib concepción dorante el embarazo. Algunas veces se de­
muestra que el embrión o el feto estaban muertos antee de 
comenzar su expulsión; en otros casos nn ee puede determi­
nar si esta muerte tuvo lugar durante la expaleión miema; 
en los caeos dudosos seinciuiráu estos últimos entre los fe­
tos cuya expulsión comenzó cuando ee encontraban vivos.

A coDtÍDua<-ión trataremos de la expulsión prematura del 
embrión o de) feto vivo. Unaa veces el producto de 'a con* 

Tomo IX  14
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cepoiOn ee viable; en otios caeoe no lo ea. Por tanto, en el 
estadio de esta ezpnlsión prematura bay qae plantearse el 
problema de la viabilidad del feto qae ee obtiene. El proble­
ma no tiene hasta ahora solución terminante, puesto qae 
para pronosticar la viabilidad no se paede ano basar de nn 
modo terminante ni en la presunta fecha del embarazo ni 
en el peso o estado de desarrollo del cuerpo del feto. 6in 
embargo, parece ser qae este último dato es el más segare y 
con arreglo a él se hará la división en dos grupos: La expul­
sión prematnra del feto viable o parto prematuro, teniendo 
ios fetos generalmente más de 1.000 gramos de peso, y la 
expulsión prematura del embrión o del feto no viable o abor­
to, que da fetos'de menos de 1.000 gramos de peso. Hare­
mos capitulo aparte para estudiar el aborto criminal.

Las causas que determinan la detención del desarrollo 
del hnevo y la muerte del producto de la concepción son 
numerosas y de muchas de ellas ee desconoce el mecanismo 
de acción.

Por parte de ia madre, ya dijimos en el lagar correspon­
diente que tas enfermedades agudas producen con macha 
frecuencia la muerte del feto. No se debe eeta moerte ex 
clueivamente a la hipertermia, qne respecto a este particu­
lar se comporta el feto aproximadamente lo miemo que la 
madre, sino a la acción de las toxinas que ee engendran, 
tanto en el cuerpo del feto miemo como en el de la madre. 
Otras veces no da tiempo la enfermedad a que el feto mue­
ra, eino que se produce eu expuleión, encontrándosele en 
unos casoB los síntomas de la misma enfermedad qne pade­
ce la madre y en otros casos no. De las enfermedades cróni. 
cas, la más mortífera para el feto es la elfllis cuando no se 
la trata bien. También la albuminuria de la madre, si no se 
la diagnostica a tiempo, pnede producir la muerte del 
(eto.

En los casos de endometritia mnchaa veces no puede el 
huevo desarrollarse y en los de retroflexión es corriente la 
moerte prematnra del feto, no, como se ba aupuesto, porque 
la poeición viciosa lleve consigo la acodadura de las arterias 
uterinas y de las ováricaa con la conaigniente interrupción

— m  —
quinto mes del embarazo y por acción combinada del líqui­
do amnlótico y del calor. La descompoaición es lenta, sin 
producción de gasea malolientes ni de sabstancias qne 
alteren la salud de la madre, como ocurre en los casos de 
putrefacción. El cuerpo del feto macerado aparece todo él 
como reblandecido y ee ensancha en la forma en que lo 
hace cualquier viscera hueca y blanda cuando ee la coloca 
Bobre la mesa de autopsias. Todos loa tejidos se encuentran 
embebidos e infiltrados de una serosidad parduzca que les 
transmite este miemo color. La piel también está pardorro- 
j ’ze¡ otras veces ee presenta macerada, y tan pronto aparece- 
llena de flictenas como aparece desprovista de epidermis. 
La cabeza sufre diversas deformaciones; los buesoa del crá­
neo cabalgan unos sobre otros, y otras veces se encuentran 
separados entre ai. El vientre ea muy ancho y tiene la for­
ma del abdomen de batracio; también el tórax ba perdido- 
eu abombamiento normal. Estaa uiodificeciones ee van ha­
ciendo poco a poco. Loa dos primeros días después de la 
muerte so'amente ee observa la flacides de los tejidos y 
la palidez de la piel. En loe días signieutes, basta comple­
tar la semana, se van infiltrando tanto la piel como el tejido 
celular subcutáneo; la epidermis se levanta. Al cabo de la 
eemant también la cabeza parece beber perdido ia solidez 
y la bóveda del cráneo ee deprime; ee produce el abdomen 
de batracio a conaecuencia de la producción de liquido as- 
cítico en el peritoneo; la epidermis ee levanta en mucho» 
sitioe por serosidad eanguinolenta. Levántese la piel coa 
facilidad de caei todo el cuerpo, pero queda adherida a 
nivel de la cara y del cráneo. La córnea se pone rojiza y su 
color se transmite al humor acuoso, pero no al cristalino.

En la segunda semana ee acentúan loa procesos seOala 
dos para la primera, la p-el, mejor dicho, la epidermis, se 
desprende ya con facilidad inclneo en la cara; el enero cabe­
llado está mny infiltrado de una serosidad amarillenta. Las 
visceras sufren transformaciones diferentes en sos elemen­
tos epiteliales y en loe conjuntivos. Los primeros se bincban 
y entren la degeneración grasicnta, los segundos padecen la 
degeneración grannlosa. 1.a viscera qne traduce estaa varia

Ayuntamiento de Madrid
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L A C T O B U L G A R I N M
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frit» di 25D sfinot, 3,65 ptis. ai toda Espada.

I Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

MCBWTTTvrwaa utroa.

S E R R A
'̂ Psnalecc é  débil*» ■ acorta 
coavolecoMUbt Adora lo mcoioi 

DovbcIy* d  b«c» bomor.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCQ-PULMONARES

Gripe, EsorÓfala, Ba^uitisxno

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

tíí Clorlilüro-FosftitQ aa Cal cnosotaio.

LainelsrtolBrailadeIodas!i.preparacjoiii!screosolailu

ANTICATARBAL B ANTISÉPTICA
Seca laa Secreciones y Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTWAMCONSm UYEHTe \
Reanima laa funciones da Nutric'ón 

y el estado general.

r j s .T 7 T .A .T T a x i i a a - »
l a  S m  Oa Cesataatloepla. PAltlB, u F a rm a tia »,

Depositarlos para España:

Jlménez Salínas y C.* Barcelona Sagcés, 2 y 4, (S G.)

+  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  +

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L

S a lie íla to  sosa. 

Y O Ü L i R O  p o t a s a .

M u e s t r a s  y

D .  F E N C

P A Z *  2 6

E S Q U I Z O F R E N I A

M A N G A N -A R S E N IL O

Cacoilllato de mangineso- 

Ca odIlatQ de sosa.

l i t e r a t u r a  t

I 5 U L O S A

V a l e n c i a  
---------------------------  1

S IL  'A L
HelaMdrnaUJoíto daaliunlnla flriológloamanU pnto

Sustituye al bismuto en 
tepspéutíca gástrica. 

Existe el SIUHl belladonado.

Maestras
y literatura: 

A . G Á M I R  
Vateocía.

B flR D H N O L
— Elixir de bardana y estaflo eléctrico. — —

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

Estafilococias en todas 
sus manifestaciones.

Muestras
y literatura: 

A . G I m I R  
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.183.

ficalsidis dtl opíi j  ds l i  belliilGBa 
(nr. ijiabli i i  sdIicíín Kelicaj. ATROPAVER

Muestras y literatura a dis­
posición de los seBorea Mé­
dicos que to soliciten al 
Laboratorio «C E L T A », 

Va l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratam iento  de la  arterioesclerosis s in  yoduros.
D e  reconocida eficacia en la  apoplejía (feridura) y  en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen com o  causa la falta de 

circulación sanguínea.
C o m o  preventivo  se tom ará  lO  go ta s de < A P t e p O I *  tres ve  

ces a l d ía  en m edio  va so  de agua tem plada m edia  ho ra  antes de 
las com idas. E n  caso  de apoplejía y  parálisis, será  aum entada la
do sis  a  criterio del facultativo.

L a  com posic ión  del c A r t e r o l »  es a  base  de A lb u m  Sativuir. 

y  V isc u m  A lb um .

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

Remineralizante rápido e ideal del organismo y en todos los casos de depresi&n neiviosa- 
Indicaciones en todas las confiíecencijs, anemias, N tU R A S T E N IA ,  astenia (sumernaje), etc.
F0R»ULA- Nuclelnato «ódico, 6 centigramos- Metilarsinato sódico, 5 centigramos. Qlicerofos- 
fato sódico. 10 centigramos. Sulfato estríenico, 1 miligramo, por inyectable de 1 c. c.

-CTB a. i n y e c c i ó n  '¿L iaría  s a l v o  p r e s c x ip o ló i r  f a c u l t a t i v a
NOTA.  —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científica destinada a los señores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R. T- B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 
LA LECHE MALTEADAiOE HORLICR

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas

®**Loré8tómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. t f a d a

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEAUA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4 ,*7 por gramo ó n i  por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6 ,3 6 . Las calorías derivadas de protelna son aproximadamente de 1 9  por 
onza El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes; Lactosa i. Maltosa 4 , Dextrina a. , , j  o

,  ,  p,opo,ci6„ d . gra..., pro.=«. y
te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

, ECHÍ' m a l t e a o

u l O R L I C
Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafia;

PEDRO FERRER GURGUI, 
Paseo de Colón, 1 5 , Barcelona.

bi
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ba aorveapondensla y la pablleldad de esta seeelón debevá dlptglpsc son adtfevtencla eac- 
ppesa de aa destino TERTULIA  M ÉD ICA , a D. dosé G-* Siellla, Apartado 121, Madrid.

VIA3E AEROSTATICO
1>B

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
OAPEICH O G E R U N D IAN O

eo qu. be da cuenta de la expedición airea 
que TeriQoaroD Fr. Gerundio y  en lego en el 
globo de Ur. Arban, y  ei> en oompania, la Cai> 

de del Ib de Noviembre de i8i7 <1J.

I Haciendo aptioación de eete princi­
pio cunetrayeron un globo de tela fo

BJJ A N A L G Ü i m O O

VEEAMON SOHEEING
ee distingue

11 por la Inbeneidad de au electo analgieloo. 
9) por no cauear eoeño.
S) por DO aiaoar al ooraaón ni canear eenea- 

olonee de calor.

rrado de papel, de 85 pies de diámetro, 
llevando nn brasero encendido para en­
rarecer en el interior del globo el aire 
atmoBrérioo, y  se rraolvierun a hacer el 
primer experimento púb ico en Junio 
de 1188 en Annonai a presencia de loa 
dipniadus de ios estados particulares 
dei pala y de una mucbednmbre de ea- 
peotadores. Subió en él Esteban Hont- 
gulñer, llevando consigo nn carnero 
vivo.

Elevóse el globo a muchos centena­
res de toesBS y al cabo db aigdn tiempo 
descendió a tres cuartos de legua del 
punto de partida, sin que el seronanta 
ni el carnero hubíeeen experimentado 
el menor mal ni la menor averia.

Alentado el intréuido y entendido 
MuntgolEer con el feliz resultado d>- la 
primera eaiprcaa, fué a París con el ob­
jeto de lucir su invei-oión a la vista de 
los hombres más sabios, de quienes es 
persba le ayudarían también a exten 
der y perfeccionar sus ensayos. Dus 
amigos de las ciencias quisieron parti 
cipar de su gloría y desús peligros, y 
se asociaron al atrevido aeronauta en 
ia BsceiiBÍón que dispaso en Septiembre 
det mismo año desde los jardines de la 
Muette. Eran éstos el inarqués de Ar­
lando y Pilastre du Roz<er. Los tres via 
jeros atravesaron con felicidad el Sena

senoiarlas, y el éxito volvió a dar nneva 
gloria al afortunado Montgulñei.

El rey honró con el cordón de San 
Miguel a Edteban, y Si Baló mil francos 
de pensión a José, su hermano mayor y 
compañero do ene glorias y trabajos. Se 
iee naoia ofrecido otras recompensas, 
pero sobrevino la Revolución, y ni aqué 
¡las tuvieron lugar ni ellos le tuvieron 
tampoco para llevar adelante el pensa­
miento en que trabajaban de aplicar a 
sn» globos el vapor, que tantos milsgrus 
ha hecho derpués.

La invención, sin embargo, no era 
todavía, ni era fácil que fueae perfecta. 
El fuego rariücador era un elemento 
que exponía a muchos riesgos.

En una da las aacensiones habían 
maltraíalo el globo, abriéndole name- 
rosos agujeros y quemando algunas de 
las cuerdas, loque puso a loe visjecos 
en más de un pel'gro. Pero el desoubri- 
miento de los Moutgulfier produjo el 
salndable efecto del estimulo, y no tar­
dó Cbatlea, aventajado profesor de físi­
ca, en llenar dagas inflamable un globo 
de doce pies de diámetro embetunado 
de un barniz resinoso que en dos minu­
tos se elevó a una altura de 480 toesas.

dad para abrir la válvula, introducir 
aire y restablecer asi el equilibrio con 
el gas; al cabo de media hora cayó el 
globo en un campo a media hora dei 
punto de la segunda ascensión.

Formáronte entonces con eete motivo 
dos partidos, o digamos escuelas de 
aeronautas: nnos por el sistema dei aire 
enrarecido al fuego deMonigoltier, otroa 
por el método del hidrógeno de Chai lea.

Sorprsadsntrs rMoltados ol-Modrá usted sn 
C s Q H it lO S S i ■> prescribe dos veMS dls! 
bafio aloallno local a tsmperatara elevada y 
a b a  1 0  e. e. de l O O E O S A L a a  

ftloeión suave.

O M N A D I N A
AaiVADOR DE U S  DEFENSAS DEIORGAraSHO

Fibrlo» Mpdoi&liBüdA «n  Produoton Dietéilooi 
j  de Vegeterlano.

CASA SANTIVERI, S- A.-Call, 22. -Baroalona.

y fueron a descender apaciblemente del 
otro lado de Psris sobre el camino de 
FoDlenebleau. El rey quiso que ee repi­
tiesen estas experiencias en el Palsoio 
de Versalles para tener el gueto de pre-

í l )  V is te  la TertoIIs del nóm. Í.0SÍ.

se perdió entre dos nubes y a loa tres 
cuartos de hora fué a caer a Gunesae, 
cinco leguas de París. La experiencia 
del gas inflamable o hidrógeno animó 
a Charles a emprender una ascensión 
en oumpxfiia de Bobert. Su globo tenia 
26 pies de diámetro, era redondo y he­
cho de tafetán barnizado de «ruma elás 
tica. A la uarte superior del globo puso 
una válvula que se podía abrir desde la 
burquilla por medio de uns cnerda, para 
dar saiiuu al hidrógeno cuando se qui 
siera descender.

El 1.‘  de Diciembre del mismo año 
citado se verificó la ascensión en medio 
de los jardines de las Tullerias. Ei globo 
se elevó rápidnmeute a la altura de 800 
toesas, y bien pronto se 1 perdió de 
vista. Los aeronautas observaron aten 
tamenle el barómetro, que nunca marcó 
menos de 26 gradué; tueron poco a poco 
arrojando todo el lastre de la barquíday 
descendieron felizmente en Nesle. Ape­
nas Roben habla saltado a tierra, onan- 
do aligerado de repente el globo de más 
de oiuco arrobas de peso ee elevó por «i 
mii-mo de un salto a una altura de 500 
toesas. Charles, que uabia quedado den 
tro, hubiera infaliblemente perecido si 
no nubiera conservado bastante seieni*

Edtre loa imitadores que tuvieron 
pronto estos navegadores de los aires, 
fué uno de los máa célebres Juan Pedro 
Blanchard, natural de Kormandía. Este 
hombre singular no era ni quimico ni 
mecánico, era un hombre iliterato y 
rudo, que casino sabia escribir. Y  sin 
embargo, hizo en este género lo que no 
habla hecho nadie, y aun le debió la 
ciencia uno de los descubrimientos más 
¿tiles e ireportautes: el de los paracaí­
das. De entre las muchas ascensiones 
que hizo citaremos sólo les más nota­
bles, Tal fué la que verificó en 1V95, 
elevándose en Do vres (lnglat>-rra) en 
compañía del doctor ingiéa Jefferies, 
atravesando en tres horas el canal de 
ia Mancha, y descendit-ndu a una legua 
de Ceiaie (Francia), después de haber 
corrido üo pocos riesaos. Este viaje le 
valió el apodo de Don Quijote de la  M a n ­
cha. Pero lo cierto ea que a este nuevo 
Quijote de otra Mancha le erigió la ciu­
dad de Calais una estatua de marmol 
en el lugar en que había deroendido, 
y además le dió una gratificación de 
12.000 franc s y el rey le S'-ñaió una 
pensión de 1.200. En su déuimaqiiinta 
ascensión que verificó en Francfort, 
mereció que el embajador de Rusia le 
presentara al pueblo en au balcón entre 
dos baches de cera encendidas; su ca­
rruaje fué arrastrado por hombres basta 
el teatro, donde ie iban llevando de 
palco en palco. Allí le ngalaron cejas 
de oro, relujes, bülsillos y medallas, y 
por último BU busto fué coronado sobre 
un trono,

Cuéntanse más de aesenta ascensio-

J A R A B B  ALMERA
. base de fosfato de ca gelaUnoso, el ma» aeimUabie.

nes que hizo Blanchard en Francia, en 
Inglaterra, en Holanda, en Aleirania, 
en Bélgica y basta en los Estados Uni­
dos de America, en algunas de Isa cua­
les llegó a llevar basta dieciséis coDipa- 
ñeros de viaje. En 1798 fué arrestado 
en el Tirol y encerrado en una furtalesA
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TERTULIA M B D I C}A

oomotoapaohosode habM propagado loa 
priuvipius de la Revolución; pero reco­
bro proabo BU libertad. Por últiiuu, ba> 
bieodu hccbii su uluma aseen sión eu La 
Haya, ea acume îdu de una apo­
plejía ca^ó mal paralo de una altura 
de bO pies, y a pesar de los auxilios que 
le bizo saminiBCrar el re; de Hulanda, 
que era eutonces Luie tiunaparte, murió 
en Parle de sus resultas en i80d.

Biaiichard babia Inventado, como be- 
moa diobo, un paracaídas; y babieodo 
sabido cuando so bailaba en Amárlua 
que Gaiuerin se apropiaba de este des­
cubrimiento, regresó de allí en 17t8y 
sostuvo en ios periódicos una polémica 
contra eu rival, y para dar una prueba 
de la confianza que teuia en este uten­
silio auxiliar, bizu un descenso en pa­
racaídas eu 1799 en Tivoil

La feliz travesía ej- cutada por Blan- 
chard y Jefferies de uo lado a otro del 
Canal de la Mancha alentó a PUastre

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

Hablo, sollozo, deliro...
Sé de ia risa y el llanto.
Con las bocas rojas, canto.
C -n ios ojos nigroB, miro.
Con los amantes, suspiro 
y rio con los guasones.
Sun mis notas guteiunes 
de agua fresca en el toeal... 
y  tengo tuda la sal 
de Bspafia en mis la -rimones.

ManUxi. Machado.

LacmlitiDa: lEceostiliiifeiile iaíanlil.
LA PALABRA SENCILLA

PUB
C. W AGNER

Probablemente, lo que acabo de decir 
bastarla para indicar mi pensamiento, y 
la experíenoia ue todos poaria aportar 
eu este punto un amplio oumentaiio con 
ilustraciones probuturios. Pero no por 
eso be de insistir menos sobre el par- 
ticnlar y rodearle de ej impíos.

£n otro tiempo, los hombres tenían 
para cumnnioaree medios bastante re­
ducidos. Era legitimo suponer que pet- 
fecoioiiandu y multiplio->ndo los mtdios 
de información se aumentarla la luz. 
Los pueOloa aprenderían a amarse co 
nocienduse mejor, los ciudadanos de un 
mismo psis se sentirian unidos por una 
fraternidad más estrecha al estar mejor 
ilustrados en todo lo que concierne a la 
vida común. Cnando la imprenta fué 
creada se dijo: ¡F iat luxl, y con más ta 
zón aún cnanuo se extenuió el neo a la 
lectura y  ia aiioión a los periódicos. 
¿Eur qué no habría de razonarse asi?; 
doB luces alumbran más que una y va­
rias más que dos; cuantos más periédi-

iDliSÉglKO 6L O R O G E N O  L U M E N
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jlenense. 
Apariado 22. — Jaén.

da Rozier y Romain a intentar la misma 
expeaíción en sentido inverso, esto es, 
de Francia a Inglaterra.

Estos dos atrevidos aventureros ima­
ginaron dos globos sobrepuestos uno a 
otro; el superior lo llenaron desde luego 
de gas, el inferior le iban llenando a 
medida que subía por medio del carbón 
encendido, Rozier esperaba poder diri­
gir asi mejor su globo y hacerle subir y 
bajar a su voluntad,

E ensayo les ooató la vida a los dos 
aeronautas. El carbón que en la región 
inferior ardía lentamente, a medida que 
el globo se elevaba iba entrando en una 
combustión activa, y, por último, se in­
cendió el giobo, dando con ios dos aeru- 
nautas eu tierra.

(OoatlnasrA;

La palabra es el gran órgano revela­
dor del espíritu la primera forma visi­
ble que adopta. Para ta< pensamiento, 
tal palabra. Para reformar nuestra vida 
en el sentido de la sencillez hay que 
cuidar de nuestra palabra y de nues­
tra pluma. Sea la paiabra sencilla como 
el pensamiento, eea sincera y segura: 
¡Piensa con justeza, habla francamente!

Las relaciones sociales tienen por 
base la confianza mutua, y esta conñan-

Jarabe Bebé.-T8tíadínamo. - Septi- 
cemíol. - Piirgantil Jarata de Frutas)
Véase anuncio, pagina Xll.

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

PRASCO E INYECTABLES

CATÓN, el héroe de los estoicos, se 
embriagaba algunas veces para apartar 
Buespinin de las fatigas causadas pi-r 
las cargas públiCH B. Las palaoras de Sé 
necH lo afirman: Cato vino la x  bat ani- 
mum caris pupíícis fa tíg a h m . Y aun 
agrega: «Se le reprocha la embriaguez 
a Galón, cuando se le debiera honrar 
por ello.»

(G. Meitribb: Tesoro de 
Seaiencias del siglo XTZ.)

— NO LE DA vergüenza pedir 
dinero?

— Ea qne una vez qne lo tomé sin 
pedir me metieron en la cárcel.

EL DEMONIO nos da la estimación 
de los hombres para quiiarnos la de 
Dios.

BOSSÜBT.

za se sostiene con la sinceridad de to 
dos. En cuanto la sinceridad disminuye, 
ia confianza se altera, las relaciones pa­
decen, la ¡nsrguriiiad nace. Verdad ea 
esto en el dominio de loa intereses ma 
teriales y de los espiritnaies Con gentes 
de las cuates hay que desoonliar sin ce­
sar, es tan difícil practicar el comercio 
y ia indostna oi-mo buscar la veruad 
científica, perseguir la inteligencia reli­
giosa o realizar la jusiicia. Cuando se 
hace preciso, ante todo, vigilar las pala­
bras y las inienciones de cada ano y 
partir del principio de que cuanto se 
dice y se escribe tiene por fin presentar 
la ilusión en vez de la verdad, la vida se 
complica de modo eitroño. Ea lo que 
sucede. Hay demasiadas gentes malig 
ñas, diplomátiooB que tratan de ver 
quién es mas listo y de engañarse unoa

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

A u B U M I i N I U R I A  
«Strosrnil'— Muy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, Parla, lU , Barcelona

coa y lloros haya,mejor ae sabrá lo que 
ocurre, y los que quieran escribir la 
historia despn^ de nosotros serán di­
chosos, tendrán Iss manos llenas de do­
cumentos. Nada más evidente al pare­
cer. Por desgracia, se basaba esta razo­
namiento en las buenaa cualidades y el 
poder de lis instrumentos, pero no se 
tenia en cututa el elemento humano, 
que es, en todas partes, el factor más 
importante. Ahora bien; se ha visto qne 
los solistas, los retóricos, los calumnia­
dores, todos gentes de lengna bastante 
suelta y que saben mrjor que nadie ma­
nejar la palabra y la pluma, se han apro­
vechado grandemente de todos los me­
dios de multiplicar y extender el pen­
samiento. ,)Qué resulta? Que nuestros 
contemporáneos pasan por todos los tra­
bajos del mundo para saber la verdad 
acerca de sus propios asuntos. Para al­
gunos periódicos que cultivan las bne-

lODARSOLO
Primer producto de iodo y arsénico.

B A a .  D A C C I  • P I S A

B otros, y he aquí por qué todos traba­
jan tanto para informarse de lee cosas 
más aenciilas y que más les importan.

ñas relaciones internacionales, tratando 
de informar a sus vecinos justamente 
y estudiarloB sin prejuicios, ¿cuántos 
hay que siembran la desconfianza y la 
oalnmnia? ¿Cuántas corrientes fictioias 
e insanas creadas en Ja opinión pública 
por falsos rumores, interpretaciones ma 
iévolas de hechos o de palabras? De 
nuestros asnntus interioies no estamos 
mejor informados que de los extranje­
ros, Ni acerca de los intereses del comer­
cio, de Ja industria o de la agrioulCura, 
ni de los partidos políticos o las tenden­
cias sociales, ni del personal que inter­
viene en los negocios públicos, • s fácil 
obtener una infurmaoión desiateresads. 
Cuantos más periódicos se leen se ve 
menos claro. Hay diaa en que después 
de haberlos leido, y admitiendo que los 
orea, el lector se verá obligado a obte­
ner la siguiente conoinsión: decidida­
mente, DO hay más que hombree des- 
aoreditaduB en todas partee; sólo signen

SIGUE A LA PAGINA XX
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S A N O T IO N
Ti9«uJÍ*tea AlcaUnoa
Para ioy«cción hipodímiica e tntnmuatfuUt 
TratBCDÍento d« cl«ccj¿n ea Eaa Litiaaia biJiar y Koal, â daa o cróoieaa. Artntiaiao. Peuo>a<Íai«o,D«a«n>ibjUun(« en general y cutáneo, etc.

Cajas de 10 ampollas de 0 c c
S A N O C A L

CA.LCIOTEPAP1A [NTRAMUSCUC.AR INDOLORA
Tuberculoal̂ n genenJ. Adenopatus. braqueo*bron<)uiate« iníantilea Paquitisme. Osteomalacia. Amenorreas, etc. llnico en aquellos casos que por dificultad de inyección no se puede usar la forma intravenosa Indicadísimo en los ntñoe.

En cajas de 10 ampollas de 3 c e.
« n  I*» eO M iM le» F«ra*U *t y  Cs a U os d «  &S|Mciall<Ud«ft Fsrmwesitks* /HucsTaai V uTeP̂niBa

HIJOS DE HONORIO RIESGO, 5- A.pfiooucioa ouiMtcM
C a U *  ém  ia  P le r  A l u .  tO  M A D R I D

abelldfonos

co.
Q^X.EoLo 'COC.Í)

^aA/C/fcCLtÁ/nX^pcoLcí. 6
oLc. ^   ̂  ̂ ^  ̂

l^ eIioL ú L on o.',V oL l.« /i/¿aetcL  ^^ot|\«u>e/cc4-vov
Dan excelentes resultados en las; Coliii» aguda y crdmca. <olili> 

mu(o-m».'*,braMOts, Cólicos hepáticos, Crisis do lorosos entéri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicllls.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento 
normal del Intestino en; Estreñim iento espasm ód ico , Crisis pieu* 
dO 'diarrélcas, D ispepsias p o r ferm entación, Neurosis intesti­
n a l con excitación del peristallismo

Medicación soberana en todas las formas dolorosas dei acdómen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la ínervaplón vagal

Frascos de 40 pildoras

X o tB o to tcn Á a  ̂ ^WLmctocá^ó'^Áccr
Qircctdn O. AÉCOROATI - CorraggtD pan EapaAat OR. J. VALLEA V Risd-Paaao d« Gfacia, fteftapoafan» d«pDftíUHoi O. RAMON SALA - PaHa. 174

A cu n o~

0€  VENTA EN  FA K M A C IA S  Y O ENTfíO S  D £  e S P £ C I F IC  0%
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Fábrica de Productos Q uím icos VON HEYDEN, S. A.
R a d e b e u l -  D recd e  (A le m a n ia )

CLORINA
i Poderoso desinfectanite y aatiatptico 

Cafas de U  y  SOO papeles
¿;’  «Ti Cajas para Clínicas de lOO y  lOOO gr.

PANCLORINA
Ct.d .a

m

P o m a d a  A C U O S A  
a  base de C loriaa  

TabospcqaeSo*» medianos y para O íaleas

qiNECLORINA
Tabletas ligeramente aromáticas 

para Giinccología y  aseo de la  m o j^

BALNOCLORINA
Sííí-

Safios oxigeno •• clorados para Dermatología 
y  Ginecología 

Cafas de g y 6 bafios

Illuestras y literatura: M a d rid  » , A partado 4o77

DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN
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lO L  ARTIFICIAL DE ALTITUD
O R i e i N A L  H A N A U

iM

“ Sol Artificial de Altitud” , ñgnifica para el médreo la Lám­
para de Cuarzo,‘Original Hanau',* actualmente empleada por 
más de 15 0 0 0 0  médicos de Alemania y  otros países. Su campo 
de aplicación es inmenso. La Lámpara de Cuarzo,”Original Ha- 
nai¿* estimula el metabolismo, hace descender la presión de la 
sangre, produce efectos tónicos y reconstituyentes asombrosos 
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,- 
insomnio, etc.

Sus éxitos terapéuticos en el raquitismo y  su profilaxis en la 
escrofultMís, tuberculosis, y  principalmente las quirúrgicas, han 
dado motivo a centenares de publicaciones científicas. Cicatri­
zación rápida de heridas accidentales y. operatorias, lupus, pso­
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent- 
genológicas, forúnculos, úlceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoría a base 
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que* 
ver con la Lámpara de Cuarzo,"Original Hanau*’ que produce 

la verdadera luz ultravioleta, fabricación original de la 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. Hanau-Main (Alemania).

Pida usted el folleto explicativo a la 
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.—Apartado 4 0 77 .
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EL SIGLO fflEOt
REVISTA CLINICA DE MADRID

Olpectop-Propieiaploi Excmo. Sp. D. CARLOS MARlÁ
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R B iD A C T O K Ic e ;
Exorno. 8p. D, AMALIO filHENO | Excmo. 8r. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y DAJAL | Excmo. Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

V IT A L  AZA
Olceoúlogo. Académico 0 . ds  Is 

R  A. N. d eM .
J .  B L A N C  y  F O R T A C In 

Del Hoepitaí de lA Prlnceea 
L. C A R D E N A L  

Gatedritleo. AOAdémlco. 
ClruJtDO dei Boapital de la  Fclnceaa.

J .  C O C IN A  C A 8 T E L L V Í  
Académlou Médico de los  Hoapltales 

De. de Jos San. ADlicabercnfosoa. 
R. C O M E N 6 E  
U í t a lm ó lo R O .

J .  L . E L IZ A S A R A T
Académico. Del H osp.til (ieneral.

E. F E R N A N D E Z  SAN Z  
Académico de le  Real de Medicina. 

FIDEL F E R N A N D E Z  M A R T ÍN E Z  
DIrdctoT de loe aervlcloe de apereco 
<lt|¿eallvo de >a BeneflceocU  fifineral y 
.id U  FaOQlUd de M ediólos de Qn- 

peda. Aoadémlco.

A. F E R N A N D E Z  M A R T ÍN
Ez-lDterDO de la Ftad. y Hospitales 

8. G A R C ÍA  V IC E N T E
Jete del Serrlolo de Larlogología de 
U  IneUtuclóQ AQtltuberúuloaa UaDl- 

olp&l.
A. G A R C ÍA  TA P IA

LarinsoioRO. Académico.
J .  6 0 Y A N E 8

Olrnjano do) Hoeplcal General de 
Madrid. Académico.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
M édico'Jefe de la Inclnaa y Coléalo 

de ¡a  Faz.
T .H E R N A N D O

Catedrático Académico.
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Trabajos de la Escuela Nacional de Anormales.

El problenm social y [amlliar de los nlüos 
mentalmente anormales

POR E L

DR. CESAR Jü  ARROS
Médico director de ia Esouela Naoloaal do Anormales. Académico 

do número de la Academia Nacional de Medicina. Profesor 
de Psiquiatría, forense en el Instituto Español Orlminológioo. 

(Madrid.)

Ha representado un positivo acierto de los organiza • 
dores de la primera Semana Española de Higiene Men­
tal haber incluido en el programa una conferencia dedi­
cada a divulgar aspectos fundamentales del problema 
de la anormalidad infantil. Hasta ahora, la mayoría de 
los padres pensaron, en nuestro país, que un hijo anor­
mal constituye desgracia irreparable. El Estado, por su 
parte, dedicó escasa atención a estas cuestiones. Una 
sola Escuela ofíoial—120 alumnos—supone escasa dota­
ción para 25 millones de habitantes.

En estas condiciones puede representar excelente 
obra, si el acierto expositivo me acompaña, sembrar 
esperanzas en el ánimo de las familias indebidamente 
leeignadas y ofrecer soluciones a los gobernantes de 
buena fe.

La clave del problema radica, como sostiene Nif- 
fenegger (1 ), en percibir claramente que el niño anor­
mal tiene idéntico derecho que el normal a recibir ins­
trucción adecuada a su desarrollo psíquico. El aban­
dono de esta labor humanitaria y justa, aun después 
de podada de toda sensiblería, no es sólo fruto crecido 
en tierras bispanaa. La lucha contra la anormalidad 
posee mermado abolengo práotioo. En la mayoría de 
los países. El establecimiento para deficientes menta­
les más antiguo, en Inglaterra, data sólo de 1846—Dou- 
glas (2)—, «Royal Earhwood Insttution».

En Italia, por ejemplo—Juarros y M. Soriano (3)—, 
no existen instituciones oficiales destinadas a Ja for­
mación de educadores de anormales.

A esta preparación, piedra angular, concedésela 
tan escasa importancia en Londres, que en su Univer­
sidad se dan cursos de una semana de duración para 
médicos prácticos. No hay por qué multiplicar los 
ejemplos.

Veamos si estas pasividades y faltas de entusiasmo 
están justificadas. Atendiendo al número de niños afec­
tos de anormalidad, desde luego puede afirmarse que 
DO. Según Henze (4), el número de niños sujetos en 
Alemania a auxilios especiales, como consecuencia de 
su pobreza mental, asciende a la cifra de 65.000. Como 
en [España no existen estadísticas de este orden nos
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vem os en la impoBÍbilidad de aportar datos naoioDales.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, tam> 

poco resulta razonable ia desidia.
Quien quiera enterarse del estado actual de la lucha 

contra la anormalidad en la naayoria de las naciones, 
puede consultar la reciente se(;unda edición del clási­
co libro de Freuzel (5), aun cuando en lo relativo a 
nuestro país está deñcientemente informado.

MODALIDADES DE ANOfiMALIDAD

Que un niño destaca inteleclualmente de los pe- 
queñueloB de su edad, puede obedecer a estas razones.

a) Superación.
h) Inferioridad.
e) Desacuerdo.
De ios primeros no hemos de hablar. Traer aquí el 

tema de los hiperdotados supondría reto a la paciencia 
o seguridad de abordar incompletamente tan trascen­
dental aspecto de la Pedagogía.

Con vuestra anuencia no me ocuparé sino de los 
débiles mentales y  de los niños de comportamiento 
disonante.

Reducido asi el campo de acción resulta inevitable 
oontennplarlo desde cuatro puntos de vista:

a) Pfifi'axis.
b) Diagnóstico.
c) Tratamiento.
d) Uiilización social.

PROFILAXIS

Los esfuerzos encaminados a disminuir el número 
de niños anormales pueden concretarse en cinco rutas 
esenciales.

Cultura.—Poco puede hacerse para evitar la anor­
malidad Interin loa padree no perciban claramente la 
trascendencia de atender a varias normas básicas, siem­
pre que en procrear piens‘*n.

H-' aquí las priocipalesr
I. Necesidal de no engendrar bailándose bajo la 

acción del alcohol, padeciendo enfermedades transmi­
sibles (en especial lúes) o faltos de ferv r sexual.

II. No olvidar cómo la edad avanzada de los pro- 
gemtoree constituye una importante causa coadyuvan­
te de la anormalidad.

Por parte del Estado los deberes principales pue­
den esquemstizarse ssl;

I. Certificado médico prematrimonial. — Aun admi­
tiendo la no infalibilidad de las leyes de le herencia, 
sólo hentficioa puede rendir la creación de diñculta- 
des al casamiento de un gonocóoico, un luélico, un 
tísico o un loco.

II. Protección a la mujer embarazc^a.—Como nadie 
ignora, las perturbaciones del embarazo y de! parto 
representan la causa más importante de anormalidad 
—Meltzer (6 )—. Es indispensable, si se pretende hacer 
algo serio y eficaz, crear un Cuerpo de visitadoras toco- 
lógicas, susceptibles de facilitar a las mujeres pobres 
dar a luz «n sus hogares con asistencia adecuada.

III. Protección al recién nacido promulgando una 
feff de investigación de la paternidad y oreando seguros

capaces de impedir que la madre menesterosa tenga 
que desatender al hijo para ganarse el pan de cada dia.

IV. Obligación para médicos y comadronas de no~ 
tificar a las autoridades sanitarias los defectos y anoma- 
lias que encuentren en loe recién nacidos, facilitando 
la formación de estadísticas y el pronto conocimiento 
de la anormalidad.

V. Protección social al niño.—Juarros y M. Soria- 
no (3).

Higiene — Una higiene cuidadosa, tanto física como 
psíquica—Gregor (7)— , es capaz de evitar numerosas 
probabilidades de anormalidad. Recuérdese la clara 
influencia del raquitismo sobre el desarrollo mental 
(Huidsehinsky) (8 ).

Vigilancia. — Rinde valiosos beneficios vigilar el 
comportamiento familiar y social para poder rehuir 
la presentación de procesos neurósicos y psicopáticos 
perfectamente evitables.

Eliasberg (9) llega a pedir la creación de servicios 
psiquiátricos en Institutos y Universidades. Heuyer 
y Setin (10) insisten sobre el importante papel desem­
peñado por la escuela mal entendida en la aparición 
de anomaliae mentales.

Schwab (11) ba estudiado la intervención del am­
biente en el nacimiento de la constitución esquizoide 
como consecuencia de una falta de adaptación no im­
putable al niño. Es, pues, preciso fiscalizar minuciosa­
mente el ambiente en que se desarrolla. Síntesis; las 
causas más frecuentes de anormalidad son: Traumatis­
mos oi’stéfricos. Ambiente inadecuado. Evolución sexual 
entorpecida.

Oui-ervar si la vida sexual del niño es o no fisioló­
gica representa deber ineludible para padres, médicos 
y maestros, aun cuando Lazar (12) pretenda oponer la 
simple disciplina escolar a la psicoanálisis y a la pei- 
ooloeia individual.

Negar al niño vida sexual constituye el motivo de­
terminante de gran número de procesos neurósicos de 
la infancia. Después de tos trabaj ia de Freud (13) no 
es posible incurrr en tales errores. De padres y educa­
dores depende el destino de loa niños—María Bona- 
parte (14)—casi por entero.

Ititiiiidad de pequeñuelos se encuentran incapacita­
dos para comportarse normalmente porque a tiempo no 
se conocieron las desviaciones de su evolución sexual.

«Complexos de Edipo» y «Complexos de oastra- 
oión> no descubiertos oportunamente mantienen en 
condiciones de inferioridad mental a muchos niños, 
haciéndolos pasar por anormales no siéndolo. Aquellos 
a quienes interese este aspecto pueden escoger como 
medio de orientación el moderno libre de E. Benja­
mín (L5).

DIAGNÓSTICO

Para lograr una acción eficaz importa sobre todo 
obtener diagnósticos precoces. Precisa que la anorma­
lidad sea presumida desde los primeros momentos por 
padres y maestros. En la prontitud con que aquéllos 
y éstos acudan al médico espeoiaiizado radica la clave 
del éxito.

CKU.
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En lo qne a la familia atañe, basta oon un poco de 
bnen sentido y  atención en alarma. Comparar el pro­
pio h'jo con los hijos de los demás es snficiente. Ha- 
oiéndolo desapasionadamente.

Con esto y con unos cuantos datos elementaUsimos 
divulgados ya en libros al alcance de las culturas más 
precarias, es suficiente-Juairos (16'—. BI conocido 
cuadro de Crochet y las pruebas deKuhlman-DecroIy 
(17) constituyen pautas excelentes.

P. Schroder (18) ha destacado en estos áltimos tiem­
pos la importancia de que los profanos posean nocio­
nes de caracterología.

Como prueba de la trascendencia concedida al es­
tudio de los elementos de juicio necesarios para deter­
minar prontamente un apartamiento de los cauces ha­
bituales del desarrollo fisioo y psíquico, citaremos los 
estudios de Washburn (19), sobre la risa en los bebés, 
clasificándolos en tres grupos: a) amfñexpresivos, qaé 
ríen y lloran oon frecuencia análoga con dos modalida­
des; parviexpresivos y multíexpresivos-, b) hiperexpresi- 
vos, que ríen mucho y lloran poco; y c) expresivo-de- 
presiws, que lloran mucho y ríen poco.

También, como ejemplo, quiero citar los trabajos de 
Smiih (2ü) sobre el crecimiento en los retrasados men­
tales, demostrativos de cómo la simple fiscalización de 
la talla puede poner sobre la pista de un estado oligo- 
frénico.

Paradigma final: El fino estudio qne sobre el tedio 
en la infancia ba publicado Dugas (21) Cuanto más 
diligentemente acierten a alarmarse loa padres, más 
cercanos estarán de alejar los riesgos que representa 
una anormalidad desconocida.

Las diferencias de comportamiento del hijo con re­
lación a los otros niños de su edad y condición social 
deben ser comunicadas sin demora al médico especia­
lizado.

Cuanto se predique en este sentido será poco. 
Presenta enorme interés el descubrimiento precoz 

de la anormalidad en loa centros escolares. Tanta que 
abundan los pal«ea donde esta acción encuéntrase se­
veramente regulada. Un bnen modelo hállase represen­
tado por la L -y  referente a la inspección de los retar- 
dado» en las escuelas públicas de Masarbusetts—Diy- 
ton (*.2)—. A  base del rápido envió a las clases especía­
les. Ha insistido brillantemente en ello Wintscb (23).

No ba de entenderse, sin embargo, el problema como 
exclusivamente de pobreza mental; es necesario descu­
brir oon idéntico esmero la existencia de una constitu­
ción mental psicopática, medio de evitar que surjan en 
lo futuro graves trastornos mentales (María Soria- 
no) (24).

En esta labor, dos grandes preooupationes debe te­
ner el maestro. Sus propios métodos y el ambiente fa­
miliar. Nadie desconoce los nocivos efectos de la fatiga, 
capaz por si sola de mantener en situación de inferio­
ridad escolar a niños normalmente dotados. En la va­
loración de esta posibilidad ha de evitarse confundir el 
cansancio natural oon la fatiga (Laugier) (26).

Ei ambiente familiar será observado oon todo esme­
ró. Marca una norma a seguir el servicio do «Child

guidance de Newatk»—H-^uy^r (26)—, donde las visi­
tadoras tienen por misión eje acudir a las cases de los 
niños rebeldes en averiguación de basta qué punto in­
fluye en los trastornos del carácter un medio familiar 
desfavorable.

Como refuerzo del positivo valor de estas orienta­
ciones citaré un artículo de Blanchard (27), donde ex- 
pónense cinco observaciones de ninoa que presentaban 
grandes dificultades para aprender a leer o calcular. 
El estudio de estos casos reveló que el obstáculo debía­
se a torpeza de ios padres que por actos inconvenientes 
hablan oreado inhibiciones emotivas. Los maestros pue­
den ayudarse de métodos psicológicos auxiliares, entre 
los que destaca por su sencillez y utilidad el psicodiag- 
DÓstico de Rorscbach.

Este método, sobre el cual be publicado varios tra­
bajos en colaboración con María Soriano (28) y Dolo­
res Plaza (29), ba sido elogiado por Schneider (30) como 
medio ventajoso para descubrir signos psicopáticos en 
los escolares.

TRATAMIENTO

Hasta hace pocos años ante un oaeo de anormalidad 
infantil hablábase sólo de educación. Ahora báblase 
de tratamiento. Efecto de mostrarse cada día más am­
plio el horizonte terapéutico.

Aquí resulta preciso enfocar también el problema 
desde varios puntos de vista: padres, médicos, maes­
tros.

Familia.—He dicho lo suficiente para que puedan 
beberse dado cuenta de que en muchos casos la anor­
malidad e«tá producida y sostenida por el ambiente 
familiar. Quiero llamar ahora la atención sobre el de­
nominado «Complexo de inferioridad» de Adler(3l), 
tan ensalzado clínicamente por cuantos te conocen bien 
(Freudenberg) (32).

Infinidad de trastornos neuróeioos de la infancia 
obedecen a un sentimiento do inferioridad cuyo antí­
doto encuéntrase representado por una exaltación mor­
bosa del sentimiento de la personalidad, sentimiento 
capaz de ser agravado o mejorado según la actitud de 
la familia (Adler) (33),

No ha de olvidarse que el sentimiento de inferiori­
dad báíase siempre en una real iiiferioriclad física. La 
vida del hogar debe adaptarse en estas circunstancias 
a lo aconsejado por un técnico.

Médico.—Cada día tas oue -̂tiones relacionadas odn 
la anormalidad infantil imprégnanse más y más de 
sentido médico. Desde adaptar la máxima otáeioa di­
ciendo: no hay anormalidades, sino anormales—Reiss 
(34), Perriere (35)—, hasta el terco empeño puesto en 
buscar sagazmente motivos etiológicos susceptibles de 
tratamiento. Como ejemplo de minuciosidad en e-ta 
orientación citaremos los trabajos de Hummel (3ó) 
sobre la dinamometría de cada dedo de la mano en re­
lación con la anormalidad y (no por vanBg'oria, sino 
para demostrar que nuestro país procura no quedar re­
trasado), mis trabajos en colaboración con el Dr. Gala- 
rreta sobre la velocidad de sedimentación (87) y la co ­
lesterina sauguinea (38) en los anormales y los míos
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acerca del estudio del aiatenia oervioeo vegetativo (39). . 
CoDservaado siempre una tendencia práctica alejada 
de la persecución eistemátiea de lo excepcional, tal y 
conforme aconseja Leupoldt (40), aparte de los éxitos 
resonantes en las oligofrenias por bipotiroidiamo y en 
loa heredosifilíticos singularmente con el spiroeid—Jua- 
rros y Galarreta (41)—, merecen cilarse en una confe­
rencia divulgadora del tipo de la presente tres aspectos 
a cual más interesante: la encefalitis epidémica, la psi­
coanálisis y los reflejos condicionales.

Constituye un hecho fuera de disensión la posibili­
dad de trastornos del comportamiento ético como se­
cuela de procesos encefaliticos. Stern(32) ha estudiado 
las consecuencias sociales de la encefalitis epidémica. 
Lnssheimer (43), la relación entre loa síndromes post- 
encefaliticoB y las oligofrenias. Toulouse, Marcband y 
Sohiff (4 4 \ las encefalitis que no tienen traducción oH- 
nica neurológioa y si sólo psiquiátrica. Heuyer y le 
Guillant (45), las reacciones médico-legales de la ence­
falitis...

Estos estudios abren la esperanza en nn tratamien­
to medicamentoso eficaz.

La psicoanálisis constituye actualmente una disci­
plina técnica que no puede ser ignorada por el maes­
tro ni por ningún médico en contacto con los niños 
—JuarroB (3B)—. No sólo desde el punto de vista del 
tratamiento, sino también de la profilaxis, permitiendo 
descubrir los procesos ueurósicos en estado naciente 
(Sofía Morgenster) (47).

Cimbal ha precisado (48) la importancia creciente 
de la psicoanálisis en la educación e instrncción de los 
débiles mentales. La psicoanálisis permite evitar el 
lamentable error de atribuir categoría de oligofrénico 
irremediable a neurósicos curables.

La noción de loa refi-jr s onndicionados, obra esen­
cial de Pavlow (49) y B-chlerew (50). ha aportado (éo- 
nicae valiosísimas a la educación, permitiendo crear re­
bojos asociativos de máxima utilidad (G ildenfour) (51). 
Kramogorfki (52) conrédeles tal importancia, que 
en el Congreso de Pediatría de 1980 propuso fuese 
obligatoria su enseñanza en la Facultad de Medicina.

C>mo habrán ustedes apreciado, las aportaciones 
mé lioas a la lucha contra la anormalidad infantil son 
cada vpz más valiosas y animadoras.

Maestros.— La labor de los maestros especializados 
en el tratamiento y reeducación de niños anormales 
requiere amplia organización. Resreoto a ella no hemos 
de hacer sino repetirlo que dijimos en nuestra Po­
nencia del Congreso de Valeooia (3).

El diagnóstico y clasificación de la anormalidad 
exige como base la existenoia de servicios públicos 
donde sean estu liados y observados los niños que sus 
padres lleven espontáneamente y los que remitan mé­
dicos escolares y  maestros.

Esta misiÓD tradiYbese en el hecho de que por di­
chas consultas han de pasar todos loa niños anormales 
destinados a ingresar en loe centros oficiales de ense­
ñanza y gran parte de los que ban de tratarse en las 
ibBtUu.GÍÓBes particulares.

¿No serla grave error prescindir de la asignación, e

dichos centros de la misióD de formar ana estadística 
nacional de anormales en colaboración con los médicos 
escolares?

Los anormales pueden dividirse desde este punto 
de vista en dos grandes grupos:

a) Anormales capaces de continuar viviendo con 
la familia.

b) Anormales incapaces de seguir viviendo con su 
familia.

a) Anormales capaces dt conihiuar viviendo ron su 
familia.

Debe tenderse a que el anormal no abandone el 
bogar.

Ningún ambiente comparable a éste. El interna­
do es un recurso de última instancia cuajado de pe­
ligros.

Para los anormales susceptibles de continuar en an 
casa deben crearse tres grupee de servicios:

I. Consultas de asesoiamiento.
II. Clases especiales.

1 1 1 . B->cuelas especiales.
I, Consultas de asesorawiento.—Establecidas en el 

centro de observación hallarlanse destinadas a aconse­
jar a las familias que, teniendo un hijo anormal, no lo 
confiaron a ninguna institución oficial y el a sanato­
rios o profesores particulares.

II. Ciases especiales.—Son clases adscritas a las es­
cuelas corrientes. Existen en todos los países. Por ejem­
plo: las cUses para incontinentes y débiles de los orfe­
linatos de Viene; las clases existentes en la misma ciu­
dad para débiles de la vista, débiles del oído y niños 
con defectos del lenguaje.

Estas clases, para rendir toda su eficacia, necesitan 
hallarse sometidas a una vigUanoia directa por parte 
de inspectores especializados que den unidad a la labor.

A-i se hace en otras naciones, en Inglaterra y en 
los Estados Unidos. En loa últimos la misión corre a 
cargo do inspectoras asesoradas por psiquiatras y psi­
cólogos.

Las clases especiales deben ser de cuatro tipos:
I. Para retrasados pedagógicos.

II. Para defectuosos del lenguaje.
III. Para débiles de oído.
IV. Para débiles de vista.
Todas bajo la fiscalización, repetimos, de un cuer­

po de inspectoras especializadas que tendrían a sus 
órdenes enfermeras vieitadoras, encargadas de com­
probar si los padree siguen o no las prescripciones de 
las maoBtrae.

III. Escuelas especiales. — Las eeouelas especiales 
han de ser de tipos tan diversos que cada variante de 
anormalidad cuente con modelo adecuado.

Otro aspecto, no menos interesante, deriva de esta 
pluridad de escuelas: el de que asi puede disminuirse 
la zona de acción de los internados, institución cuya 
cooperación conviene rehuir, salvo los casos que luego 
veremos.

El ejemplo y la expeneucia de Norteamérica es en 
este sentido decisiva. . .

...Véase lo quB.ooqrre con los lisiados. Itivldense «n
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MEDICACION * AN TIA N A FI LACTICA
POLIVALENTE

G R A G E A S  
Ina lte ra b les  s in  o lo r

P E P T O N A S<fe
CARNE ydeP E S C A D O

g r a n u l a d o s

E X T R A C T O S
de

MUEVO y  d e  LECH E

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

PEPTALMINf
MAGNESIÁDA 

4  PEPTO-ALBUMINAS
y  S u l f a t o  d e - M a g n e s , i a G R A N U L A D O S

C O L A G O G  o
¿ a b o r s f o / r e  d e s P r o d u i f s S c i e n t i a D C E P s r r e u d i n .P h " d e l ? C l * 2 l . i u s C h a p t a l .P a r í s ( S '>

S S  t ó ñ !
is  Jarab es  Y o d u rad o s  s

d e  J . - P .  L a r o z e
Al Yoduró de Potasio,
A! Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

OS INDICACIONES Arterioesclerosis en sus comienzos; Angina de pecho. Asma,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, keOma cró~ 
nico. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y  terciaria.

L . R Ó H A IS  &  C -,2 ,RuedesLions-Sainl-Paul, ^  
I S  P A R IS  ®  ^
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trea grupos: lisiados escolares, lisiados de hospicio y 
iisíadoB DO traDsportables.

Loa lisiadoa eaoolares sod oocdacidos diariaDiente 
eo autobuses municipales de su casa a !a escuela y de 
ésta a aquél.a. Tudo menos sacarlos de su hogar.

El iiaiado no transportable recibe cotidianarneute 
la visita de uu maestro remunerado o de un instructor 
que va a darle ciase.

Pero para poder luchar victoriosamente coa la ten­
dencia a buscar como solución única el internado, 
precisa, según antes decimos, multiplicar las varieda­
des de escuelas.

Véase como ejemplo de qué modo tiene organizado 
su plau de escuelas especiales la ciudad de Jackson- 
Michigan, plan tan elogiado recientemente por De- 
croly;

I. TJngraded scAooZs.—Escuelas sin grado para defi­
cientes ineutaiea muy acentuados enviados desde las 
escuelas públicas.

II. Lower auxiliary schools. — Escuelas auxiliares 
para niños de loe grados inferiores, retardados, proce­
dentes del jardín de niños y de las clases inferiores de 
las escuelas primarias.

UL atíaríltarp scAofl/s.— Escuelas auxiliares
de grados superiores para niños del mismo tipo, que 
envían de los grados superiores en adelante de las es­
cuelas primarias.

IV. Oporlunity schools.—Clases de perfeccionamien­
to para alumnos del V y VI grados seriamente retar­
dados y de más de catorce años de edad.

V. Speei schools.—Escuelas aceleradas para los su- 
perdolados.

VI. Open air schools.—Escuelas al aire libre para 
los mal alimentados, anémicos y pretuberoulosos.

VII. Olases para sordos y duros de oido.
VIII. Clases para miopes.
IX . Special kelp teacker.—Profesores especiales de 

ayuda. Lecciones particulares para niños cuya anor­
malidad redúcese a lagunas en determinada función 
mental o en una rama de conocimientos.

Tradujimos la enumeración sólo, bueno será ha­
cerlo constar como demostración de la moderna ten­
dencia a orear, escuelas distintas para las distintas cia­
ses de anormalidad. S o  cuanto al pian, no lo conside­
ramos merecedor de grandes alabanzas, ya que en él 
omitense escuelas de personalidad tan destacada como 
las que en otros países se destinan a ios anorcuales 
morales, a los de constitución psicopática y a los 
iisiadus.

Más científica es la gradación sueca:
a) Escuelas para débiles mentales. No se admiten 

epilépticos ni viciosos. 
h) Colocados en familia.
c) Hogares de trabajo.
d) Internados.
e) Asilos para anormales no susceptibles de apren- 

dizoje.
Entre los defectos de la organización norteamerica­

na destaca ad más el de asignar a cada clase 18 alum­
nos, como en las de üngraded schools, o 24, como en

las Lower auxiliary schools. Ese número no permite 
una enseñanza medianamente eficsz. O no se trata de 
verdaderos anormales y si solo de retrasados pedagó­
gicos, o las clases no rinden el beneficio que de ellas 
hay derecho a esperar.

En nuestra Edouela el máximo de niños con que 
trabeji cada profesora es de 8  a 1 0 .

Hachos tan indispeneables comentarios diremos que 
el plau de escuelas debe ser en nuestro concepto:

A )  Eacuelas para oligofrénicos simples:
b) Escuelas para oiigofiéuicos con trastornos y dé­

ficits sensoriales.
c) Escuelas para o iig o fién ioos  coa alteraciones 

éticas.
d) Escuelas para oligofrénicos oou síntomas de psi­

copatía.
e) Escuelas para oligofiénicoe con grandes altera­

ciones motoras.
f j  Escuelas para oligofrénicos afectos de enferme­

dades generales: tuberculosis, por ejemplo,
B) Anormales yue no pueden seguir viviendo con su 

/amilia.—Hamos exteriorizado sufijieuiemouie nuestra 
opinión contraría ai internado, por creer que el modelo 
de los niños deben ser sus pidres. Por otra parte, los 
estudios de Freud, mucho más útiles y prácticos de lo 
que por acá se admite, acertando a podar exageracio­
nes y sectarismos, demuestran los riesgos que para la 
sana evolución psicológica representa educarse en am­
bientes homosexuales.

Los temores gazmoños a la coeducación carecen de 
fundamento. En la escuela que dirigimos conviven ni­
ños y  niñas sin que hasta ahora hayamos tenido que 
arrepentimos.

E d nuestra opinión el internado debe reducirse a 
los anormales que no pueden vivir en familia por algu­
na de las siguienles razones:

a) Defectos éticos del niño.
b) Trastornos psicopáticos. i
c) Rizones de higiene: tuberculosis, por ejemplo.
d) Necesidad de una intervenoióo quirúrgica o de 

un tratamiento médico especializado.
Bien entendido que en cada internado no deben 

alojarse sino niños de un tipo.
Los anormales y viciosos sepáranss en todas partes 

del resto de los niños. Suecia tiene en Saibohed uu es- 
tabiecimieuto especial para ellos y en Vauesborg otro 
para niñas.

Traducen bien esta 'endencia a subdividir en grupos 
loa internadus la ciudad de Nueva Yuik, disponiendo 
de cuatro iutemados; Siraousa, para débiles mentales 
susceptibles de mejora; Roma, para oligofrénieos pro­
fundos; Nt-w-ir, para mujeres débiles mentales, y Let- 
chW'irlb, pequeña aldea, para deficientes.

En el afán de esquivar las nocivas acciones de los 
internados, en algunos países consideraron el ingreso 
en ello^ como cosa transitoria. Tal ocurre con la Spanl- 
ding Sohool de Chicago. Sus alumnos, en cuanto mejo­
ran de conducta, vuelven a las escuelas corrientes.

Nos permitimos creer, sin embargo, que en lo refe­
rente a los anormales pueden obtenerse muchas más
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TADtajae qae ood Iob internados corrientes con la colo- 
oaoiÓD en familias honorables.

Cuando no baya otra soluoión que transigir con los 
internados convendrá darles ambiente de bogar ha­
ciéndolos pequeños. Intimos, totalmente opuestos por 
tanto a esos grandes establecimientos a la manera de los 
de Eggenburg (Austria).

Los grandes internados acaban por no ser en mu­
chos caeos sino desagradable mezcla de cárcel, asilo j  
hospital.

El plan de instituciones destinadas a los anormales 
incapaces de continuar viviendo con sus familias po­
dría concebirse arl;

a) Sistema de colocación en familia de anormales 
éticos o cuya anomalía es oreada o fomentada poroon- 
dicloiies del bogar.

b) Iniernadu para locos morales,
c) Hospitales psiquiátricos para anormales con sin- 

dromee psicopáticos: epilepsia, esquizofrenia, etc.
d) Sanatorios para anormales con dolencias somá­

ticas concomitantes: tuberculosis, por ejemplo.
e) Ciliiioas para BDurmales necesitados de trata­

miento quirúrgico.

UTILIZACIÓN

Salvo algunos casos de bipotiroidismo, de heredo- 
lúes, de complexos de Edipo, de complexos de castra­
ción y de complexos de inferioridad, el mejoramiento 
mental no permite el reingreso en las mesnadas del 
trabrjo normalmente retribuido. Ello acarrea la nece­
sidad de un Patronato encargado <ie ayudar permanen­
temente al anormal.

En Francia—escogemos este ejemplo por tratarse 
de una nación latina—Henri C^aude (53) piensa que ei 
plan a desarrollar debiera tener por base la creación de 
los siguientes organismcs:

a) Instituto normal:
E-iouela normal.
Internado.
C iuioa de neuropsiquíatrla.
Ciases aplicadas: Jardines infantiles para niños edu* 

cables.
Clases para torpes de oido.
Clases para dhártricos.
Clases para defectivos visuales.
Glasea para iuestables.
Talleres de t-abajoa manuales educativos.
Establecimieotos de reeducaoióu motora y  educa­

ción física.
Cursos de gimnasia ritmica.

b) Clínicas Jijas y clínicas movibles, comprendiendo:
Servicio de examen psicológico.
Servicio de examen biológico.
Servicio de orientación profesional.
Servicio de orientación social.

c) Comisiones médkopedagógicas:
Para agrupar psiquiatras luédicoescolares y maes­

tros especializado'-.
d) Esfablecimienlos de educaciiht especial para:

1. Retardados pedagógicos.

II. Débiles intelectuales, sin perversión, educa- 
blee.

iU. Débiles intelectuales y sensoriales a la vez.
IV. Dificiles de carácter, perversos.
V. Epilépticos graves.

V(. Encefuiiticoe.
VIL Enfermizos.

VIH. Anormales profundos.
e) Centros de trabajo urbano y rural para adultos:
f) Reorganizaaóii admhiisirativa:
Cuuiu habréu apreiindu ustedes, este Patronato tipo 

Claude facilita mas el tratamiento que la tutela. Al 
contrario de io que debiera ser.

Importa, sobre todo, atender al desplazamiento so­
cial de) anormal. En ia mayoría de los casos debe en­
cauzarse en ei sentido de talleres de remuneración des­
proporcionada, excesiva. Jornales de oiuco a quien 
legitímamente sólo gana una o dos. Ocupaciones no 
necesitadas de inteligencia singular.

Sin olvidar que ei secreto del éxito, en cuanto con 
anormales guarda relación, no reside estimular siste­
máticamente, sino en imponer misiones asequibles. El 
resorte del mérito—H. Noli (54)—ha de ser manejado 
con habilidad.

Iis terapéutica activa a base de trabajo físico da 
magníficos resultados. Recuérdense las interesantes 
experiencias de Veilh (66).

En este aspecto conviene no olvidar los consejos de 
Bappert (56). Muchas veces los oiigotrénicos son inca­
paces de realizar esfuerzos corporales intensos. La de­
bilidad intelectual suele ir acompañada de alteraciones 
somáticas no siempre valoradas con justicia en cuanto 
a la capacidad de esfueizo muscular.

Las audacias teóricas, aqui com o en todas las cosas, 
DO hacen sino perjudicar.

Crear talleres para anormales remunerados en ex­
ceso, con relación al resultado de ia labor, constituye 
una forma dignificante de la candad.

Estos anormales recibiriau del Patronato los bene­
ficios de residencia y trabajo. Aquélla en forma de in­
ternados o granjas. A  ia manera de las Colonias ame­
ricanas.

Cabría también legislar que las grandes induetrias 
tuviesen obligación de admitir para misiones secunda­
rias un número proporcional de obreros oiigofrénicos. 
Los anormales absolutamente incapaces viviiian en 
asilos granjas.

No olvidando nunca el enorme valor educativo de­
rivado de que el enfermo compruebe ia utilidad posi­
tiva de BU labor (Erumsgel) (57).

Tal es el panorama de problemas y orientaciones 
ofrecido actualmente por la lucha contra la anormali­
dad infantil. Descrito someramente.

Deducción clave: Carece de justificación el desaliento 
de los padres y la inercia actual del Estado español.
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T e s ie o te  co ro n e l m éd ioo .

Con Elippei deeigoamoe con el nombre de coreicos ios 
movimientoa invoinntarios, relativamente lentos y gesticn- 
latorioB, que se ejecutan sin objeto y al parecer sin causa. 
Tales movimientos torpes, ilógicos, continuados y casi eiem- 
pre generalizados, se observan lo mismo en repoeo que en el 
movimiento y, generalmente, desaparecen durante el soeQo,

De esta forma quedan diferenciados estos movimie-tos 
de los atetúeicoa, de los ticosos y de los mioclónicoe, los qne, 
o carecen de algnna de estas cualidades o tienen precisa­
mente las contrarias. Cierto que en la definición entran al- 
ganos condicionales, lo qne eignifica que en alguna oca- 
siún DO será muy fácil precisar con exactitud el carácter co- 
reico o atetóeico de una diequmesia; pero en la inmensa 
mayoría de loe casos bastará con lo dicho en la anterior de­
finición para poder afirmar de un modo categórico si loa mo­
vimientos observados en un enfermo son o no de naturale­
za coreica.

Dentro ya del grupo de ios coreas noa encontramos con 
dos grandes cuadros eindrOmicoS! f.6 , el del corea crOnico 
progresivo de Huutington: enfermedad familiar, hereditaria 
y endógena, cuyos adjetivos de crOuico y progresivo baetau 
para arfialar su curto y pronostico, dolencia rara en la in- 
fanoia, frecuente en la edad adulta y en la qun a los moví- 
raieiitos coreicos acompafia un eetado de debilitación men­
tal muy acentuada cuyo final es la demencia; 2 .’ , loa coreas 
agudos, tOxicoinfecciosoB, curables anuqiie presenten una 
tend-Dcia marcada a las recidivae, qne ei bit-n se acompa­
ñan aeimisuio de síntomas mentales nunca es con la inten­
sidad en la proporción y con la gravedad que en el corea de 
Huniii'gtnn, y que se observan preferentemente en la ee 
guada infancia, a-lolescencia y en las oinjerea durante el 
embarazo. De ahí los dos cuadroa morboeos bien caracieri: 
zadOB al parecer que integran este grupo: el corea mioor o
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de Sydenham (baile de Sao Vito), eofermedad infantil bien 
conocida en vn siotumatologla jr de la qne hasta la fecha 
han sido ignoradas por completo caneae y  Jeeionee, basta el 
pnnto ele haberla considerado como nanroeis, y el corea gra- 
vidarum o de lee embarasadae, de IndiecniibleB conexiones 
con el anterior.

En el presente artícnlo voy a limllarnte a exponer cuál 
ee el concepto que actnalmente se tiene del corea minor y 
de qné medios lerapéuticos disponemos para combatirlo.

Annqne hasta principioe de este siglo fueron mai hos los 
autores y pedisiras qne imloían esta enfermedad franca­
mente en el grapo de las neuroeia, no faitaroi. observadores 
concleníndoe qne hacían notar el papel indudable de las 
infecciones en bj aparición, llamando la atención, especial­
mente, sobre las relaciones entre reumatismo y cores, así 
como sobre la frecuencia cou que en loa coreicos se encon 
traban alterauiones valvulares, caneadas, sin duda atgnna, 
por una endocarditis infecciosa. Mas como no se enconira» 
ban lesiones en los njQoe fallecidos a cansa de corea todo 
ello no pasaba de sapoeiciones mejor o peor orientadas, 
pero sin hecho cierto en que baearlae. Por otra parte, hasta 
hace poco se ignoraba todo lo que el I amado sistema extra- 
piramidal pesaba en la gánesis y mecanismo de los movi­
mientos, y con iae nociones qne de éstos se tenían no había 
forma de explicarse la flsiología patológica de la corea. Fué 
recientemente cnando loa estudios sobre la fisiología de loe 
ndcleos grises centrales y, eobre todo, loe muy feenndos de 
la anatomía y fisiología patológicas de la encefalitie letárgi 
ca, no< han aportado Ins bastante para poder darnos cuenta 
del asiento y naturaleza de las lesiones del corea minor. 
Hoy día estimamos esta enfermedad como ana hiperqnine- 
sia con bipotouía de naturaleza toxicoinfecciosa, d-i cansa 
exógena, ai bien loe factores constitacionales tienen nna 
gran Importancia para su presentación, enreo y pronóstico, 
debida a lesión del sistema nervioso, qne se localiza no­
toriamente eu los núcleos optoestriados, sobre todo en el 
caudal y en el putamen, que se acompafia de meDÍngoeoce- 
falitia difusa y curable y con síntomas preponderantes de 
sistema extrapiramidal a los que ee hsociao otros de sistema 
piramidal y algunos generales psíquicos que demnestrsn 
cómo participa todo el eistema nervioso central en la enfer­
medad. Mas no paaan de ahí nuestros conocimieutos en 
cuanto a la etiología de la corea. El renmatismo no basta 
para aclararla. Es cierto qne en el llamado renmatismo ce­
rebral, de pronóstico tan grave, existe nna forma coreica, 
pero entre ella y la corea minor no se enenentran formas 
intermedias que sirvan como lazo de unión entre cuadros 
morbosos tan dispares en síntomae y pronóstico. Tampoco 
la encefalitie tiene relaciones notoríai con la corea para pen. 
sar sn nna forma especial de aquélla Mae bien pudiera pen­
sarse en un virus nenrotropo qne penetrara a través de las 
amígdalas o faringe (frecuencia de anginas at iniciarse la 
enfermedad) y que tras un periodo de incubación más o me- 
n IB largo desencadenara todo el cuadro sintomático. Este 
virus tal vez no sea único, quizá rl mismo del reumatis­
mo, el de la difteria o cualquier otro adquiriera en deter­
minadas condiciones propiedades nenrotropas, y reciente­
mente se han sefislado casos de difteria segnídos de corea. 
En nno, en el qne murió la enferma, se encontraron lesionee 
en los núcleos estriados y culti-os puros de bacilos diftéri­
cos en el líquido cefalorraquídeo. Hay otra observación 
muy interesante de 14 muchachas atacadas de difteria con 
parálisis poi-tdiltérica« y coreaconsecotiva.

No basta el virus nenrotrr-po; es indispensable qne el 
tsrreno sea abonado. Es un hecho de observación corriente 
qne la corea es mucho má» frecuente en los nifioe de fami-

liaa neuropáticas: abundan los estigmas y loe trastornos 
somáticos y nerviosos de eos progenitores que repercuten 
en la resistencia del nifio frente a la noxa. En los n fios se 
ha encontrado un sistema cardiovascular deficiente y nn 
sistema vegetativo lábil. Mas tan interesantes como loa an­
tecedentes son los datos de la c^tamnesis, Eatoe demues­
tran qne son frecnentee las recidivas y, además, en gran 
porte de loe casos eabsieten tras ornos diequinéticos corei- 
formes, mioclónicos o tiroeoi-). Parece, además, como si nn 
sistema nervioso ya dafiado por el virus coreico quedase 
bipereeusible frente a cualquier otra noxa {alcohol, fatiga, 
traumatismos, intoxicación gravldice). Por otra parte, es 
sabido que en la corea de las embarazadas aparece de nn 
modo preferente o casi exclnsivo en mujeres qne han pade­
cido corea infantil.

Los progresos delaanaiomía patológica de esta enferme­
dad ee deben, principalmente, a Ies rralizadoe en el estudio 
de las lesiones en la corea crónica de Huntlngton y oirás 
enfermedades o síndromes debidoe a trastornos del sistema 
extrapiramidal, pues las posibiiidadee de antopsias en casos 
de ocrea minor son mny ümiudae. En el corea crónico se 
com, robó que la biperqninesia era debida a la deetrncción 
de las células ganglíonares del estriatum. Se han buscado 
lesiones en otros puntos, tales como el tálamo óptico, el 
glnbna pálidas, el nuoleus niger, pedúncnlos, cerebelo, etc., 
siendo mny inconstantes y variables los resnltndoe obte­
nidos.

Para Morean, por ejemplo, lo esencial es la lesión del 
pntamen, pero además estarían afectos casi siempre el nú­
cleo caudal y el tálamo óptico, mientras qne el globos pá­
lidas de ordinario está intacto. De todos modos no se en- 
cnentra ningnna lesión focal marcada y constante que pueda 
eatímaree como caracteríotior y propia de la enfermedad. 
Sd compagina bien esto con la afirmación de fipatz de que 
hoy en día no pnede aceptaras qne exista nn síntoma fijo y 
constante revelador seguro de lesión de nn centro o de nna 
vía de condncción determinada. La corea, como todos los 
síntomas hiperqninéticos, pnede ser debida a lesión de laa 
diversas porciones del sistema extrapiramidal. Según el 
mien o autor la aparición de un elntoma o síndrome cual- 
qniera—y esto ya es noción de patología general—depende 
de la natnraleza, intensidad y ritmo del desarrollo de la 
ieeión o del proceso morboso, y, por otra parte, de la edad 
del paciente, de sn constitución y, muy especialmente, de la 
constitución y resistencia del órgano afecto y—en el eiste­
ma nervioso central—del grado de automatismo o de depen­
dencia con los centros superiores del eilio atacado.

Así, por ejemplo, laa lesiones del estriado no darían In- 
gar a los mismos síntomas cuando aquél ae enenentra en 
período de evolución o cuando eslá completamente d e f 
arrollado; y circunscribiéndose a los cuadros síndrómiccs 
extrepiramidales, dice que si bien en absoluto no es indife­
rente cnál sea la localización de las lesiones, sin embargo, 
pnede darse el caso de que, lesiones que asientan en diver­
sos pnntos del mismo provoquen síntomae análogoa, y vi* 
ceverea. De todos modos reconoce la preponderancia de 
ciertos síntomas en casos de lesiones de ciertos órganoa, y 
tanto él como otros muchos autores afirman que lo más ca­
racterístico de la core* es la lenión del putamen, mientras 
qne la del núcleo caudal provoca las más de laa veces sínto- 
mss atetósicoB, achacando a la vecindad y parentesco de 
ambos núcleos la frerQ*ncia con qne pe combinan los sínto­
mas coreicos con los atetósicos, dando lugar a cnadroa mix­
tos de difícil interpretación.
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Al mtemo tiempo ex'atirian leeionee de meDiogoencefa* 

litis difusa 7  curable, 7  en líquido cefalorraquídeo ae ba 
eoi ôntrado lin tocitO B la  moderada 7  aa aumento en la cantL 
dad total de albúminas.

De la participación de todo el sistema nervioso central 
en la corea da bnent idea la abandancia de aíntomas no ex­
trapiramidales que acomrafian a loa hiperqainéticos coreá- 
ticoB. Kiippel clasifica 7  enumera dichos síntomas del ai- 
gairnte modo:

I. Síntomas de irritación piramidal:
1 . Debilidad maacular.
2 . Hipotoiilaen loa movimientoa pasivos, por lo qae éatoa 

eon más extensos en el lado aano qoe en el enfermo (hi|)er- 
extenaionea, etc.).

3. F.exión combinada de cadera 7  tronco 7  vuelta a la 
pronación con más rapidez en la mano enferma cuando es­
tando ias dos en eupinación se las deja abandonadas.

i . Sincini-eias.
6 . lüxienaión del dedo gordo (Babinaki) 7  signo del aba­

nico en los dedos del pie.
6 . Alteración de loa reflejos (disminnídoa, abolidos o 

exaltadoa).
7. Trepidación epileptoidea.
II. Bigno de cerebelo:
1 , Aainergiaa.
3. Errores del tacto (prneba de la prensión).
3. Adiadococinesia (imposibilidad de repetir con rapidez 

movimientos opuestos, flexiones 7  extensiones, pionaciooea 
7  sapinsciones, etc.).

Be ba insistido también, recientemente, en la importan­
cia de los afntomas psíquicos, que son los que inician el coa- 
dio sintomático de esta dolencia 7  que pneden resnmirse 
del siguiente modo:

l.c Traetornos de la inteligencia: aproxesia o falta de 
atención.

3.* Trastornos de la afectividad: cambio de carácter, irri­
tabilidad anormal, aislamiento del nifio.

Junto con éstos se observan laxitud, inapetencia,anemia 
y dolores vagos de los miembroe, signos éstos que son los 
propios de toda infección generalizada en sus comienzos. 
Be ba llamado la atención sobre la frecnencia con que alga- 
nos de los síntomas psiqnicoe persisten durante tiempo 7  
a vecee datante toda la vida. En la intensidad 7  persisten 
da de tales síntomas infiu7 e mucho la constitución del nifio 
atacado, asi como la disminución de resietencia de su siete- 
ma nervioso por CBUsae que ba7 an actuado después del na­
cimiento.

En cnanto al tratamiento de esta enfermedad no son de­
masiados loe progresos efectivos realizados, aunque se han 
hecho serios intentos, algnnos que merecen mención mn7  
especial. Desde luego apenae tienen más valor que el histó­
rico los tratamientos por la estricnina, preconizada por 
Troueean para convertir las convulsiones tónicas en clóni 
CBS 7  cansar ds este modo al múscnlo, 7  por la picrotoxina, 
recomendada con iguales fines, Son medicamentos con los 
que no se obtiene ventaja alguna para el enfermo, pero que 
pneden dar lugar a graves intoxicaciones, por lo qae no ba7  
qne penear en ellos. Lo mismo ocurre con ciertas substan­
cias recetadas a título de paralizantes, como, por ejemplo, el 
sulfato de eserina, con el qne algunos afirmaban haber redu­
cido la duración de la enfermedad a ocho días, 7  que ei se 
administra a dosis débiles no prodnce más qne vómitos 7  
lipotimias, 7  recelado a dosis fuertes es m ny peligroso 7  
tampoco reporta ventajas. Pertenecen al mismo grupo 7

deben citarse con idéntica repnlsa la propilamina, el haba 
del calabar, la cicuta 7  el curare.

Del grupo de los anliespasmódícoa se han ntl'izado, sin 
resultado alguno, la valeriana, el bromuro de alcanfor 7  
todos los bromuros en general, el óxido de cinc, la bellado­
na, la asaféiida, el almizcle 7  el castóreo. Pero dentro de loa 
alcaloidea del grupo de las belladonas 7  sus similares me­
recen citarse por sus efectos pasajeros, pero ntilizables en 
determinadas ocasiones, la hioscma, la hiosciamina 7  la 
escopolamina. Gomo medicamentos peligrosos sólo se recn- 
rrirá a ellos en caso de evidente necesidad por una intensa 
intranquilidad motora que ha7 a resistido a otros medios.

Cuando se pensó en tratar el tétanos por medio de tas 
in7eccioneB intrarraquídeas de snlfato de magnesia, ae quiso 
hacer extensivo ette tratamiento a la corea fundándose en 
groeeras analogías entre Jos movimientos coreicoe7 la8 con­
vulsiones tetánicas. Es medio molesto qne ofrece diflcnlta- 
des técnicas en estos pacientes 7  que no da resultados. 
Citemos también como medios poco recomendables los 
opiáceos, las salee de quinina, ei doral 7  otra porción de 
hipnóticos (paraldfehldo, snlfonal, etc.) utilizados de modo 
Biatemáiico, 7  la antipirina 7  b d b  derivados. Sin embargo, 
estos últimos han sido muy empleados, sobre todo a fines 
del siglo pasado 7  comienzos del actnal, asociándoee de 
ordinario la antipirina con el arsénico. En honor a la ver­
dad ha7  que reconocer que su eficacia era escasa, aanqne 
no tanta como la de otros remedios citadoe, y sus riesgos 
no eran menores, especialmente onando el corazón no ofre­
cía las garantías debidas.

Lo mismo que en todas las enfermedades cuyo trata­
miento es tan deficiente, se ba ensayado en ésta la protei- 
noterapia, y merecen citarse los ensayos de piroterapia lle­
vados a cabo con vacunas antiestafilocócicas o con cnltivos 
filtrados de estafilococo, con loe que se creyó obtener apre- 
ciables resaltados.

Recientemente se ha utilizado como antiespasmódico 
el gardenal o lamina!, en dosis de 0,05 por día para nifios 
de cinco a diez aOos, sin que tampoco hayan sido demasia­
do satisfactorios loe resultados. No obstante, como auxiliar 
eficaz para una agravación de los traetornos motores pnede 
ser útil.

El arsénico sigue siendo uno de loe mejores medica­
mentos qoe poseemos. Se recomendó desde muy antiguo 
a título de alterante y para mejorar el estado general del 
paciente, siendo la fórmula más frecuentemente empleada 
la del licor de Fowler en la consabida forma de comenzar 
por pocas gotas, V a VIII gotas en los nifios de más de 
cinco afioe, que ea la edad en que comierza a observarse 
esta enfermedad, aumentando basta la de XVIII a X X  go 
tas, etc., eegÚD la edad 7  tolerancia del paciente, 7  volvien­
do a diemiruir. Al interior puede darse también el licor de 
Boudin, ia disolución de areeniato sódico, los gránulas de 
ácido arsenioso y otros preparados. Como este medicamento 
puede provocar síntomas de intolerancia por parte del apa­
rato digestivo, ae pensó en recurrir a las inyecciones, sobre 
todo desde que se introdujo en la terapéniica el uso de loa 
cacodiiatos 7  similares. A las inyecciones subcutáneas de 
estos compuestos siguió el de lae intravenosas de ealvarsán 
7  sus derivados, muy especialmente dei neoealvareán. Pa­
rece ser que con estos remedios se obtienen reenltadoe mny 
satisfactorios, y hoy día se prefieren de ordinario las inyec- 
cionee iiitravenoeae de cacodilato, qne tan buenos resulta­
dos dan en otras enfermedades del sistrma nervioso, sobre 
todo para combatir trastornos de lo motor.

Por eos parentescos más o menos probables con el rea- 
matismo articular agudo se pensó en el eaiicilato sódico
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como remedio contra ta corea. Hay que reconocer que en 
Ib forma corriente de adminieiración por vía oral loe reeol. 
tadoa no han aido mejores, ni siquiera ignalea, a loe obieni- 
dOB con la antipirioa y ene similares, por lo que se había 
abandonado eete medicamento; pero al hab'arse reciente­
mente de posibles relaciones con la encefaiitia letárgica y 
con las encefaliiis gripales, volvió a ponerse en moda, si 
bien cambió la forma de administración, recurriéndoce 
abora a las in'ecciouee intravenosas. Son muy dispares los 
juicios emitidos acerca de sos resultados, y si recordamos 
qne todas las medicaciones, aun las más absurdas, cuentan 
siempre con éxitoa en el comienio de en aplicación, no se 
nos motejará de escépticos si no nos sumamos al coro de 
sns más fervientes admiradores, y sólo recurriremos al salí, 
cllato cuando hayamos visto fracasar los arsenicales, a los 
que debemos recurrir siempre antee.

Becientemente se ba iniroducído en la terapéutica de la 
corea nu nuevo remedio, en el que se han fundado grandes 
esperansas: aludo al nlrvanol. Es un derivado do la hidau- 
tofna, la feniletilhidantofna, que se presenta en forma de 
prismas aciculares, blancos, insípidos, fusibles a 2 0 0  ‘  y poco 
solubles en el agua, a la que comunican su acides. Calentan­
do el nirvanol con cal toma un color violeta y desprende 
propiofenona y amoníaco. La hidancolna a su ve* es una 
sabsiancia capaz de desdoblarse en orea y ácido glicólico y 
se produce al tratar la aloxantina por el ácido yodhídrico.

Esta snbstancia se administra en dosis de 0,16 gramos, 
dos veces al día, hasta que aparecen los síntomas de intole- 
rsncia, que son el exantema y la fieore, cosa que ocurre de 
ordinario a los diez o doce días. Bntoncee se suspende y se 
presentan sus beneícioaos efectos, que se revelan por una 
mejora rápida de los traetornoa motores. Parece ser qne la 
acción curativa del nirvanol no se debe a loa efectos aeda- 
tivos de sos componentes, pues en tal caso se precisarían 
dosis mayores, sino a esta propiedad de producir la llamada 
saturación de nirvanol, qne se reconoce por la aparición de 
la fiebre y del exantema. Este último puede faltar en algu­
nos casos raros, pero la fiebre ee constante. Beta enferme 
dad de saturación por nirvanol serla, según algunos autores, 
análogas laeníermedad del enero y precisarla siete a doce 
días para presentarse, Junto con la fiebre y con el exante­
ma, que puede ser morbiliforme o escarlatiniforme, apare 
cerlan edemas de cara y párpados y eonjuntivitiS con fotofo­
bia. Durante el período que pndiéramos llamar prodrómico 
se produciría ana alcalosis con pérdida de iones Ca, seguida 
de una acidosis origen del exantema. La alcalosis inicial ee 
acompafiaria de na aumento de la excitabilidad nenromus 
cular y de hipersensibilidad de loa centros vegetativos y al 
aparecer la reacción anafiláctica se observarían tenesmo, dia­
rreas, hipotensión, etc. Ahora bien, en los niños con labili­
dad anormal del sistema nervioso vegetativo, en los qne se 
encuentran en período pnberal y tal vez en ciertas épocas 
del afio(primavera), la intensidad de estos síntomas anafi- 
lácticos serla tan exagerada que pondría en peligro incluso 
la vida del paciente. Pero además ee ha visto que después 
de ceder los síntomas de intolerancia, e incluso los de la 
enfermedad, sin administrar nuevas dosis de medicamento 
podrían presentarse recaídas en la llamada enfermedad del 
nirvanol, recaídas que tendrían una gravedad iusosijechada. 
La sensibilización por los rayos actinicos tiene un gran pa­
pel en estas recaídas.

Por todas estas razones, parece lo más acertado reservar 
el nirvanol para el tratamiento de los caeos graves de corea, 
no utilizarlo más que con la debida vigi ancla y nunca cnan- 
do el nifio haya de qusiiar algún tiempo fuera de nuestro 
radio de acción, es decir, que seremos muy cantos antee de

prescribirlo en la terapéutica domiciliaria y nos abstendre­
mos de hacerlo en las consultas públicas o privadas, en las 
qne el médico plerite de vista al enfermo, y no daremos de 
altas éste basta que hayan transcnrrido cinco a seis sema­
nas deepnéa de la última dosis de medicamento, a fin de 
evitar el peligro de las recaídas graves cuando meaos se es­
peren. Con todas estas restricciones y no rebasando las ci- 
iras de 3 a 4 decigramos diarios (al comienzo se prescribían 
dosis mayores), sea por vía oral, sea en inyección intramos- 
cular, puede y debe recomendarse el nirvanol para tratar los 
casos graves de corea en los que fracasan los remedios 
usuales.

Como medicaciones coadyudantes, mencionaremos los 
tónicos cardiacos y en este concepto vuelve a ntilizarse la 
estricnina y tos baños tibios y prolongados.

Citsré por último la punción lumbar recomendada en loe 
casos graves.

El tratamiento higiénico se reduce a la dieta nutritiva 
rica en frutas, harinas, lecho sin exceso y grasas, y pobre 
en carnee; al reposo máe completo alejando al niño desde el 
primer momento de todo trabajo y evitándole toda repren­
sión, al aire libre y al ambiente sosegado y sereno. Permiti­
remos que el niño esté levantado y que pasee moderada­
mente en ’oB casos leves y restringiremos el movimiento 
conforme se acentúe la gravedad del caso. Inútil es decir la 
necesidad de lecho bien mullido y seguro eu casos de intea- 
Bs agitación. Si hay insomnio se combatirá recnrriendo a 
loa hipnóticos con todas la; garantías y precauciones. Du­
rante la convalecencia será conveniente una gimnasia mo­
derada para reeducar movimientos.

En resumen: arsénico en todos loe casos, antiespasmódi- 
cos y modetadcree del movimiento, según la gravedad en 
este orden: bromuros, antipirina, luminal, escopolamina con 
o sin morfina, hipnóticos moderados (enemas de doral), si el 
ineomoio fuera rebelde, y en caso gravea, nirvanol con ex­
quisita vigilancia. Y en todos ellos el tratamiento higiénico 
dietético conforme a lo anteriormente expuesto.
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LAS COaACtONES 80RPBBNOBNTES DB LOS ThBBRCDLOBOS 
T  B L  CAUSO DE ACCIÓN DEL HBUMOTÓRAX

B v. iforeno C oboi.~ E a  indudable que coustituye el neu- 
motórax artificial una de las más importantes adquisiciones 
de la tisiología. El neumotórax ha resistido a la prueba del 
tiempo. Es capa-, de resolver el problema en casos que ps- 
recen perdidos y de conseguir verdaderas resurrecciones. 
Se han hecho mncbae objeciones al método, fundándose en 
que los resultados lejanos no eon tan bril antea como los 
inmediatos, y diciendo que a veces el final es de-astroso a
la larga. No podemos, de todas maneras, dejar de conside­
rar el neumotórax como un proceder útil, especialmente 
teniendo en cuenta la escasez de remedios eficaces. Es muy 
interesante la cuestión de la supervivencia, que puede con­
seguirse mochas veces con el neumotórax. Cuatro o cinco 
años pueden baeiar para que un obrero deje a sus hijos en 
edad de ganarse la vida. La frecuencia con que desaparece 
la expectoración tiene im portañola, pues el enfermo neumo- 
torizado deja de ser contagioso.

Yo he hecho estos comentarlos a propósito de un caso

BIO

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 4?9-

tos

[EL

sos

CSSO

brillante estadlado en el Servicio. El enfermo, de veiotidóe 
aOoB, d0 8  después del tratamiento, ba recnperado en capa i- 
dad de trabajo, pudiéndose hablar de curación clinica. Doe 
neeea antee de iiigrerar tuvo bemopiieie, anorexia y can­
sancio. Se le exploró, obtsniéndoee nna radiografía y vien­
do en ésta una inditración extensa y Ulcerada del pulmón 
derecho y una imagen nodular fina, baetante extensa y re- 
gtiUrmente disminuida en el pnlmón izquierdo. S.SOO.OOO 
de bematiea y 0.400 lencocitoe con 72 pol nuciearea neutró- 
dios, un fosinófiin, 93 linfocitoa, 4 monocitoa y 76 por 100 
de hemoglobina. Veloi idad de sedimentación, 24, y Kocb po- 
slt vo. Esto íué en Julio del 1028. Pocos días deepuée se le 
bace un neumotórax. Permanece el enfermo en la Clínica 
anoB meses, eosienléndole el tratamiento, y marcha a un Sa­
natorio popular. Está en él ocho mesea y ae reintegra a en 
profesión de mecánico. El 21 del mea pasado vnelve al Ser­
vicio y parece otro hombre: no bay síndrome general de to- 
zemia ni eintomatología auecnltatoria. La radiografía está 
limpia y sólo vemos algnnos nódnlos calcificados en la re­
gión infractavicular.

Las Booibras radiográficas de pequeños elementos regu­
larmente distribuidas interprétanse como granúlicae, sieu- 
do su localización intersticial y sn origen bematógeno, se­
gún Letulie y Bezanqrn. Podríamos hablar de granulia 
parcelaria, empleando la frase de Valdés Lambea. Teuga- 
mos en cuenta las imágenes micronodalares posthemop 
loicas, de las cuales se ha ocupado Cardie en un trabajo 
recieote; pero esto no va con nuestro caso.

Con cierta frecuencia desaparecen las lesiones contraía- 
terules en el cureo del neumotórax. Esto es debido para 
afganos a que el neumotórax euprime el foco principa], des- 
iinoxicándoae el sujeto, y para otros el neumotóiax actúa 
subre el lado opuesto a través del mediastino. Hay un tra­
bajo muy interesante de Epifaoio, del 1922. Es el funda­
mento del neomotórax contralateral, y a este respecto Fi- 
ebera y Giufpida han publicado cnatro casos con resultados 
inmediatos alentadores.

Algunas veces el tratamiento higiénico conduce a reenl- 
tadoa sorprendentes. Un enfermo de Jacob tiene lesiones 
destructivas en un lato y una infiltración en el opuesto. 
A ios seis meses bs desaparecido la imagen cavitaría, y a 
ios tliecíQueve el peso ha aumentado 10 kilos y la sintoma- 
tología auscultatoria es casi nula, coincidiendo todo ello con 
una mejoila radiográfica muy grandq. Otra enferma tiene 
lesiones bilaterales e imagen cavitaría con nivel en el lado 
derecho. Iba a hacerse un neomotórax, pero se espera y die­
ciséis días después la radiografía sólo descubre una mancha 
redondeada de contornos borrosos, y en los espatos no hay 
bacilos. ¿Qué diríamos si en estos casos hubiésemos emplea­
do el neumotórax o un tratamiento sin actividad?

CardiB, ya citado, ba presentado varios casos de regre­
siones rápidas muy acentuadas.

Algunas veces, después de la aparición del exudado, du­
rante el coreo del neumotórax, regresan lea lesiones, y eate 
resultado bsueficioeo ee ha querido explicar por la mejor 
compresión del liquido en relación con el gas. En otras oca- 
aiohee, como en los enfermos de León Bernal, el exudado 
originó ana slnfieis progresiva, no padiémiose continuar el 
neumotórax, y a pesar de ello ee consiguió un buen resulta­
do: en un enfermo el neomotórax sólo duró dos meses. Se 
ba pensado tambiéu que las pleuritis esclerógenae son el 
ponto de partida de ana esclerosis pulmonar difusa curati­
va. El problema se C' mpliua considerando loe cuatro caeos 
publicados por Coulandi las lesiones mejoraron conseunti- 
vamente a un derrame del lado sano, y de estos cuatro en­
fermos dos eran portadores del nenmotórax.

Al discurrir eobie los buenoe efectos de este proceder no 
olvidemos qne diversos factores más o menoa ajenoe al mé­
todo pueden intervenir en los resultados. No perdamos de 
vista los de la evolución espontánea ni que una complica­
ción, C'mo el derrame pleurítíco, puede actuar favorable­
mente sobre el lado opuesto.

Se impone la mayor cautela al juzgar ios defectos de 
tanto producto como se emplea en la terapéutica de la tu- 
bercolosie.

El neumotórax ee una de las armas más poderosas de 
que disponemos actualmente. Ante un enfermo con lesiones 
unilaterales precoces, neumotórax precoz, menos cuando el 
enfermo pueda esperar en condiciones sumamente favora­
bles. Este era mi criterio haeta bace poco tiempo; pero hoy 
los bríllantee resultados de la frenlcectomla, >ola o asociada 
al nenmotórax, me bao hecho variar de manera de pensar.

D r. B ra v o .- No hay que sorprenderse por la evolución 
de algunos casos ein el empleo del neumotórax, ni esto debe 
bastar para negar la eficacia del método. Yo deeeo saber el 
ee indiepensable el empleo de la inyección previa de oxíge­
no y de los inconvenientes de la inyección del aire.

D r. M aisferra .—D ie « o  conocer la opinión del Dr. Valdés- 
Lambea sobre el empleo del oxígeno, del nitrógeno y del 
aire, especialmente en función de los exudados.

D r . Villalobos.—£u un caso con derrame pleural extenso 
las lesiones del pulmón aiguierou buena marcha.

D r. Sforeno Cobos.—A veces nos preguntamos ante un 
enfermo determinado lo que Hubiera sneedido de no em­
plear el neumotórax, y ente mismo problema nos plantean 
todos los tratamientos. El peligro de la punción del pnlmón 
es muy pequeño si no se inyecta aire, y el ee inyecta varia 
el asunto eegúu ee pinche nn vaso o no se pinche. Yo al 
principio empezaba con oxigeno y seguía con nitrógeno. 
Boy empleo aire. Es snficiente que el aire esté a la tempe­
ratura de la habitación.

D r. Valdés L a m b e a .~ B a  hablado Moreno Cobos de lá 
diferencia entre loe resultados inmediatos y los lejanos. Si 
bobiera semejanza entre ellos aería e) neumotórax el único 
tratamiento de la tuberculosis. Feto desgraciadamente di- 
clios resultados son con frecuencia discordantes. £1 enfermo, 
a las pocas semanas dei neumotórax, cambia, desaparece la 
toxemia, engorda,ee hace otro hombre. Luego, tardíamente, 
ee tuerce la buena mareba del asunto, a menudo por la in­
tervención del derrame pleural. Yo temo a esta complica­
ción, qne pera mí ee frecuentísima. De esta frecuencia no 
se tiene idea exacta más que buscando sistemáticamente loa 
exudados con los rayos X. Para mí el elemento fundamen­
tal en la patogenia del exudado es la hiperpreeión, el mal 
desarrollo del nenmotórax. Afortunadamente, hoy evitamos 
las grandes presiones y procuramos hacer en cada caso el 
nenmotórax óptimo, según la frase justa del Dr. Bravo. Cada 
enfermo tiene so nenmotórax óptimo (yo me refiero a la pre- 
sióo, a la cantidad de gas), y no es posible dar reglas gene­
rales. A vecee baeta una presión insiguificanie, una inmovi­
lización parcial ligera. En otros caeos la presión ha de aer 
mayor. Las lesiones recientes, blandas, pulmones con poco 
tejido conjaotivo, mejoran con presiones pequeñas. Los pul- 
monee duros necesitan presiones mayores.

Estamos obligados los médicos de esta generación a la­
borar por la popnlaiización del neumotorax. Mientras este 
siga siendo patrimonio de unos cuantos virtuoeoe de la agu­
ja y del manómetro no rendirá el procedimiento. Poner el 
neumotórax en mauoe de unos cuantos especialieiBe es algo 
asi como hacer que la digiittl y la quinina sólo puedan ser 
matiejadae por uuoe cuantos médicos. £1 nenmotórax, yo 
entiendo que debe entrar en la práctica corriente, ei bien
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para ello es neceB«rio qae se eleva la cuitara fimatológica 
general, e indiepeaeable la posesión de aparato de raeros X. 
Hj/  no ee posible hacer ana clínica racional J  científica sin 
la práctica de la esploracidn radiológica.

Los accidentes 7  los peligros inmediatos por el nenmo- 
tórax son mny peqaeQus. A mi, personalmente, nanea me 
ha pasado nada. Ko ha/ que asnatar a los nebñios haOlán- 
doles de maerces repentinas, posibles, pero rarísimas; pero 
hay qne decir a los médicos generales que no se debe aba­
sar del neamotórax, qae ee on procedimiento may molesto, 
may caro 7  que, ba7  que repetirlo, los resultados lejanos 
del neumotorax artificial son con frecnencia mu7  distintos 
de loe resoltados próximos. El valor del nenmotorax desde 
el punto de vista de la lucha antituberculosa aumentará 
mocho popularizando el método. Lanzarse de primera in­
tención, sin un estadio auficiente, a neumotorizar ai enfer­
mo, es pocas veces csasato, Pero las indicaciones del proce­
der BOU más amplias de lo que se decía al principio. Peqne- 
fioe neamotórax bipoteneivos, un neamotórax bilateral, el 
neamotórax combinado con la Irenicectomlo, nos permiten 
extender las indicaciones 7  las aplicaciones del procedi­
miento.

£ 1  problema de las posibilidades de la curación ee mu7  
interesante. A veces enfermos que parecen perdidos se 
curan con tratamientos ligeros qne han actuado de un 
modo verdaderamente maravilloso. Yo, como otros, he vis­
to enfermos con procesos grauálicos qne se han carado con 
tratamientos simples. Otros enfermos semejantes se han 
curado tambiéu con in7 eocionee de hiposulfito de oro 7  de 
Bodio. La evolución natural favorable 7  sorprendente de 
algunos procesos tuberculosos nos hace vacilar muchas ve 
ces al juzgar sobre los resultados de los procederes terapéu- 
tic'e. Este granálíco, cuya radiografía presento, ¿se hnbiera 
carado de igual modo sin lae io7 ecciones de thioaulfato? 
£ 1  otro enfermo de granulia parcelaria, ¿ee bnbieee carado 
también sin éstas iu7 eccionee? Al enfermo de Moreno Ooboa 
no ee le inyectó nlagán medicamento; ee hizo un neumo- 
tórax m«l planteado y mal seguido, y se curó. Ignvramvi» 
ignorábimut. La inmensa mayoría de las veces nos qoeda- 
moa sin saber lo que ha pasado, por qué ha ocurrido 7  lo 
que bnbiese sucedido sin emplear el medicamento.

Estos problemas adquieren máe importancia en los esta 
dios iniciales de la taberculosis de los pulmones. En estos 
casos, ¿proponemos un neamotórax, una frenicectomla, in­
yectamos oro o nos conformamos con no tratamiento higié­
nico? La bnena preparación teórica del clínico y en expe­
riencia decidirán. Pero téngase en cuenta la grave reepon- 
eabiiidad qne contraemos ei por perder la oportunidad del 
neamotórax o de la frenicectomla dejamoe qne el enfermo 
entre en la tisis. Hay que intervenir oportunamente con el 
neamotórax o la freaiceotomls para evitar la ulceración de 
la lesión, que loe gérmenes se dispersen. La responsabilidad 
de los médicos generales, mal enterados de estos aBantos, 
qne dan conaejos torpes e imprudentes a los enfermos, es 
may grande.

Perdemos el tiempo hablando de las ventajas del aire 
caliente, fío estarla bien inyectar aire a 0 <>, pero no perju­
dica el de la habitación. Yo nunca be empleado más que 
aire.

En mi práctica tiendo cada vez más a substitair el nen- 
motórai por la frenícectomio. Hay qne procurar hacer los 
neamotórax indispensables, pero ni uno más. Yo bago mu­
cho frenicectomias y neamotórax complemeotario, freniuec- 
tomla de an ledo 7  neomotórax del opnesto. Tamb én, fre­
cuentemente, termino el iiatamiento por el neuuiotórax con 
ana freniceotomls.

Eete asunto de Is punción del pulmón 7 0  le he estudia­
do baetante en perros 7  en conejos. Tiene pocoe peligros la 
punción pulmonar. Para matar a los perros por embolia ga- 
eeosa ee precisa inyectarles eu la eafena nna gran cantidad 
de aire.

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

A mct&b i o  M é d ic o  d b  E s p a S a  1930-1931.

Hemoe recibido el tomo, mny bien encuadernado, qos 
acaba de pabiiearse de eete Anuario. Está perfectamente 
editado, bien impreeo 7  dividido por materias aigniendo nn 
orden relecionado con cada punto de loe que trata.

Serla nueetro deseo dar nn detalle de cada uno de los 
capítulos en que se divide esta obra; pero daifa lugar a dd 
trabajo demasiado extenso. Por ello eólo hacemos conetar 
que en esta obra están recogidos datos muy interesantes, 
bien ordenados 7  átiles para conanltar en cualquier momen­
to el domicilio, tanto en Madrid como en provinciae, de no 
médico, farmacéutico, veteriuario, practicante, académico, 
etc. £1 dom.cilio de los Colegios de médicos, lae Faculta­
des, con los catedráticos que forman el Cuerpo, los Hospi­
tales con BU personal, sanatorios, dioicas, etc., etc. Nos limi­
tamos, pues, a transcribir el íudice general. Primera parte; 
Articnlos cieutificos acerca de novedades médicas en el afio 
193Ü. Organización sanitaria nacional; Academias 7  Facul­
tades; Colegios 7  Sociedades de profea'onaies; hospitales; 
establecimientos balnearios con clasificación 7  composición 
de las aguas; codex terapéutico de lae aguas irineromedici- 
nalee 7  radioactivas españolas; clínicas, sanatorios 7  dispen­
sarios (de Madrid 7  provincias), manicomios; laboratorios, 
especialidadee farmacéuticas registradas en España; Prensa 
médica; representantes 7  concesionarios. Segunda parte: 
Legislacióo española, 1939 7  1930. Tercera parte: Directorio 
general de médicos, farmacéuticos, veterinarios, odontólo­
gos, practicantes 7  matronas (de toda España); Directo lo 
general de especialidades; Aparato digestivo, Oiriigfa gene­
ral, Dermatología, Sifiliografía 7  Vías nrinailas. Laborato­
rio 7  Bacteriología, Ofialmologta, Otorrinolaringología, ete.

Repetimos francamente, es ana obra átil para consultas, 
tanto para los médicos como para loa farmacéuticos, pro­
ductores, representantes 7  caantoe tienen con la Medicina 
alguna intervención.

SIC.

Tratado db Patología intrbna, publicado bajo la direc­
ción de los Dtes. Eniique Laffite, C. Lanbry, G Vincent.

Tomo III: «Enfermedades del corazón 7  de loe vasos», por 
Carlos Laubry, con la colaboración de los Dres. Daniel 
Boutier, J. Waleer, Ed. Doumer. Un hermoso tomo de 
1.200 páginas, ilustrado con 242 figuras intercaladas en el 
texto 7  10 hermosas láminas en color fuera de texto. Tra­
ducido per el Dr. Manuel Salvat, de la casa editorial 8 al- 
vat, 8  A-, 1931.
La aparición esperada de este tercer tomo supera a los 

anteriores, qne forman entre todos una obra práctica  y  co">- 
pXtia en que están expuestos los últimos 7  más modernos 
eatudioe de patología 7  clínica, avalorados por lae demoetra- 
ciones de anatomla-paiologla qne en turma gráfica itnstran 
esta obre, siendo toda ella un verdadero acierto en publioa- 
ciÓD.

Comienza eete tomo en su primera parte Geueralidades, 
Semiología, por Carlos Lanbry 7  Daniel Boutier. Smbriolo
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GRANULADA FRIABLE
R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a p  

A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O E H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

n u e s t r a *  y  l i t e r a t u r a :  J O A N  m A R T Í N .  A l c a l á .  9 . -  M A D R I D

X j A . B O I ^ A . T O í g , I O  : F  ^  O  l É!  T J  T  Z  O  O

i ,  x i o i - e i o : v o  y  c . ^
O I W n C T O F * .  o .  S E R I M A f R O O  M O R A I - K S

VALENC lAB U R JA S O T e s p a R a

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

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

Agentes exclusivos, i. 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 maetuw iodíquMe W )  Reriru y «sUci^.ite feROCtrril.
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gis Anatomía j  Fíeiologla. Signe la semiología objetiva y la 
lanuional y los eignos generales.

Ed la eegonda pane Los grandes síndromes de lesión 
regional. Primero las Arritmias, por Carlos Laubry y Daniel 
Rontier. Síndromes perioardíacos, endocardlecos y miocar- 
dlacOB.

La tercera parte, Cacdiopatlas especificas, por Garlos 
Lanbry y Daniel Rontier, comienza por el Benmatiemo car­
diaco. Sífilis del corazón. Tabercalosis del corazón. Corazón 
senil e infarto del miocardio. Parásitos del corazón. Tamo- 
res del corazón y del periocardio, terminando por los Traa- 
matismoB cardiacos.

Cnarta parte. Nenrotomlas cardlovaacalares, por Carlos 
Laubry y Juan Walser.

Quinta parte. Aíeoriones congénitas del corazón, por 
Carlos Laubry y Daniel Rontier.

Sexta parte. Inanficiencias ventricnlares, por Garlos Laa- 
bry y Daniel Rontier.

Enfermedades de los vasos:
Primera parte. La tensión arterial y sus trastornos, Es- 

ógmomanometrla clínica, por Carlos Lanbry y Eduardo Don- 
mer.

Hipertensión arterial, por Carlos Lanbry y Eduardo Don- 
mer.

Hipotensión arterial, por Carlos Laubry.
Enfermedades de la aorta, por Carlos I.,aubry y Joan 

Walser.
Patología de las arterias periférlcaa, por Carlos Lanbry 

y Juan Walser.
Patología de las venas, por Carlos Laubry y Joan Walser.
Por esta rápida enumeración que baccmos del contenido 

de este tomo se comprenderá su gran importancia. Todos 
los aenntoB están traiaitos con gran maestría y con un ca­
rácter práctico y clínico completo, que hace imprescindible 
sn lectura a loa médicos qne deseen estar ai corriente de 
estos esindioB para poder ser útilea en el ejercicio de la 
profeeión a sus entermoe, que con tanta frecnencia, desgra­
ciadamente, encontrarán en la práctica diaria.

La obra está, como ya dijimos al ocuparnos de los tomos 
anteriores, lujosamente presentada por la acreditada casa 
editorial de Salvat, qne merece nuestra sincera felicitación. 
La traducción ee correcta como sabe hacerlo el Sr. Salvat, 
y sólo me res'a recomendar su adquisición a míe compañe­
ros en la seguridad que me lo egradeoe án.

Dr. B. HERNÁNDEZ BRIZ.

E xtranferoa

R Batlle. A propósito de coatbo obsbrtaoiones db
BVACDACIÓN BXTEMPOrI skA DBL ÚIBRO POR INFECCIÓN 
AHNiÓTiOA.—La infección amniótica, llamada también anti­
guamente descomposición pútrida del liquido amniótico, ba 
sido siempre temida por sus efectos funestos, y se la atri- 
bnía a un factor puramente mecánico de surmenage obsté­
trico producido por enomalla en la duración o en la inten­
sidad del trabsjo (fiebre del trabajo).

No poede negarse que la duración anormal del trabajo 
tiene mncbas relaciones con la infección amniótica por es­
tablecimiento de nn verdadero clrcnlo vicioso; un trai-ajo 
largo favorece la infección si el huevo está abierto; la in­
fección tiende a invadir la fibra uterina y produce en ella 
pn estado de entorpecimiento; esto da lugar a qne el trabajo

se haga todavía más lento, y la lentitud del trabajo crea 
otra vez condiciones favorables a la infección.

Los gérmenes sneceptiblss de provocar la infección, 
múltiples y de ordinario asociados, pneden penetrar en la 
cavidad amniótica con integridad anatómica de las mem­
branas, pero el factor etiotógico más importante es la des- 
apaiición de la barrera membranosa por su rotura intem­
pestiva que deja abierta la puerta a la infección del huevo. 
La rotura de las membranas facilita la infección, en primer 
término, de nna manera mecánica por supresión de la ba­
rrera qne constituyen las membranas y el tapón mucoso, 
por eetancamientn del liquido detrás de la presentación, di­
ficultando la salida y por prolongación del trabajo; en fin, 
también qneda facilitada la infección porque el derrame del 
liquido amniótico alcaliniza el flujo vaginal que, al perder 
BU acidez, hace perder a las vías genitales un factor impor­
tante de su defensa.

Para la madre, los principales peligros ee hallan coneti- 
tnidos por la ineroia nterina y sus consecnencias, por la 
tendencia al fisómetra en las formas avanzadas y porque la 
infección intraovniar es nn cebo para la del post partnm. 
Para el niño el pronóstico es también grave, pues si algnnos 
de ellos parecen no resentirse de haber permanecido en nn 
medio infectado, otros mueren de infección pulmonar al 
poco tiempo del nacimiento, siendo para estos niños la 
morbilidad el 25 por 1 0 0  y a mortalidad el 2 0 .

La linea de coiidncta que debe seguirse en estos casos 
es muy sencilla: en cuanto aparecen los primeros eignos de 
infección amniótica es preciso intervenir y terminar el par­
to en beneficio de la madre y del niño. Fuera de aquellos 
casos en que por ser U infección muy considerable y hallar­
se el útero distendido por la putrefacción haya qne practi­
car nna histerectomla o la amputación de Porro, en todos 
los demás se intervendrá por la vía baja, teniendo en cuen­
ta la vida del feto y so situación en el conducto genital; 
para un feto vivo se intervendrá por fórcepa o verdión; para 
nn feto muerto se dará prefereucia a la embríotomla. Pero 
en todos loa casos se halla indicado vaciar el útero.

Muchas veces por no ser suficiente la dilatación habrá 
qne completar ésta artifioiaimente para poder llevar a cabo 
la intervención; en tales casos debs darse la preferencia al 
método de Paul Delmas sobre todos los restantes: método de 
Bonnaire y sus variantes, balones, incisiones del cuello o 
cesárea vaginal; acbre todo para estos últimos procedimien­
tos habrá qne tener en cuenta que se trata de operar en nn 
medio séptico.

La ventaja principal del método de Paul Delmas (dilata­
ción manual bajo raqnianesieaía) es la rapidez con que pue­
de llegarse a la dilatación completa, siempre qne ee trate de 
un cuello dilatable, pn-s la raqui, suprimiendo toda tonici­
dad cervical, ensancha considerablemente los limites de la 
dilatabilidad del coello. Además de la rapidez—' osa impor- 
tantLima aquí para la madre y el hijo—, tiene el método de 
Delmas la ventaja de que la raquianestesia aumenta la re­
tracción uterina, evitando la inercia y la exposicidn consi­
guiente a los Bccideutes hemorrágicos. (Q azete des BSpitaux, 
núm. 4, 14 de Enero de 1931).—T. R. Y.

Pedro B. Landabare y  Félix Puchula.—El buplbo 
DE LA INSULINA EN LA DIABETB8 INFANTIL.—LaS dOsis de 
insolina en los niños diabéticos varían según el caso clínico 
particular y ei momento evolutivo del mismo.

La mayoría de loa enfermos han regularizado su trata­
miento con dos o tres inyecciones de insulina al día; pocos 
necesitaron cuatro. Es raro que loe niños diabéticos vivan 
sin insulina.
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La generalidad de estos casos, como todas las diabetes 
graves, presentaron carvas de glacemia distintas, y ano en 
et mismo individao, por cuya raido no resalta posible ín> 
dncir nn tipo de corva más o menos general.

En algunos nifios se han podido corregir los síntomas de 
hipoglncemia o algnnas glacosurias, modificando la relación 
horaria ciáska entre la inyección de insalina y la ingestión 
alimenticia.

Con la dietríbnción proporcionada de las comidas y la 
adecuación de la iosnlina a las mismas, re suelen snprimir 
glocosurias, mantener la glacemia dentro de límites próxi­
mos a la normal y prevenir la hipoglocemia. (L a  Sem. M id., 
de Baenos Aires, núm. 7,1931.)

Ravaut. Rabean y DIdler Hesse. Noevo procedimien­
to DE DIAONÓSTiCO DE LAB LESIONES CHANCBOSAS, LA 
INTBABPIOEBHOINOCDLAOIÓN DE PSODUCTOS FBE8COS. —£n 
el corso de las Investlgacioaes efectuadas por los aotores 
sobre la virnleocia de las lesiones del chancro venéreo han 
podido comprobar qne si, en lugar de reinocalar por medio 
dé escarificaciones como se hace comúnmente, se iotrodacen 
rigorosamente en la epidermis ertos prodnctos, los resalta 
dos son positivos en mncho mayor número de casos.

Despnés de atganas comanicsciones presentadas sobre 
esta cnestión a la Sociedad francesa de Dermatología en el 
corriente afio, basadas principalmente en el estndio de casos 
concretos y limitados, en el trabajo qae extractamos efec- 
toaron en estudio de coojaoto dedacido del examen de 83 en­
fermos.

Técnica.—Si se trata ds un chancro o de nna lesión sos- 
pecboea, se raspa en snperficie y con nn vacinostilo se ex­
trae materia de los rempliegaes, diluyendo esta exudación 
en so volumen de agna. Si se trata de on bnbón cerrado se 
aspira preferentemente con nna pioeta o si no con nna 
jeringa provista de una aguja gruesa algunas gotas de pus. 
Si el bubón está abierto se raspa con una cncharilla las pa­
redes del ab-ceso. Por último, si se trata de ia investigación 
en los portadores de gérmenes se raspa con un vaoioetilo 
recubierto de álgunas gotas de agua la superficie de las mu­
cosas genitales.

Estos exudados pueden ser empleados puros, lo qne es 
preferible por la riqueza en gérmenes, o diluidos si se sos­
pecha demasiado abundante la flora eaproflta y se teme por 
ende que pueda dar Ingar a lesiones mny extensas.

Los prodnctos obtenidos de este modo son inyectados en 
el enfermo mismo por medio de una jeringa de Barthelemy 

. y nna aguja extremadamente fina. Insisten los autores mu­
cho en la necesidad de hacer ora inyección estrictamente 
intraepidérmica. La dosis inyectada es la de tres a seis divi­
siones en la ya citada jeringa de Barthelemy; inyección ri­
gurosamente intracpidéraiiea, se traduce por la aparición de 
ana cúpula blanca qne hace un claro relieve sobre la piel. 
Las inyecciones subepidérmicas no.dan ¡goales resultados. 
Como término de comparación se practican al lado algunas 
eecariQ(»r)ones, depositando en ellas algunas gotas del mis­
mo líqnido.

Las lesiones producidas varían desde la pápula sencilla 
basta la ulceración necrótica de dimensiones variables, con 
los caracteres del chancro de inocnlacion. En loe casos típi­
cos se forma una pápula roja, más o menos extensa, qne al 
cabo de cnarenla y ocho horas presenta en su centro, y no 
rara ves en el ponto de introducción de la aguje, una peqne- 
fia veticola purulenta, la cual aumenta progreaivamente y 
forma al cabo de tres o cuatro días una gran vesícula, debajo 
de lá cual la piel se necroaa dando lugar a un típico chancro 
de leinoculación.

Estos chancros experimentales evolucionan a veces mny 
rápidamente, siendo preciso impedir sn progresión. Otras ve­
ces, y sobre todo con los bubones, su evolnción es lenta y 
retroceden espontáneamente. En otros casos no se forma 
más qne una simple pápula que aumenta lentamente en cin­
co o seis días y después desaparece poco a poco al cabo de 
unos doce días. Otras veces aparece en esta pápala nn pnn- 
to necrótico, en el qne algunas veces se encuentra el bacilo 
de Ducrey, y posteriormente cicatriza espontáneamente, de­
jando nna cicatriz profunda.

Por último, la reacción puede ser completamente nega­
tiva, en cuyo caso, dos o tres días después de la inoculación 
no se encnentra más que una pequefia mácala, s veces no­
dular, que desaparece rápidamente.

Los autores no han tomado en cuenta en sus investiga­
ciones más que lee lesiones en las qne se comprobó el bacilo 
de Ducrey. Sin embargo, la lesión papulosa o papuionlcero- 
sa sin bacilos ha sido obtenida muchas veces por ellos mis­
mos, partiendo de babones cuya naturaleza venérea había 
sido comprobada por la presencia de chancros blandos geni­
tales, conteniendo bacilos de Ducrey. En idénticas condicio­
nes ban observado ignalmante por tres veces reacciones ne­
gativas.

Por lo tanto, los autores admiten tres grados de reacción;
1. ° Lesiones típicas con bacilos de Ducrey.
2 . ® Lesiones papnlonecróticas con los caracteres clínicos 

del chancro de reinoculación, pero sin bacilos de Ducrey.
3 .0  Lesiones papnloeas de dimensiones variables, sin 

bacilos.
A pesar de que como ya antes deda, las dos últimas va­

riedades, lesiones sin bacilos, pueden ser determinadas por 
productos cuya naturaleza chancrosa es indudable, los anto- 
res DO consideran como positivas más qus aquejas lesiones 
en las qne se comprueba la presencia del Ducrey,

Ectultadog.— L ia  investigaciones de loe autores se refie­
ren a »S enfermos, de los cuales sólo tres pertenecían al 
sexo femenino, afectos todos ellos de probables lesioDes 
cbancroeas de los órganos genitales o del auo, de bubones o 
de ambas a la vez En este último caso ios exámenes han 
sido practicados separadamente del bubón y del chancro, 
logrando de este modo una cifra de 46 lesiones dlfeieutes. 
Se ha efectuado sima táneamente en ellos el examen direc­
to, cutiinoculacionep, intraepidermninoculaciones e intrader- 
morreacciones con Dmelcos.

Los enfermos estndiados se agrupan del modo eigniente:
1 .0  Portadores de lesiones cbani-rosas de la región ano- 

genital y babones en su mayor parte, 14.
2 .® Portadores de bubones con ( bañeros coexistentes, IS.
3 .0  Portadores de bubones con un chancro precedente 

actualmente cicatrizado, 9.
4 o Portadores de bubones sin referencia de chancro, 7. 
Cionsideran las lesiones como positivas cuando se trata 

de papuloclcerosos con bacilos de Ducrey,' como dudosas las 
lesirnes papulonlcerosas o simpiemente paunlosas sin baci­
lo de Ducrey, y como negativas pequefios nódulos o pápulas 
que desaparecen rápidamente.

Prim er grujió.—Lesiones cbancroeas en la región anoge- 
nital, 14 enfermos, de los cuales 12 presentaban también 
babón. Resultados:

InveNtif^Aoido
Duofey Outl-iooculaolOB. K d a e o i d o

X>me1ooa.

( + )  D  ( - ) ( + ) ( - ) ( + )  B  ( - )
8  2  4 2 12 10  1 2

tabraopiddrcúo*
inoculaoif̂ n.

(+ ) D 
9 6  0
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AL PRESCRIBIR UN LAXANTE

>8

. . .  es preciso no olvidar el im­
portantísimo papel que la mucosa 
intestinal desempeña impidiendo 
la absorción de bacilos y toxinas 
o  neutralizándolas. Es indudable 
que muchos de los laxantes más 
en uso, ejercen una seria acción 
desintegrante sobre la mucosa 
protectora.

. I A «SAL DE FRUTA» ENO pre- 
, “  scnta el mérito de estimular la 

peristalsis por la simple acumule- 
' ción de agua en el intestino, fa­

voreciendo asi de un m odo per- 
' fectemente natural la eliminación 

de los residuos digestivos y de 
 ̂ las toxinas. ^

,
■ Mentor diagnostico»

Eiegaiitemente encuadernado en tafilete ne­
gro Tratadito en el que se resumen los 

' puntos esenciales del diagnostico de las 
enfermedades nerviosas, cuyos complejos 
síntomas tan tscllmente escapan o la me­
moria Poi su tamaño, puede llevarse en el 
bolsillo del chaleco, siendo en iodo momen­
to une valiosa ayude pera aclarar cualquier 
punto dudoso. Con sumo gusto remitirá un 
efemplai a iodo medico que lo solicite, el 
Concesionario de la «Sel de Fruta» ENO

f  *■
F E D E K IC O  B O N E T  Apartado SO I Madrid

* —• > —

í A L  d e
MARCAS

FRÜTA’
Ayuntamiento de Madrid
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Solueíóü coüoentTidE, 
inilter&ble, de los principia 

ECtivos de lis  levEduTEB 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  de cerveza y  de vino,

W eiIo espeiilicD ntra las Meitlones EslaUtá; ACNÉ, FORUNCULCSIS, ANTRAXrete.
ESTAFILASA..D'DOYEN

MICOLISINAJ'DOYEK
SolQCíón coloidal 

íagó¡ena 
políTalenle.

ProYOca la fagocitosis, evita j  cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

S irO R M A S <
MICOU8INH BEBIBLE 

ailCOUSlNA INYECTABLE

NEURASTEN IA  
ANEM IA  

faNVALECENCIAS
, A c t a a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  l o a  J ^ l c a l o i d e s  d e  l a  C t u in a

rd ñ tC O -flU M tíO O ^
con Q u trH
ifCacaCí.

C om prim idos compaestos de H lpófísls

Í  tiro id es  ea proporcióD prudeacitl, 
e H am am ells, Castaña tío /ntíla 

7 c u r a to  d e  S osa. V e r i o s i n a

Tratam iento especifico completo de la s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

C LIS, P. LEBEAUUr * C^ s , B ou.V9-1'A^X3«
P on  Menor :  ?a .lNG JPÁLSS FARUAGU.8.

Esenclns de todas clnses.
S o lu b le s  en

d e  r i c i n o .

P v e e io :  5 0  p s s e t . s  k i l o .

Colores de iodos clnses.
S o lu b le s  en

A c e i t e  d e  r i c i n o .

P p a a lo :  6 5  p e s e t a s  k l i o .

Destilerías Adrián-K le in, S .  A.

Benicarló (Castellón),

Aceite Vege ia l y  Y odo  puro

del Doctoi* LAFAY

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
t í t o , sin dolor y  sin que baya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  halla  en  todas las buenas fa rm a c ia s .

CoDcesionarios Ccaera- 
les para la ICxportación: 

L E C Z in S E l  *  O", 
Rué de la Vicioire 

París.

tolo  s8 ha do actotar el 
producto que llera el 
marbete “ AEITL” .

'Zn E s p a ñ a : 8r . Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, M adrid 
y  Consejo de Ciento. 341, B arcelona,

Canarias : B . AFOZJNABIO, Farmacéutico, L a s  Palm as.
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Segundo g ru p o .- DiecieétB babones inguineleB con leilón 
de d r g a n o s  genitales. B e s D lia d o s :

la  vestí gacióa 
Diicreg.

Cuti-InaculaolÓD. K e a o o f ó n
Dmelcos.

( + )  i> ( - )
9 1 2

latraepHermo*
looouUoíÓD.

( + )  ( - )  
1 15

( + )  ( - )  
0 16

( + )  D  ( - >  
6 8 2

Tercer jr a p o .—N ueve bubones sin lesión genital actual. 
Resnltados:

lovdeti^acíóo
Ducrey. Cutt*ÍJ3ocalaoÍón. B e a o o i ó a  latraepldermo* 

Dmelcos. | iooculaciOo.

( + )  D  ( - )  
0 0 9

( + )  D ( - )  
0 0 9

( + )  D  ( - )  
5 3 1

( + )  D ( - )  
2 6 1

Cwarfo grupo,— Siete enferm os con bubones sin chancro 
anterior. Resnltados;

laves tt^ación 
Ducrey* Cntl-IoooalsolóD.

B e a o o i ó o
Dmelcos.

Intraep/dcrmo*
íoocnlftoióo.

'+ )  i> ( - )
0 0 7

( + )  I> ( - )
0 0 7

( + )  D ( - )  
2 1 8

( + )  D ( - )  
I 6

El resum en com parativo del valor de estas reacciones lo 
índica el siguiente cuadro;

Éxara.D Daorey. Oati-ÍDoeuleolf)n. HAAc o i ó n
Dmelco^-

TntrseniHermo-
inocnIsciÓD.

N.o (4 -) D  ( -  

46 9 2 86
N.o ( + )  D  ( - )  N*> (■ +■ ) D  (-1  
46 2 0 43 j 46 26 6 8

N .o '- h l D ( - )  

46 18 26 3

A continaación tradacimos literalmente la» conclnoionee 
que 1o« antores dedacen de las ioveetigaciones más arriba 
ez bractadas!

1 /  Según aeabaraoa de ver, la intraenidermnlnonn'ación, 
qae nosotros prononemos como nuevo mútodo de diagnósti­
co de la laaíonea cbancrosas, pnede proporcionar mny gran­
des servicios, demostranilo ia presencia del bacilo de Do 
crey, única prneba indiscutible de la naturaleza de la lesión.

Este procedimiento nos ba dado 40 por 100 de resuitadoe 
positivos, mostrándose muy enpeiior a las cutirreacciones y 
a los exámenes directos,

Qneda aún por determinar la significación de las reac­
ciones diidosae (pápnias simples y páoulas de crntro necró- 
iico sin bacilo de Dncrey), las cuales son muy numerosas 
(26 de 46 exámenes). Queda por demostrar también si son 
éstas constantemente función de chancros poco virulentos 
o de otras infecciones.

Sí en los 26 resnltadoB dudosos hemos podido probar 
ocho veces por otros medios la presencia del bacilo de Da- 
crey en las lesiones cbanurosae que tenía el enfermo, igual­
mente hemos podido comprobar un gran número de casos 
que estas reacciones eran prodncidas por productos chan- 
croBos poco virulentoe. Esto lo sabemos por la evolución 
tórpida, atónica y la caraclón espontánea, pero los hechos 
siguientes son todavía máe claros: Habiendo provocado en 
dos enfermos por intraepidermoinocalación legiones chan- 
crosas con bacilos de Ducrey, siguiendo siempre el mismo 
procedimiento hemos provocado pasea en serie y demostra­
do en ano, en la eeganda y en el otro en la tercera, la apa­

rición de nna papnloúlcera sin Dncrey. Estas lesiones, por 
lo tanto, pueden ser producidas por la presenoia de bacilos 
de Dncrey poco virulentos, pero no estamos todavía seguros 
de que sea este germen el único que pueda provocarlas,

2.a La reacción con Dmelcos nos ba dado una mayor 
proporción de resnltados positivos ( 6 6  por 1 0 0 ), pero en este 
caso cabe siempre la dnda de si el enfermo ba sido infecta­
do anteriormente por el bacilo de Dncrey. Por lo tanto, le 
presencia del germen es la mejor prueba de la naturaleza 
de nna lesión, dejando aparte los portadores de gérmenes.

Además, la reacción con Dmelcos pnede eer negativa 
ann en enfermos portadores de lesiones con Dncrey.

8.a En dos de noeetiOB Casos, las reacciones (investiga­
ción directa, cutiinocnlaciones, reacción Dmelcos) eran nega­
tivas y  únicamente la intraepidermoinocnlación ha provoca­
do reacciones experimentales típicas con bacilo de Ducrey.

1.* Pore<-te procedimiento hemos podido reconocer el 
origen cbancroso de ciertas lesiones poco características de 
ios órganos genitales, del ano y algunos bubones sin lesión 
inicial visible y demostrar la existencia de portadores de 
gérmenes chancrosos sin lesión genital aparente. Esta re. 
acción permitirá el estudio de esta importante cuestión, 
dada la frecuencia con qne se observan los cbaucros blan­
dos y las adenitis venéreas a tnalmente.

Pensando qne ia frecuencia de adenitis sin chancro pu­
diera ser debidaauDaforma filtrante del bacilo de Ducrey, 
hemos podido observar en nn caso qne los prodactoa filtra­
dos a través de una bujía 42 habían perdido su virnlenria, 
mlentraa qne la misma dilución por intraepidermo’rocula- 
ción determinaba una lesión típica con bacilo de Ducrey. 
Parece, pues, qne el bacilo de Dncrey no presenta forma 
filtrante, pero esta opinión no se funda más qne en una sola 
experiencia.

6 ,a Este nuevo procedimiento de investigaciones debe 
formar parte de loa métodos qne utilicemos para la demos­
tración de la naturaleza cbsncroea de una lesión. Un resul­
tado negativo no permite eliminar nunca este origen porque 
en a'gunos caeos, como bemne visto, en enfermos con chan­
cros típicos con bacilo de Dncrey, noe ha resultado imposi­
ble, aun con nnentra técnica, demostrar la naturaleza cban 
ciO'ta del bubón e inversamente.

Esta sensibilidad tan eepedal de ia epidermis, a las inocn- 
lacionea de prodactos vivos puede ser utilizada para el estu­
dio y el diagnóstico de otras afecciones. (L a  iVcsse M ed íca ­
le, 16 de Octnbre de 1930).—Da. Tomé t  Bona.

Hans Kobo. Debilidad  oaudíaca y  akqina de p e ­
cho.—L b cuestión de si existen relaciones entre la debilidad 
cardiaca y la angina de pecho, o simplemente entre la fuer­
za cardiaca y esta enfermedad, es tan antigua como la h is­
toria de la enfermedad misma.

Está contenida directa e implícitamente en las hipótesis 
que para la prodnoción de esta enfermedad se han dado, y 
ann en la actnalidad no tenemos una contestación qne nos 
satisfaga.

Si alguno de los autores antiguos (Home, etc.) considera­
ban el espasmo como la causa del atsqne de angina de pe­
cho, encerraba esta hipótesis una contra versión al conside­
rar nna debilidad cardíaca la verdadera causa del ataque, 
puesto que el espasmo de nn músculo implica exceso de 
actividad de él, si bien es verdad que siempre va seguido 
de nn correspondiente exceso de rendimiento. Parry opina, 
fundándose en la teoría de Jener, de que el origen de la en­
fermedad es debida a una calcificación de las arterias coro­
narias, y eu ese caso, según Parry, sobreviene ana disminn- 
clón en el aflojo de sangre al corazón y, por lo tanto, el ata-
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qne no Bignificarle, como asegara Home, no exceso de acti­
vidad, sino ana clandlcación por falta de aflojo sangaíneo.

Oon esta divisiÓD de opiniones se aignió dorante ciento 
cincnenta afios; pero saltémonos al concepto actual de la 
enfermedad.

Allbott y  Wenckebac atribnjen un mayor rendimiento 
del coraaón al considerar el ataque como consecuencia de 
esfuerzo, como sucede en el típico ataqoe ambulante (Wenc- 
kebacb) por una distensión de la aorta enferma. Mackenaie 
cree lo contrario, atribuye la enfermedad simplemente a 
una debilidad cardíaca; pero más tarde modifica su opinión 
al tomar en consideración cada vez más el estrechamiento 
de las coronarias como explicación del ataque.

En vista de esta división de opiniones y también por las 
consecuencias terapéuticas obtenidas merece la pena tratar 
más de cerca la cuestión de debilidad cardiaca y angina de 
pecho, o mejor dicho, la relación entre fuerza cardiaca y an- 
gor pectoris.

Al tratar de poner en claro este asunto debemos no par­
tir, como han hecho los autores anteriores, de su opinión 
particular para explicarse la naturaleza del fenómeno, por­
que entonces corremos el peligro de contestar a la pregunta 
que nos hacemos influenciados por nuestro parecer. Debe­
mos partir, y esto haremos, de las observaciones clínicas, y 
después basta comprobar a qué hipótesis coinciden o expli­
can estas observaciones más satisfactoriamente.

Analicemos, pues:
I.** ¿Constituye la debilidad cardíaca fuera del ataque 

una predisposición para la angina de pecho o es éste debi­
do, por el contrario, a un acmento de potencia cardíaca?

3 ,0  ¿En el ataque existe debilidad cardíaca?
8 .** ¿Ee la debilidad cardiaca la consecuencia del ataque?
A la primera pregunta co -testaremos ya con la experien­

cia de Tranbe y de otros muchos qne han podido demostrar 
qne los enfermos cardíacosdeecompensados excepcionalmen­
te padecen ataques de angina de pecho, y aun a aquellos en­
fermos afectos de angina de pecho les vemoe desaparecer 
sus ataques tan pronto como empieza a debilitarse su cora­
zón, mientras que reaparecen de nuevo.cuando se c-mpen- 
san al administrarles digital n otros tónicos cardíacos.

No debemos confaudir los dolores y opresión que apare­
cen en los cerazonea dilatados; por ejemplo: en mitralee con 
estenosis con la verdadera angina de pecho.

Está pues en claro que la debilidad cardiaca predispone 
al ataque de angina de pecho.

Ai i'ontrario, un aumento de la fnerza cardíaca hace que 
estos enfermos no estén predispuestos a la angina de pecho, 
como sucede en las hipertrofias cardíacas, en las que muy 
rara vez ee observa angina de pecho.

Respecto a la segunda pregunta, o sea cómo ee compor­
ta el corazón durante el ataque, tendremos qne dietingair el 
ataque simple del complicado,

Refiriéndonos primero al ataque sencillo nos referimos 
al ataque que bien sobreviene O andando o acostado, y des­
crito por los tratados clásicos en éstos el pnlso no se modi­
fica ni en sn frecuencia ni en intensidad; la presión está al. 
gnnas veces aumentada; por lo tanto, el corazón debe ranio 
nalmente estar en condiciones de contrarrestar la presión 
periférica y no podemos hablar de debilidad cardíaca; sin 
embargo, existen caeos en qne dieminuye la presión; podría­
mos en estos casos hablar de una debilitación cardíaca 
transitoria, pero estos casos son la excepción; por lo tanto, 
podemos llegar a la conclusión de que el ataque de angina 
de pecho y debilitación cardíaca no son factores que se pre­
senten juntos.

En ios ataques que lienominauius complicados son aque­

llos qne se presentan con gran intensidad: edema de pul­
món, pulso pequeño frecuente; en éstos la presión está 
disminuida y existe una verdadera debilidad cardíaca.

Respecto a la tercera pregunta: ¿Es la angina de pecho 
la causa qne origina la debilitación cardiaca?, el autor admi­
te qne la angina de pecho conduce a la larga a uua debili­
tación cardiaca, basándose en las observaciones clínicas y 
en el estudio de la patogenia de la enfermedad. (Daitach. 
M ed. Wochenschri/t, 1930, núm. 89).—F. Pbco.

N ac io n a le s

J. A. Coliazo y P. Rubino. D iabrtbs  b zfb bim b n ta i.
DEL PERRO TRATADA OON INSULINA «PEE 0B>: SU EFECTO
SOBRE L A  G L U c o a iN B S is .—1 .* Tratando a perros diabéticos 
por extirpación del páncreas, menores de nn afio, con nna 
anidad de insulina y 0 ,6  gramos de azúcar por 1 0 0  gramos 
de peso de perro, diariamente, se obtiene:

a) Prolongación de la vida.
b) Disminución de la glucemia.
c) Retardo en la aparición de la glucosnria.
d ) Retardo o ausencia en la aparición de la acetonnria
8 .° La insulina y glucosa per o* producen un aumento

franco de la riqueza del glucógeno en el hígado y en loa 
músculos.

S.e Existe una disociación demostrable en esiae experien­
cias entre la acción glucogénica o inlrahepática de la insulina 
y nna acción periférica o extrahepática de otro orden en el 
«complejo diabético». La primera acción es evidente sumi­
nistrando la insulina os; no obstante, los animales así 
tratados mueren de diabetes grave con relativa buena gln- 
cogénesia, porque quizá en esta vía, y a la dosis utilizada por 
nosotros no se alcanza a dominar ios otros elementos del com­
plejo diabético. (Arch. Esp. de En. del Á p . D ig y  de la Nn. 
Enero de 1931.)

J. C. Pía. L a hipbbtbksióh  venosa. —La hipertensión 
venosa puede aparecer en circunstaucías muy diversas y se 
manifieata de diferentes maneras, según las múltiples cau­
sas. Puede ser latente y condicionada, puede ser paroxistica, 
puede ser estable o permanente. Además, puede manifes­
tarse en todo el territorio periférico, o solamente en algunas 
de sns partea.

En consecuencia, puede ser entonces localizada o gene­
ralizada.

La hipertensión venosa latente y condicionada nos pa­
rece un signo importante, y a veces es el primero de nna 
descomposición cardíaca,

La hipertenaión venosa paroxistica sobreviene en ios 
tuberculosos y tiene un gran valor como signo positivo pre­
cursor de nna hemoptieis.

En clínica, la hipertensión venosa localizada puede ser 
un elemento de gran valor diagnóstico para descubrir las 
cansas a veces ocultas de compresión, como las que ee pre­
sentan en loa «costados cervic8 les>.

Cuando está generalizada y responde a un desequilibrio 
circulatorio, es un elemento de pronóstico muy importante, 
permitiendo cae! siempre afirmar qne, si se vuelve normal 
por el tratamiento, la evoluoiún del caso será favorable; por 
el contrario, a pesar de una terapéutica racional, si la hiper­
tensión venosa permanece irre tuctible, el pronóstico es dea- 
favorabie. (A c. M ed., Diciembre de 1930.)
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A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
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Contra toda olterocíún de lo sangre 
Contra las enfermedades infecciosos 
Contro las caQuexIas de todo origen
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OClDOPCOMO^ELMAlrDR DISOLVENTE DELACIOC ÚRICO?PARa  
COMBATIR lA U R IC E M IA Y  LAS ENFERMEDADES DEL METABOUSMO

/

¡ARTERiOESCLEROSIS

ÜroTTiíl
“r-RADUl'’

 ̂«I

GRAN B ALN EAR IO  DE MEDINA  DEL CAMPO
Verdadero Sanatorio  para la eaerAtnla. aagfla la torm e del R eal eon aelo  de Sanidad.

AgnaH clornradoaódicas, SDlforosae. bromoyodnradaa de fuerte mineralización. Unicas en Eanafia qne elaboran 
ílG U aS M nO RBS, análogas y moy superiores a las de Salles de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y 
Mauheím, en Alemania: de Lavey y Tara^p-Schiils en Suiza.

Eficarfaimas para el LINPRTISm O ESCROFULOSO en todas sus manifeatacionM, tuberculosis locales, 
mal de Pott, artrocaces, coxaigiaB, oltalalae, corizas, ocenas, raquitismo, herpeüsmo, reumatismo, anemias, metritis,
hieteriemo, corea, neurastenia y parálisis reflejas. ___

3 V E  a  u .  R. x r - t  i  A 1  a l o a l Í x i . o  •A.^S’X T A »
Aauas cloruradosódicas bicarbonatadas, Variedad litínicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carlsbad 

en Auatria H ungría. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del hígado y bazo, 
cólicos hepáticos y m frltícos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y ttran 
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles a la llesada de los trenes.

Tem perada oficial da l.o de Jun io  a  3 0  de Septiembre.
Médico director: D. Clodoaldo García Muñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladoiid.

Pera idAb detalles y  eorrcepondenela. a l adm inistrador del B aln eario .Ayuntamiento de Madrid
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S a n a to r io  de p r im e ra  c la a e t p a ra  e n fe rm o s  d e  pu lm ones»
1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros más alto que Daros.—Correo y  telégrafo en la Oasa. — Oran 

confort.—Namerosas habitaciones con bafio.—Cnaitoe con W. O.
Médicos con cargo directivo: Dr. Ed . 6 . Neumann y Dr. J. W oit. : Dirección: a . W. Pede rle . 

P ro sp ec to s  e in form aciones po r m ediación de la Gerencia .

YODflSEPTOL:

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
n i f  • Elixir dloxmó(?dQO « q o aya esen-
*  i  V r ' V - »  w #  oial oompoaioíón entra varHadera 
NuoUlna eepaclflea, Fdbforo y Ar^^oico orgáolooa. Thloool, 
Pepsina y extraotON ustabUiaados de S o la  y  de Noea yómioa* 

(Onando le hayan (racasad<> tcdoa loa reoonetituyencea» en* 
aaya el P I L 0 8 I O L »  que pooemoa a su diapoeioióo.

Uedtoamento de oso td* 
pico para la terapéutica

de la j mucoaaa.
Yodo» ácido tlmlooy XAndano» Todhidrato potáaloo» en aoln* 

olón glloérioa.
Utillalmo en otorrfnolariogoLogia y gineoología (toqnea, 

tapones, gargarlamoa.)

láneatrae a dieposioldii de loe eeñoree médiooe, 
previa demanda. índ loando ooo toda claridad la 

dlreooldn y  eetaolóo del terrooarríl, al

Labopatopío LUNA PER EZ
LOe BNA ( e e R D O B A )

ANTIASMATICO PODEROSO
BIKKOIO sr iO A Z  OOirrBA LOSO ATABB0 8  BBOKQDIALBS

Jarabe-Medina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico la JSe- 
ctito de S ieiicina y  Girugxa práctica. E l G enio M é­
dico, E l D ia rio  M édico Farm acéutico, E l J w a d o  M é­
dico íarm acéu tico , la R evista de Ciencias M édicas de 
Barcelona y  la J3evísfa M édico-Farm acéutica de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos articnlos 
el Ja rab e  • M ed ina  d e  Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros créniooa, ha­
ciendo ceaar la fatiga y produciendo ana saavs expeo- 
tornolén.
PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

Depósito central: 6 r. Medina, Serrano, 8 6 , Ma­
drid, y  al p or  m enor en las principaiea farmacias de 
España y América.

A . O T J - A . S  3 D E
M ? \ R M © L E J ©
Carbónicas, bfoarbonatadc-aódloas, magnésicas, oáloloas, 

lltinloas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de 

estómago, hígado, bazo, rlHones, vejiga, 
intestinos, d iabetes sacarina, cloro-ane­
m ia. A rte rieesc le ros is , etc.

--------1.® temperad! de 1.® de Atril a fin de Ju n ló '---------
EiUclón d* ftrrooirrll i  7 horai ds Madrid y 4 de Savllli. 

álqvitrtaada I t  garretera qva oondeoe i  Isa aianaatlilaa.

Gron Hotel del Balsearlo. Todo confort.
P a eN oa  b e t c l l » .  á lo forn yaa  a l  a e e e r  C e r c o t e ,  ao 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

J  es K* c% t o  e

D  B> Y B > I V  ”
de Manzana Laxante.

UlilísiinD en las aíoliss t ¡Bsoslitailila íb  Ibs bíBos.
DOSIBt Adultos, da aoa a dos ouoharadas de las de sopa 
diluido 6D agua o eoloi niños j  meoores de uu año, uoa ou- 
ebaradade laa de cale; de doe a se l. años, uoa ouobarada 
de laa de postre; de eeis eo adelante, uoa ouoharada de las 
de i-opa,diJnldo eo asas o solo, deepués de lacena Todas 
esta, dosla ae pueden aumentar o disminuir, aexán el elec­
to que produzcan. D «  v q n ta  « n  tod a p  la s  P arn y^cias.

Depaillsrlo: E DURAK. — Tetuiin, 8 y 11. — Madrid. 
Frasco da muestra a loa señores médioos, pidiéndolo al 

direotoc del Laboratorio, Poozano, 18, entrcanelo Izqda, 
iCuidadol Pedid el DEVEN puee hay imiiacionea.

V:

SANATORIO NEÜROPÁTICO
CABABAItCBEL BAJO (Madrid). — Telétbao HA C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUc da Lope da Vaea, SS. -  MADRID.

Dnlco Sanatorio m i x t o ,  con edificioe y jardines independientee: nno, aóio 
para enfermos nervioeos ó psiconeaióaicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.—Doa Médicos internos. 
Pídanse reaiatnentea á la  ndm lnlatraetan.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, CaUa da Manaal Cano, adsL 12. — Taléloaa 71. C

Edificio escaela y granja modelo independiente para nillos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeoialiiado. 

Tratam iento m édica d irig ido  per ai D r. Qonza le R . Lafora.
y
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sieodo Integros algaooa croníatas. Pero 
esca última parte de la ooneluaión caerla 
a an vez, Lea croniataa. en efecto, ae de­
voran unos a otros. £ 1  lector tendría 
entoDoea a la vista nn espectáculo aoá* 
logo al que representa Ja osrioatura tita 
lada el oumbate de las aerpientes. Des­
pués de haber acabado con todo a an 
alrededor, loa dos reptiles lachan y ae 
devoran, y por tin, qaedan en el campo 
de batalla dos colas.

T  la difioaltad no es sólo para el

Fantán ■ 
M erck

gota
reumatismo 

¡No irrita ei estómago!

hombre del paeblo, sino para las gentes 
caltas, casi para todos. En política, en 
Hacienda, en negocios, aun en la cien­
cia, las artes, la iiteratnra y la religión, 
en todas partes hay segandas intencio­
nes, artiin<i&SB, manejosi hay nna ver­
dad para ios de faera y otra para los 
iniciados. De donde ae signe qoe todos 
resaltan engehadoa porque en vano se 
pertenece a un grnpo, jamás ae es de 
todos, y los mismos qae engañan a loa 
otros con la mayor habilidad son enga­
ñados a ea vez cuando necesitan contar 
con la sinceridad ajena.

£ 1  resaltado de este gónero de prácti­
cas es el envilecimiento de la palabra 
humana. Se envilece primero a los ojos 
de los qne la manejan como un vil ins­
trumento. Ya DO hay palabra respetada 
para los qne discuten, los ergotistas, los 
sofistas, todos los qae no están anima­
dos sino del afán de tener razón, o por 
Ib pretensión da qae sas intereses sólo 
son respetables. Su castigo está en verse 
obligados a juzgar a los demás según 
Ja regla qae ellos miemos signen: decir 
lo qne conviene y no lo qoe ea verdad. 
A. nadie pueden tomar ya en serio. Tris­
te disposición de espirita para las gen

Pt“M A L T O P O L
Extractodemaltaen polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
U. F. Berlowitz.—Alameda, lé, Madrid.

tea qae esoribeo, hablan y enseñan. 
¡Cnánto hay que despreciar al auditorio 
y a loe lectores para dirigirse a ellos 
con semejantes disposiciones! Parajel
3US ha conservado on fondo de honra- 
ez, nada subleva más qae la iiotiia 

desatada de nn acróbata de la ploma o 
déla palabra que trata de embaucar a 
algunas buenas gentes llenas de con­
fianza. De un lado, el abandono, el deseo 
de ser ilustrado; de otro, la picardía, que 
se mofa del público, pero no sabe el 
mentiroso hasta qué punto se engaña 
él mismo. El capital con qne vive ee la 
confianza, y no hay nada que iguales 
la confianza del pueblo como su des- 
Mnfisnza en cuento se sienie traiciona­
do. Puede seguir, por algún tiempo, a 
loa explotadores de la eencUlez. Pero

después de esto, su carácter confiado se 
torna en aversión; las puqrtas que se 
mantenían enteramente abiertas ofre-

UrosoWIna: eficaz antiiirlcu.
cen su impasible rostro de madera, y 
los oidos antes atentos se han cerrado. 
¡Ay!, se cierran entonces, no sólo para 
el mal, sino pata el bien. Y  éste es el 
crimen de los que tuercen y envilecen la 
palabra, quebrantan la confianza gene­
ral. Se considera como una calamidad 
la depreciación del dinero, la bsja de la 
renta, la tuina del crédito. Hay u j  a des­
gracia mayor aúü, y es la pérdida de la 
confianza, de ese crédito moral qne las 
gentes honradas se conceden unas a 
otrss y que hacen cítenle la palabra 
como moneda auléutioa. [Abajo los mo 
nederoe falsos, los especuladores, los 
fioaocieroB sospechosos, porque hacen 
sospechosa hasta la moneda legitima! 
¡Absjo los monederos falsos de la pluma 
y de la palabra, porque hacen que ya 
nadie se fie de nadie y que el valor de 
lo que se dice o escribe sea semejante 
al de los billetes de Banco falsos!

Se ve hasta qué punto es urgente que 
cada cual tenga cuidado de si, guarde 
su lengua, castigne su plnma y aspire a 
la sencillez. Nada de rodeos, de circun- 
loqnios, DO tantas reticenciae ni tergi- 
vereaciones. No sirve más qne para em 
brollarlo todo. Sed hombres, tened nna 
palabra. Una hora de sinceridad hace 
más por la salvación del mundo que 
años enteros de picardías.

Una palabra abora sobre una extra.

tnapetenuaJiieiDiajeliiliilaii.
VINO MADARIABA, tónico • fosfatado.

vagancia nacional, y que se dirige a loa 
qne tienen la superstición de ia palabra 
y de los gallardías del estilo. Sin dnda 
no bay que aplicarlo a las personas que 
gustan de ias palabras elegantes o de la 
lectura delicada. Soy de opinión de que 
nunca se puede decir demasiado bien 
lo que se quiere decir. Pero no se sigue 
de aqni que las cosas mejor escritas y 
mejor dichas sean las más aceptadas. 
Las cosas más grandes son también las 
qne más ganan al ser dichas con senci­
llez, porque entonces se muestran tal 
como son. No echéis sobre ellas el velo 
aún transparente de nn hermoso discur­
so, ni esa sombra tan fatal a la verdad 
qne se llama vanidad de escritor o de 
orador. Nada hay tan enérgico, tan per- 
snasivo, como iasencilJez. Hay emocio­
nes sagradas, crueles dolores, grandes 
abnegaciones, entusiasmos apasionados, 
pero un grito traduce mejor que los 
más bellos periodos. Lo más precioso 
que posee la humanidad en su corazón 
es lo aue más sencillamente se mani­
fiesta. Para persuadir hay que ser verí­
dico, y ciertas veruadea se comprenden

mejor si salen de labios sencillos, aun­
que débiles, que de bocas demasiado 
ejercitadas, o se proclaman a grandes 
vocea. Son reglas qne a todos convienen

en la vida diaria. Nadie puede figeraraa 
el provecho que sacará para su vida 
moral de la constante observación de 
este principio: ser verídico, sobrio, sen­
cillo en la expresión de sus aeniimiea- 
toB, tanto en privado como en púdico, 
jamás exceder de lo justo, traducir fiel­
mente lo qne hay en nosotros, y sobre 
todo recordar. Esto es lo esencial.

(Coatinoará.)

¿ y

á

C O P L A S  E S P A Ñ O L A S

No roe pongas mala cera 
por lo qne anoche ha pasado; 
piensa qne me diste pie 
y yo me tomé la mano.

Quisiera saber si es sueño 
o si es una realidad.
¡Si es nn sueño, vida mía, 
tengo miedo a despertar!

A  la luna el sol no quiete, 
y por eso está la luna, 
cual virgen enamorada, 
siempre triste y palidnoha.

Cuando la ocasión acerca' 
a nn hombre y a nna mujer, 
no hay filósofo qne diga 
lo que puede suceder.

Yo me propuse ser bueno 
y tú pensabas ser bnena; 
pero el picaro cariño 
hizo la trastada aquella.

Cuando el cura te confiesa, 
al ver tu cera bonita 
cierra ios ojos y reza.

S u D o a lto r o s  Bvaonaiil 
RIbsIta. De etioaala inta- 

—  lible. ProBpeotoa gratis. 
Preparaolén de óvalos j  tuposiiorios. 

R a m b l a  C a t a l u ñ a ,  -4.-A , B a r o e l o n a

No vengas con piropos 
ni con floreos, 
porque las intenciones 
las Uevas dentro.

Las cae’das de mi gnita’ra 
cantan poco y mucho lloran, 
porque mis penas son muchas 
y mis alegrías pocas.

A los hombres despreciabas 
y ahora te mueres por ellos. 
¡Caracoles no querías 
y te salió el plato llenol

Mi pensamiento, serrana, 
es un águila real.
¡Se remonta demaeiado 
y fácilmente caeial

N a r c is o  Dí a s  d k  E b o o v a b .

Ayuntamiento de Madrid
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C U E N T O  JU D IO

CoBodo loe marcoB ee bailaban tan 
denreoiados dorante la nostgnerra, dos 
j lidio* eoaterian a la salida de ona sina­
goga de Berlín el BÍK»Íanta diáloso:

—Sabrás, Mendelé, que Moisés fué nn 
cochino,

—,iE¡atáa loco? ;Cdmo se te ocnrre in- 
saltar asi al gran M'daés?

—Te digo qne se portó como an co­
chino.

—¿Por qué?
—¿Pregiirtaa por qné? ¿Qnién le obli­

gó a hacernos pasar el Mar R“jo? ¿No 
nos podía haber dejado eu Egipto?

—¿Pero por qné?
—¿Cómo por qné? Porque en Ingar 

de estos marcos que no valen nada, a 
estas horas tendriamoa libras esterlinas.

de (K y Na), quinlDa- 
____  - - mente poros. No pro­
vocan lodismo. FabricaciOü nacional.
Yoduros Born

talíded, se ha visto también qae el por­
centaje ha aumentado entre noaotroade 
4 a 20 por 100; de cada oinco casos de 
oánc-r, uno es del aparato rer<piracorio.

¿Cual ea la causa de esta mayor fre­
cuencia?

La causa debe ser bascada en un me­
dio irritante externo, que penetra del 
ambiente a los brunquios; tales como 
los polvos atmosféricos, el bollin de las 
fábricas, los gases que resultan de la

Ksl&tox! 0 6 ucint6 StOXICO» Sn las ciudades más fabriles y en
aquellas cnya atmósfera está más car­
gada del polvo terresire, de carbón o de 
gises irritantes, el cáncer de las vías 
respiratorias se observa con más fre- 
cueucia que en aquellas cindadea qne 
tienen el aire atmosférico mss limpio.

Teniendo en cuenta todas las estadía 
ticas nos inclinamos a pensar que el

EN UNA CALLE estrecha había nna 
muía atada>a una reja. Iba a pasar nn 
hombre y se detnvo temeroso, hasta que 
el dneño de la caballería le dijo:

— Pase usted, pase usted, que es se- 
gnra-

Y  el otro, muy amoscado, le res­
pondió:

—Pero ¿qné es segura: la mala o la 
coz?

Hojat de cetleodetrio.
LS. COSTDUBBS

Ideario del buen colegiado

r El Colegio de Módicos ee nn organis­
mo oreado para la dígxiñuación y de- 
f-osa de la clase. Para acogerse a su 
amparo no bai-ta ser médico, hay qae 
ser además digno.

Todo colegiado qae solicite el aaxitío 
del Colegio debe ser veraz en la narra­
ción de su asunto y disciplinado en la 
aceptación del fallo. Algunos compañe­
ros se dirigen al Colegio haciendo reía 
tos mentirosos; el Colegio emprende su 
defensa, y el tiempo d-maeatra qne se 
ha comprom>-tído en una causa injusta. 
Esto desacredita al Colegio y desviriúa 
sa esencia. En las agrupaciones polUi- 
OBS el procedimiento snele eei: la amis­
tad. primer--; la justicia, después. El 
Colegio de Médicos debe ser una cate 
goria moral.

Algunos compañeros gustan de ha 
blar mal del Colegio sin perjuicio de 
aondira él cnando peligran sns menu­
dos intereses. El digno colegiado se es­
forzará por mantener viva eu fe en el 
Colegio, qae, por ser la obra de todos, 
necesita de la simpatía de todos.

No basta decir: el Colegio debía hacer 
esto ni aquello. Pregunta a estos criti- 
COB qné bao hecho por mejorar al Cole­
gio, y qué esperan conseguir con su 
char a perorativa. El digno colegiado 
hace má-i que hablar mal: trabaja en la 
obra comúo, sin impaciencias, coaven 
oido de que U tarea no es para un di- {

Ayer, comiendo en los Cisnes, 
tropecé con Juan Quirós, 
que es, de todos ios nacidos, 
sin disputa, el más glotón.
Y  al ver cómo devoraba 
plato tras plato, veloz, 
le dije con cierta envidia 
y lleno de admiración:
—Pero chico, ¡qué bien comes] 
—La costumbre—Contestó—; 
como como desde niño, 
cada vez lo hago mejor.

E. DB L ustOKo.

Más de once mil médicos recetan y  
toman ellos o sus lamillas el ^ 

E L I X I R  C *  L  L  O L

‘T  FORMULA 

POR 20 GRAMOS

TibKfll. .  23 UDliir. 

[gjtioL ■ 1 nilígi. 

Irih tiil.. Zcitlígi.

Precio al públloo: 

4,40 ptas.

EL CA^XER DE PULMON
El cáncer del pnlmón, inolnyendo el 

de los bronquios, ba aumentado de fre- 
ouencift en tos últimos dirz años. En el 
oño 1871, Langhans escribía textual­
mente; «El cáncer primitivo de los bron­
quios y de la tráquea constituye una de 
las mayores rarezas; según FOrster, min­
ea ha sido observado.» En el año 192-1

_______ _______________ _________  podemos decir que un 2ü por lOO ue los
, , I « I  L que fallecí-ron por cáncer lo hau toi ido

Calcinhemol Alcuberro enelpulmón.
E-'e extraordinario aumento ha sido 

observado en todos los palies europi-os. 
Hace un cuarto de siglo, nuestros pro­
fesores de c inica médica nunca daban 
conferencias sobre el cáncer del pnl­
món; lea -altaba el enfermo; en la ac­
tualidad DO bay clínica en donde no se

aumento considerable de automóviles 
haya oonlribaido a ioírctar la atmóife- 
ra de gases irritantes, capaces de preda- 
eir una proliferación patológica de los 
epitelios del aparato respiratorio. Esta 
irritación permanente seria el agente 
causal de la mayor murta-tdad por cán­
cer iirl pulmón.

Si esto se llegara a demoatrar con ea- 
tadÍBCicas más completas de las que te­
nemos actualmente, ourresponderáa los 
técnicos buscar el procedimiento más 
adecuado para que no se difundan en el 
aire respirable loe gases que resultan de 
la combustión de la bencina.

El profesor Speroni, autor de este tra­
bajo, publica al ñoal notables estadísti­
cas que corroboran este aserte.

ABSTENERSE de nna cosa ea una 
prueba de haberla usado.

NO ES el bien conocido 
hasta que es perdido.

ANTIPHLO G IST INE
es una ayuda Indispensable en el trata­
miento de la Influenaa, gripe, alscoionei 

de los btonqnloB y pulmonía.

Poderoso antianemíco. 
Aloatft, 8 8 . — M a d r i d .

Sí' PROVERBIOS ALEMANES 
La boca es el médico y el verdugo del 

estómago,

*  Cuando habla el oro todo hombre es 
mndo.

EL NOMBRE brillante tiene más 
enemigos que la virtud obscura.

MuDXSIO L&rUiENTE.

Ulcera gásirioa, hlperolohldria, desapari­
ción inmeüiaia de todoe loe síntomas y 
tratamiento curativo por el 8IL«AL>

observe esta enfermedad; en los Instítu 
toa de Anatomía qne llevan estadísticas 
de las afecciones que oansaron la mor-

El Rincón de los poetas.

TIERRA FIRME
Como busca el piloto dieslramente, 

defendiendo su nave oaroumí -a, 
un abrigo en la cosía apetecida 
donde lijiir del anota el corvo diente, 
asi también del mundo la c->rriente, 
caneado de loa mares de la vida, 
busca en la pez de la mujer querida 
puerto feliz el corazón ardiente.

¡Dichoso aquel que, por bondad del
[cielo,

encuentra en el regazo de nna esposa 
el arrino feliz de su ventura.

Playa de amor y de eternal consuelo: 
para el bien de la vida, ¡cuán hermosa! 
para el goce del alma, ¡uuáii segura!

Marcos Zafaia.

Ayuntamiento de Madrid
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BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
Aguas ollgometálicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de temperatura. 
Especialisadee en enfermedades del aparato respiratorio, exclusión de tuberculoaie. Bronquitis crónicas en 

artríticos, reamatiemos eréticos dolorosos, de móltiples localicaciones. Arterioesclerosis con hipertensión. 
M é d ic a  D ip e c tp r i D R . D . H I P O L I T O  R O D R I G U E Z  P I N I L L A

GRHN HOTEL DEL 6HLIVEHR10, con todo el confort moderno.
Casino, Salón de fiestas, Parques, Conciertos, Cinematógrafo, etc. Centro de excursiones de primer orden. 

T em p o ra d a  oficial, 15 de  J u n io  a  3 0  de Septiem bre.

C om unicac iones: Ferrocarril Vasco - Asturiano y automóvil del Gran Hotel desde Oviedo.

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
]PROPIETARIOS: Hijos p e  R. J. ChaVarri 

M  iV  T> 1 «  I  I>
Correspondencia  

ad m in istra t iva ..

La correspondencia qoe venga acom- 
paflada del franqneo correspondiente, 
será contestada por carta directa. La 
demás correspondencia se responderá 
en esta sección.

Cnando nos remita nn giro poatal y 
DOS comnniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

Manuel García.—Loseuscriptores an- j 

teriores a 1926 abonan sólo 2 0  pesetas 
al afio. j

D. Francisco García González {Las 
Nieves). La mejor forma de pago es el  ̂
Giro Postal; los precios de enscripción
están en la portada. j

(  C'tnHnnarA ).

|0 /C A  Y' 
'jO C N t a r í ! 
rruBERCU  
VjO / I / -  R A
‘pom /no

4?

.v.c«eA,

k V V %

' O J

)D£RO, 
lECON/Tl- 

,TUYENTG 
EFICAZ 

ÍANTI7 U- 
iBERCU- 
L 0 / 0 * í

t íA N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destinado á enlermos del aparato digeetÍTO, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiooneurosls.
Pabellón especial de radioterapia proftmda. — Sección especial de toxioómanos.

D i r e c t o r :  Excnjo. 5 r .  D .  t \ .  A \ o r a Ie s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

V  -----------------  S - A .  1 ^  T  A .  3ST D  B ]  ^
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A G U A  M I N E R A L E T T E R
■ -----------  ME J OR  P A R A  LA MESA

X - f l t l o A .  -  B i 0 £ t x * 3 3 0 x i . e i . t e t c a . a .  — S < 5 d l c » .
E S T Ó l ^ - A - O - O  -  K .Z Í 5 ‘ 0 3 ^ E S  -  I 3 I - A - B “E ¡ T E S  -  O B E S I 3 D  

Oficinas: Consejo de Ciento, 389. — Teléfono 14:218. — Barcelona

r-0 €>€>€> 'e>€> 0 -0 -€>€>0 -0 0 -0 « » - € > 0 0

LO NA! nOEOO •
0

0

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

FIM.0N10L E L IX IR : Preparación balsa* 
mica, desinfectante y sedante de vías respira­
torias. Eñcaz y agradable.

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

REUHATINüL: Eñcaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 
tiuricémico.

Serrlmot m ueatraa Indlcaodo estación destino.

LABORATOlUO ÉHABRO.—CABRA (Córdobj] EspaRa

$

A L IR O R R A N A S

POMaoA _
C E N A R L O  

« t m t  MSORIB

Producto español a base de Hamam-virg.a. .Asculns bl- 
ppocaet; novocaína, aneetaaina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externae, eangrantes y padecimientoe del recto. Tubo 
con cánnia. 3.50 pesotaB; correo. 4. De venta en farmacia».

Balneario de Carlos III
Temporada de I.* de Jallo 
—  É 15 de SepUimbra. —TRILLO

Médlop-dlrsoter ea propiedad: Eiomo. Sr. D. Vielor M.* Gertszo.

íierTios. - Keuma. - Escrótnla. - Piel.
DbIIoIom etiaolón de larano. — 6ran parqaa j  monte. 

OUma de m on to ts , 7 8 0  metros.
Servicio directo deade Madrid en tres boraa. 

In form e* y  folleto*:

HOTEL LEONES DE ORO. Carmen, 30, Madrid.

Vacantes.
Se pone en conocimiento de loa eefiores médicoe qne 

piensen aolicitar la vacante de Pajaree de la Lampreana 
(Zamora), qne laa igaalaaeetán contratadas por dos titulares 
qne residen en dicha localidad deade hace bastante tiempo.

(Gontinéa en la página siguiente).

JARABE d. DI61TAL LABELONYE
M M J P téM  1 2 > 0  C O i V  X Z á  M M J O n  É X I T O

M M T fIA

AFiCCíOHES det CORAZtfM. HIDROPESIAS 
TOSES IIERyOSAS. BRONQUITIS, ASMA, «c.

M O N O G R A F I A S
TOMO I X

Por el DE. GARCÍA YIOENTE:

El mÉiiico práctico ante la difteria y sus 
complicaciones.~intubacii)R iaiingea = —

Por el DE. HDáETE MENDIGOAi

Aiteracienes de ia voz, iaringitis y ronquera
Precios 1,50 pesetas. ___ — ^

r e a r n RR6 S FOSFOTI0 6 0 L
SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y  rápidos con este preparado en laa afecciones palmonaree, catarros bronquiales v
gripales, desgaste orgánico, escrofalismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas. ^

Ayuntamiento de Madrid
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ilisaelve, Bieodo la comparación clásica la de qne esta diso­
lución es enteramente igual a la que sufre el cristalino en el 
humor acuoso cuando se hace (mt-jor dicho, se hacia) la 
operación llamada «batir la catarata>. Teniendo en cuenta 
que el embrión en estos primeros meses del embaraao está 
compuesto en una gran parte de agua es fácil comí render 
que ee disuelva. El término vulgar, tosco, pero muy expresi­
vo de este fenómeno, ea que el feto no ha «cnajado>. Cuan­
do la dieolnción se hace en las primeras semanas pnede,es­
tar terminada en muy poco tiempo; cuanto tiene lugar en el 
curso del segundo mee requiere mucho más tiempo. Según 
el estado de disolución en que se encoentre puede observar­
se un feto sumamente pequefio o puede haber deeapareoi- 
do por completo, hablándose en este último caso de huevos 
vados o ds falsos engendros. El líquido amniótico se pre- 
EBUta. ea estos caso sumamente turbio, y por las reacciones' 
qntmicPB es fádl poner de manifiesto que contiene una 
emulsión de grasa.

Panado el tercer mes del desarrollo ya no se puede disol- 
ver el feto, porque sus, tejidos son excesivamente resisten­
tes para ello. La transformación que se produce entonces 
recibe el nombre de momificaciÓD. Parece sufrir el feto los* 
mismos trastornos que sufre una fruta colocada en un líqui­
do para B U  conservación. Los tejidos que no eran de suyo 
dnros (ea decir, en esta época todos, eatvo el cartilaginoso 
y algunas formas del conjuntivo} pierden el sg-ua que con­
tienen, y como conaecnencia de ello disminuyen mucho de 
volumen y se arrugan. Además, el feto toma un color gris, 
terroso, y el mismo color tiene aproximadamente el líquido 
amniótiro, que se va haciendo más escaso y más denso 
y que acaba por desaparecer, dejando sobre el feto na sedi­
mento parecido al que dejan las sguae desbordadas. En loa 
casos en qne mnere nn feto de embarsao gsmelar se sBade 
a estas modificaciones las qne dependen de la compresión 
que snfte por el desarrollo del otro huevo, y acaba por pa­
recer un mufieco de cartón.

La alteración más frecuente de las que puede safrir un 
feto ea la maceración. Solamente se produce a partir del
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de la circnlación, sino porque generalmente coincide con 
eeta posición viciosa una endometritie.

Por parte del padre solamente la sífilis es cansa de la 
muerte del feto. Ya hemos tratado de la transmisión de esta 
enfermedad del padre al hijo y de la intervención que en 
ella tiene la madre, por lo cual no tenemos que repetirlo- 
Tambiéa pnede morir el feto como consecuencia de sus pro­
pios vicios de conformación o de las detenciones de sn des­
arrollo, a consecuencia de las anomalías y de las enferme­
dades de loe anejos fetales, especialmente cuantas cansas, 
interrumpen la circulación fetoplacentaria o la hematosis.

Hay qne hacer mención por último, de una serie de ca­
sos, cada vez más raros, en loe que el feto muere sin que se 
pueda determinar la cansa de esta muerte. Hasta hace algu­
nos años se conocían mujeres en las que esto sucedía de nn 
modo habitual, y el fenómeno se. llamaba por este motivo 
muerte habitual del teto. Solía tener lugar la muerte en las 
últimas' semanas del embarazo y basta era fenómeno de 
común observación el de que a cada embarazo la muerte 
tenía lugar más cerca del término, de suerte que por fin lle­
gaban a tener hijos vivos. Las causas de eeta muerte habi­
tual son la sífilis o las enfermedades caquectizantee, como 
anemia, tuberonloais, cáncer, inflamaciones crónicas de la 
matriz, desviacionee uterinas. Pero de todas estas causas la. 
más frecuente, con mucho, es la sífilis, Ea vista de la im­
portancia de esta enfermedad de la patología del parto pre­
matura y del aborto vamos a tratar de las lesiones q̂ue pre­
senta el feto sifilítico.

Si ia muerte del feto se produjo antes de que se comen­
zara el trabajo de expuleión, dicho feto sale generalmente 
macerado y no suele ser fácil su primer examen, pero hay 
algunos datos de loe que ee puede inferir ya a primera vista 
la causa de la muerte. Muchos fetos muertoe a consecuencia 
de la sífilis presentan aecitis y un hígado excesivamente 
grande, de suerte que el abdomen es muy volnminoao. Cuan­
do no se encuentren estos síntomas convendrá pesar por 
separado el feto y sus anejos y observar si existe despropor­
ción entre el peso del feto, que será excesivo, y el de la pía-
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centB. En caso qne la mnerte del feto babiera tenido lagar 
poco tiempo antes de la expalelón o de qne naciera vivo,. 
Begnramente ee podrían descabrir en el miemo las ampollas 
del péoflgo que dominan en las plantas de los pies, en las 
piernas y  en las palmas de las manoe.

Garacterlaase este péofigo por una serie de Tealculaa o 
de ampollas que se elevan sobre una piel violácea. Estas 
veslcnlae contienen un líquido citrino que puede ir tomando 
coloraciones diferentes. Guando las Tesículas se bao roto se 
encuentra en su lugar una mancha rodeada de nn rodete 
epidérmico o de erosiones redonde.<das. Cuando la macera- 
ción no había avansado mucho se encnentran algunas de las 
lesiones que describiremos luego en los nifios que nacieron 
vivos pero sucumbieron poco tiempo después de su naci­
miento. £1 pulmón presenta unos nódulos duros aituadoBr 
sea en su superfluie, sea en su profundidad. £stoe nódnlos 
se conocen con el nombre de goma del pulmón porque cuan­
do han tenido tiempo de desarrollarse ee reblandecen y  for­
man una cavidad llena de nn liqnido pniniento.

£1 hígado se encnentra nn poco aumentado de volumen 
y  la cápsula de Qliseon está espesada en algunos sitios. £1 
tejido hepático es translúcido Tiene además una serie de gra 
nnladones blanquecinas que parecen gránalos de sémola y  
que faau valido a este hígado el nombre de granuloso. Oon- 
sisten en grupos de célalas embrionarias que se encuentran, 
sobre todo, en los espscios portas qne separan los lobulillos 
hepáticos. El baso es muj' grandei varios días despnés del 
nacimiento enele pesar cuatro o cinco veces lo qne es co­
rriente que pese, y  esta hipertrofia se debe a la estancación 
sanguínea a consecuencia de las diflcnltades de circulación 
que ba}T en la vena porta.

También suele existir en estos nifios peritonitis que de­
termina ascitis y  ésta contribuye con la hipertrofia de las 
visceras ya citadas al gran volumen del vientre de estos ni* 
fios, pero otras veces la peritonitis y las ascitis consiguientes 
no se deearmllsn basta varios días después del nacimiento. 
£n los testiculos se encuentran nódulos muy parecidos a los 
qne hemos descrito en el hígado y qne tienen la misma es-
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tructura que éstos Se inician en derredor de los vasos, pero 
pueden despoén invadir todos los elementos del testículo.

Existen tres tipos de lesiones óseas, que son: la altera­
ción condrocahárea o de oste' fitos duros qne se localizan, 
sobre todo, a nivel de la tibia y del húmero y que se des­
arrollan en lae eeis primeras eemanse de la vida; el tipo de 
atrofia gelaiiniforroe y el tipo esponjo-o qne parece no ser 
realmente nna lesión sifilítica, sino raquítica.

Cuando muere el feto en el corso del embaraso, es ex 
cepi'ional qne se expulse de nn modo inmediato si no ha­
bía contracciones uterinas en el momento de la muerte; la 
expulsión no suele tener lugar .hasta pasado nn plazo de 
qnince días por lo menos Oirás veces la retención dura más 
tiempoy altralarde los embarazos gemelaree hemos mencio­
nado la posibilidad de qne en el coreo del embarazo snoum- 
ba uno de los fetos y qne su expulsión no tenga lugar basta 
qne el otro llega a la madurez y se hace nn parto normal 
del mismo. Por excepción se observan casos en los que nn 
fetomnertose retiene en la cavidad nterina durante ma­
chos meses, incluso más de los qne hubieran sido necesa­
rios para qne el embarazo llegara a su término normal. En 
nn caso, por ejemplo, ee eliminó el feto a los doce meees 
de comenzado el embaraza y se pndo determinar qne ba­
da tres o cuatro meses qud había muerto. En cambio, 
los casos en que parece que se ba retenido el feto durante 
varios silos hay que estudiarlos con mucha cautela, porque 
es probable que no ee trate de verdaderos embarazos nteri 
nos, sino extrauterinos en los cnaies la muerte del feto fué 
seguida de enquisiamiento y, por consiguiente, en este esta 
do ce i'Oede conservar el feto un tiempo indefinido. Guando 
se descubre este embarazo en el careo de una intervención 
suele ser fácil convencerse de que no ee encuentra en el 
útero, pero si se abre espontáneamente eu la vagina y se 
elimina fracionadamente por ella no se podrá decir con se­
guridad cnál fué la situación primera de dicho feto.

Las variaciones que sufre el feto trae de su muerte de­
penden de la fase del embarazo en que la muerte ocurriera. 
6i muere durante los tres primeros meses del embarazo se
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X X I T l  -

nura rápida y 
cómoda COI) el SULFURETO CABALLERO
f i e s t r n c t o r  t a n  s e g n r o  d e l S a r c o p t e s  S c a b ie i ,  q n e  n n a  
8 i)la  f i - i r d ú o ,  s in  b a f io  p r e v i o  l o  h a c e  d e s a p a r e c e r  p o r  
c o m p le t o ,  s i e n d o  a p l i c a b l e  e n  t o d a s  c í r c n o s t a n c ia s  y 

e d a d e s  p o r  s o  p e r f e c t a  in o c n id a d -

J .  C A B A L L E R O  R O I O  
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona.

—Por ceonDcia, l a  d e  méiltco t i t u l a r  

( Í3  M o c h a l e s  ( Q a a d a l a j a r a ) ,  p a r t i d o  j u ­

d i c ia l  d e  M o l i n a  d e  A r a g ó n ,  c o n  e l  b a  

b e r  S D o a l  d e  1 . 3 7 6  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  

6 C S i c a t e g o r ía  6 . * ;  f a m i l i a s  i n c l u i d a s  e n  

l:i B e n e f i c e n c i a ,  S ;  i n s t a n c i a s  b a s t a  e l 

23  d e  M a y o .

'V á ie r v a c t o n e i. — C io n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

dad .

Z>a fo (. —  V i l l a  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

43  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e i a  d e  p a r t i d o  y  

a  1 16  d e  l a  c a p i t a l .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó -  

x i ia a ,  A r i z a ,  a  3 3  k i l ó m e t r o s .  R í o  M e r a .

— P o r  d e f u n c i ó n ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

de  S a n  A n d r é s  d e l  O o n g o s t o  y  s u  a n e j o  

A lc o r lo  ( G u a d a l a j a r a ) ,  p a r t i d o  j u d i c i a l  

á e  A t l e n z a ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  1 .3 7 6  

p s a e ta s .  P o b l a c i ó n ,  7 8 6 ¡  c a t e g o r í a  6 . * ;  

( a a d Ü M  i n c i n í d a e  e n  l a  B e n e f i c e n c i a ,  1 0 ; 

i n s i a n c ia s  b a s t a  e l  3 3  d e  M a y o .

O ó s e r v o c ú m e s . - C o n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

dad .

¿ i o í o s . — L o g a r  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

27 k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e z a  d e  p a r t i d o  y  

a  6 0  d e  l a  c a p i t a l .  L a  e s t a c i ó n  m i s  p r ó -  

z im s ,  J a d r a q u e ,  a  1 3  k i l ó m e t r o s .  C a r r e ­

tera.

- P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  U o y u e l a  d e  R í o f r a n c o  ( B u r g o s ) ,  p a r -  ' 

t id o  j u d i c i a l  d e  L e r m a ,  c o n  e l  h a b e r  

a n u a l  d e  1 . 8 6 0  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  8 6 6 ;  

c a t e g o r ía  4 . * ;  l a m i l i a s  i n c l u i d a s  e n  l a  

B e c e f i c e n c ia ,  1 ; i n s t a n c i a s  h a s t a  e l  3 3  d e  

M a y o .

y & í e m c i o n e s , - C o n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

d a d . I

Dato». —  V i l l a  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

18  k i l ó m e t r o s  d e  L e r m a  y  a  4 7  d e  l a  c a  

p ita l. L a  e e t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  V i l l a -  

q u i r á n ,  a 3 8  k i l ó m e t r o s .  C a r r e t e r a .  R i o .

~ P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  H o y o c a s e r o  y  e n  a n e j o  N a v a l o a a  ( A t ¡ 

la), p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  í d e m ,  c o n  e l  h a ­

b e r  a n u a l  d e  2 . 2 0 0  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  

1 -30S; c a t e g o r ía  3 , * ;  f a m i l i a s  i n c l u í d a e  

e n  l a  B e n e f i c e n c i a ,  60; i n s t a n c i a s  b a s t a  

el 2 8  d e  M a y o ,

0 6 i « r t ) a « o n e s . — C o n c u r s o  d e  a n t i g ü e  

dad . I g u a l a s ,  8 . 8 0 0  p e s e t a s .

Daloi — L u g a r  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

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

c ió n  e s  l a  m á s  p r ó x i m a .  C a r r e t e r a .

— P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

>16 S a ld e a n a  ( S a l a m a n c a ) ,  p a r t i d o  j u d i ­

c ia l  d e  V i t i g o d i n o ,  c o n  e l h a b e r  a n u a l  d e  

1.876  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  4 1 0 ;  c a t e g o r í a

( (  P9T
I» A « A  e « M l  A  do

Mvr>ieiMA «« PAAsepoa^rottA AoviridaciparAcurAr Cior4>jkoóau^ r aIúo UrrQffinoio «a loi péi§4§ ciiidot. — 14. im 4«j B«uv-4rU. y

T IN T U R A  C O C H E U X  ««“'"a*'*"’ » I
E x i t o  e n  lo e  H o s p i t a l e s  d e s d e  1 8 4 8 ,  —  7  e l  M * l  d e  P i e d r a .  —  ¡

En todst Its IsnnaDlat.- Al por major TAVERNIER & A6UETTANT.—LYON (Franola).

6 . * ;  f a m i l i a s  i n c l u i d a s  e n  l a  B e n e f i c e n ­

c i a ,  8 ;  i n e t a n c i a s  h a s t a  e l  2 8  d e  M a y o .

O á s e t m a c í o n e s - C o n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

d a d .

Datos.— V i l l a  c o n  A y n n t a m i e n t o ,  a  1 8  

k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e z a  d e  p a r t i d o  y  a  

8 8  d e  l a  c a p i t a l .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó x i ­

m a ,  a  1 3  k i l ó m e t r o s .  R í o  H u e b r a .

— P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  P u n t a g o r d a  ( S a n t a  C r u z  d e  T e n e r i f e ) ,  

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

h a b e r  a n u a l  d e  1 . 6 8 0  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  

1 .6 0 8 ;  c a t e g o r í a  4 . * ;  f a m i l i a s  i n c l u i d a s  

e n  l a  B e n e f i c e n c i a ,  1 4 ;  i n s t a n c i a s  b a s t a  

e l  2 3  d e  M a y o .

O b s c r v a c t o n c t . — C o n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

d a d .

Datos. L u g a r  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

7 6  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  a  1 8  d e  l a  

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

p r ó x i m a .

— P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  V i l l a m a y o r  d e l  C a m p o  ( Z a m o r a )  p a r ­

t i d o  j n d l c i a !  d e  V i l l a i p a n d o ,  c o n  e l  h a ­

b e r  a n u a l  d e  2 . 2 0 0  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  

1 .7 2 6 ;  c a t e g o r í a  3 . * ;  f a m i l i a s  i n c l o l d a s e n  

l a  B e n e f i c e n c i a ,  4 2 ;  i n s 'a n c i a s  b a s t a  e l 2 3  

d e  M a y o .

O b s e r v a c io n e s . — O o n c u r s o  d e  a n t i g ü e ­

d a d .

O n f o s .  —  V i l l a  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

6 6  s i l ó m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  a  6  d e  l a  

c a b e z a  d e  p a r t i d o .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó ­

x i m a ,  C a s t r o v e r d e  d e  C a m p o s ,  a  9  k i l ó ­

m e t r o s ,  C a r r e t e r a .  R í o .

— P o r  r e n u n c i a ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  L o v i n g O B  y  s u s  | a n e j o s  F u e n t e s  d e  

C u é l l a r ,  D e h e s a  y  D e h e s a  M a y o r ,  ( S e g o -  

v i a ) ,  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  C n é l l a r ,  c o n  e l 

h a b e r  a n u a l  d e  2 . 3 0 0  p e s e t a s .  P o b l a c i ó n ,  

9 0 8 ;  c a t e g o r í a  8 . * ;  f a m i l i a s  i n c l u i d a s  e n  

l a  B e n e f i c e n c i a ,  2 0 ;  i n s t a n c i a s  h a s t a  e l 

3 8  d e  M a y o .

Observaciones.—Concmao d e  a n t i g ü e ­

d a d .

X > a fo s .  — L n g a r  c o n  A y u n t a m i e n t o ,  a  

8  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e z a  d e  p a r t i d o  y  

a  6 7  d e  l a  c a p i t a l .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó ­

x i m a ,  P e f ia f ie l ,  a  3 0  k i l ó m e t r o s .  C a r r e ­

t e r a .  A r r o y o  d e  S a n t a  C o l o m a .

A N A L I S I S
de erln a*|  eepu toS f leoheep

s a n g r e ,  a g n a s ,  e t c .  

Laboratorio del Or. E. O rtega,
• D o o z o r  d e l  D r .  C a l d e r i a .  

C a rp etee , 14,  M adrid .
'p^TrTT'n A ~no  e ü J' le e e .

¿35 enfermedades del

I Estómago e 
Intestinos]

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

Poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

Tatú Mididn bnadtt 
UaaÉ.
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T era p é u tica  de la H i poliincióii  O e n i t a l  F em e n in a

O V A R I O T O I V O

'/iMttifOaic-
añtr»iiíA

S u b s t a n c i a  d e  o v a r i o  . . 0 , 1 0

S u b s t a n c i a  d e  t i r o i d e s  . . 0 , 0 3

V i b u r n u m  p r u n .  e x t r .  . . p , 0 6

P i s c i d i a  e r y i h r i n a  e x i r .  . C ,0 (j

H y o s c y a m u s  n i g .  e x t r  0 , 0 1

lO od ú  d e  u a a r l o  y  d o t l g  

T O m e i i s e  a n t e s  d e  e a d a  c o t i i l d a — 
c o n  u n  p o c o  d e  a e n n  y  s i n  m aM . 
t i e a r — d e  d o a  a  o c h o  ( r n s e a s  a l  

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

llipofiincionam iento ovArico, A m enorrea rebelde, O liso u e n o rrea , Pnbertad  
i-etrasada. T rastornos de la  m enopansia, JBeglas dolorosas, Psleosis sexaales

T crap én t ica  de la  H ip erfnn ción  O enita l  Femenina

H F M O N T O N Ó

A.Of.O'-

S u b s t a n c i a  d e  i t i a m a  . . 0 , 1 0

S u b s t a n c i a  d e  p l a c e n t a  . . 0 , 0 5

S e c a l e  c o r n u t u m  e x t r ,  „ 0 , 0 6

H a i n a m e l i s  v i r g i n .  e x t r  . 0 -,04

H i d r a s t i s  c a ñ a d ,  e x t r . . . 0 , 0 2

J f o d o  d e  U f a r l o  y  d o a i a  , 

T O m e n a e  a n t e e  d e  c a d a  c o m i d a — 
c o n  u n  p o c o  d e  a g u a  y  a l n  m a s ­

t i c a r — d e  d o e  a  o c h o  g r a g e a s  a l  
d i a  ( d o s  c a d a  v e z )

Slenorragía profasas, Aletrorragias m enstrnales, F ibrom as n ierin os, Conges­
tio n e s  ú tero o v ú r lc a s . H e m o r ra g ia s  de la  p n b erta d  j  m e n o p a u sia

S O h I C I T E S B  L I T B H 4 T V R 4 V i HVBSTR4 a P A R A  EX P E R  tlU E K T  ACION CEiNICAt

L A B O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P B Z - B R B A
L e ó n  X I I I .  ? B a r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F H J S I O N A L

l a  función sanitaria es junción de! Astado y  su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal.—  
garantía inmediata del pago de los titulares por e! €siado.— Jndependencia y  retribución de la función forense.— tjignifi- 
cación profesional. Limón y  solidaridad de les médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

A R r I O *  Seee lí»  profesional: Boletin  d e ta se issa s ,  por Deefo OOrlan,— D o  I s  estancia deM m e. Curie en Madrid, por J".— Hem op­
tisis 7 trastornos vasom otores.-Academ ias, Sociedades y  Oonforenoias.— Colegio de Huérfanos.— SeCClOo oficial.— Oacata da  la  sa lnd  pñ- 
bllea: E stado  sanitario  de Madrid.— Crónicas.— Vacantes.— Oorreepondeooia.— P e r la s  Clínicas de Eu ro p a .— Tortolia médica.— Annnoioa.

Boletín de la semana.
Madame Curie en Madrid.— Higiene de limpiezas.

E l  a c o n t e c i m i e n t o  c i e n t í f i c o  d e  l a  s e m a n a ,  e n  

m e d i o  d e  lo a  s u c e s o s  p o l í t i c o s  q u e  a  t o d o s  n o s  h a n  

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

e s t a n c i a  e n  M a d r i d  d e  l a  i n s i g n e  M m e .  C u r i e ,  e o n -  

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

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

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

m e s a s  c o n  q u e  s e  i n a u g u r ó  e l  s i g l o  i x .

S o s t e n i d a  t o d a v í a  l a  c r u e l í s i m a  g u e r r a  d e l  1 4  a l  

1 8 ,  v i n o  y a  l a  i n s i g n e  i n v e s t i g a d o r a  a  h o n r a r n o s  c o n  

s u  v i s i t a  e n  1 9 1 9 ,  c o n  m o t i v o  d e l  C o n g r e s o  m é d i c o  

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

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

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

b i e n  d i f e r e n t e s  d e  l o s  q u e  a h o r a  h a  p o d i d o  p r e s e n  

c ia r  c o n  s e g u r a  c o m p l a c e n c i a .  S i  e n  u n  p r i n c i p i o  

f u e r o n  g r a n d e s  l o s  f e s t e j o s  a  q u e  c o n c u r r i ó ,  a l  f in a l  

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

e n  e l  P a r a n i n f o  d e  la  U n i v e r s i d a d  u n a  t u m u l t u o s a  

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

d a b le  r e c u e r d o .  A h o r a  s e  h a n  i n v e r t i d o  l o s  t é r m i ­

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

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

C o n  m o t i v o  d e  la  e s t a n c i a  e n  M a d r i d  d e  l a  e m i  

u e n t e  i n v e s t i g a d o r a ,  l a  S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  F í s i ­

c a  y  Q u í m i c a  a c o r d ó  o t o r g a r l e  e l  t í t u l o  d e  s o c i o  d e  

h o n o r  y  c e l e b r a r ,  p a r a  s o l e m n i z a r  l a  e n t r e g a ,  u n a  

s e s ió n  e x t r a o r d i n a r i a  q u e  t u v o  l u g a r  e l  d í a  2 5  e n  e l  

s a ló n  r e c t o r a l  d e  l a  U n i v e r s i d a d .

O c u p a r o n  l a  p r e s i d e n c i a ,  j u n t o  c o n  l a  f e s t e ja d a ,  

e l S r .  M o l e s ,  p r e s i d e n t e  d e  l a  S o c i e d a d ,  y  l o s  s e c r e  

t a r i o s  S r e s .  R .  M o u r e l o  y  P a l a c i o s .

M a d a m e  C u r i e ,  q u e  f u é  s a lu d a d a  c o n  u n a  s a lv a  

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

e l  t í t u l o  d e  m a n o s  d e l  p r e s i d e n t e  S r .  M o l e s ,  q u e  

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

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

c i ó n  c e n t r a l  d e  l a  S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  F í s i c a  y  

Q u í m i c a .  M a d a m e  C u r i e  o f r e c i ó  e n  b r e v e s  p a l a b r a s  

e l  h o m e n a j e  d e  a d m i r a c i ó n  y  s i m p a t ía .

C u a n d o  e n  1 9 1 9  v i s i t a m o s  e n  P a r í s  a  e s t a  i n -  

s ig n e  i n v e s t i g a d o r a  s e  e n c o n t r a b a  t o d a v í a  b a j o  la  

i m p r e s i ó n  d e  s u  p r i m e r a  e s t a n c i a  e n  E s p a ñ a ,  a g r a ­

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

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

b í a  p r e s e n c 'a d o  e l  ú l t i m o  d ía .  H o y ,  c o n o c i e n d o  y a  

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

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

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

s i a s m o  q u e  e n  E s p a ñ a  h a n  p r o d u c i d o  s i e m p r e  la s  

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

l o s  p u e b l o s  y  a  t o d o s  l o s  t i e m p o s  p o r  i g u a l .

N u e s t r o  c a r i ñ o s o  s a l u d o  a  n u e s t r a  i lu s t r e  a m i g a .  

* • »
E n  u n a  d e  l a s  ú l t i m a s  s e s i o n e s  d e l  A y u n t a ­

m i e n t o  e l  S r .  S a b o r i t  o f r e c i ó  q u e  l a  C o r p o r a c i ó n  

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

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

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

n i f e s t a c i o n e s  d e  e n t u s i a s m o ,  b a y a  e n  n u e s t r o  C o n ­

c e j o  q u i e n  f i j e  s u  a t e n c i ó n  e n  u n  p u n t o  d e  h i g i e n e  

t a n  t r a s c e n d e n t a l .

N a d i e  p o d r á  s u p o n e r  q u e  é s t a  n u e s t r a  o p i n i ó n  

s e a  o c a s i o n a l  n i  t e n d e n c i o s a .  D e s d e  h a c e  m u c h o s  

a ñ o s  y  c o n  m á s  i n s i s t e n c i a  e n  l o s  ú l t i m o s ,  v e n i m o s  

l l a m a n d o  l a  a t e n c i ó n  d e  l o e  s u c e s i v o s  A y u n t a m i e n ­

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

l i m p i e z a ,  s in  q u e  l o g r e m o s  l o s  s e n c i l l o s  r e m e d i o s  

q u e  a  n u e s t r o  j u i c i o  p u e d e n  o p o n e r s e  a  v a r i o s  d e  

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

l a  s a lu d  p ú b l i c a  y ,  s i n  e m b a r g o ,  p o r  u n a s  y  p o r  

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

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

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

y  a l f o m b r a s  e n  la  v í a  p ú b l i c a  y  l o s  a p a l e a m i e n t o s  

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

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

c u e n t a  q u e  d e  c a d a  u n o  d e  e s t o s  a c t o s  d e  s u p u e s t a  

l i m p i e z a  s e  s i g u e  i n e v i t a b l e m e n t e  l a  I n f e c c i ó n  d e l  

a i r e  p o r  la s  p a r t í c u l a s  d e  s u d o r  y  d e  l í q u i d o s  r e s i ­

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

l a  l a n a  d e  s u s  c o l c h o n e s ,  e n  s u s  a l f o m b r a s  y  e n  s u s  

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

e s p u t o s ,  la s  d e y e c c i o n e s  y  d e m á s  p r o d u c t o s  i n f e c ­

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

s o n  r e s p i r a d o s  p o r  l o s  s a n o s  d e s p u é s  d e  h a b e r  p e r ­

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

l a  u n a  a  l a  o t r a  e s t a c i ó n .  D e  a q u í  l a  r e p e t i c i ó n  

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

Ayuntamiento de Madrid
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latiua, coqueluche, sarampión, parótidas, etc., etc. 
¿No podrían destinarse locales apropiados para este 
género de maniobras mecánicas, con destrucción 
bien organizada de los gérmenes peligrosos?

D b c i o  g a r l a n

Dé la estancia de Mme. Curie en Madrid.

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

l l e g ó  a  M a d r i d ,  i n v i t a d a  p o r  v a r i a s  C o r p o r a c i o n e s  o l e n t i S c a s  

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

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

g a l a r d o n a d a  c o n  e l p r e m i o  N o b e l  ( 1 9 0 3  y 1 9 1 1 )  y  c o n s a g r a d a  

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

f i g u r a s .

E n  l a  R e s i d e n c i a  d e  E s t u d i a n t e s  y  d e s p n é s  d e  u n  e s b o a o  

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

p o r  D .  B l a s  C a b r e r a ,  d i s e r t ó  b r i l l a n t e m e n t e  e l  d í a  2 3  d e  

A b r i l  l a  i l u s t r e  d a m a  s o b r e  e l  t e m a  « L a  r a d i o a c t i v i d a d  y  l a  

e v o l u c i ó n  d e  l a  c i e n c i a i .

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

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

E l  ^ f a  2 4  y  e n  l a  F a c u l t a d  d e  C i e n c i a s  b i s o  u n a  d e t e n i d a  

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

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

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

l o n g i t u d e s  d e  o n d a  d e  l o s  t e r c e r o s ,  A p o y á n d o s e  e n  n u m e r o  - 

s a s  f o t o g r a f í a s  o b t e n i d a s  p o r  e l  m ó t o d o  W i i s o n ,  h i s o  v e r  l a  

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

p o r  e l  p r o f e s o r  H e s s  e n  A l e m a n i a  y  M i l l ' k a n  e n  N o r t e a m é .  

r ic a .

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

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

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

m a y o r  q u e  l a  d e  l o s  r a y o s  g a m m a  e m i t i d o s  p o r  e l  r a d io .

L a  ú n i c a  p r o p i e d a d  d e  l o s  r a y o s  c ó s m i c o s  q u e  h a s t a  l a  

f e c h a  b a  p o d i d o  c o n f i r m a r s e  y  m e d i r s e  e s  s u  p o d e r  d e  p e n e ­

t r a c i ó n .  O b t ú v o s e  e s t e  e x p e r i m e n t a  i n t r o d u c i e n d o  l o s  a p a ­

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

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

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

a t r a v e s a r  l o s  r a y o s  o b t e n i d o s  e n  l o s  l a b o r a t o r i o s  m á s  p o ­

t e n t e s .

T e r m i n a d a  le  c o n f e r e n c i a ,  q u e  c o n s t i t u y ó  u n  n u e v o  é x i ­

t o ,  l a  F a c u l t a d  d e  O i e n c i a s ,  l a  A c a d e m i a  y  l a  S o c i e d a d  d e  

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

c ó m i d a  i n t i m a  q u e  o f r e c i ó  e l D r .  M o l e s  e n  u n  e l o c u e n t e  d i s -  

o n r s o .

V  e l  d í a  2 6  l a  S o c i e d a d  E s p a f i o l a  d e  F í s i c a  y  Q u í m i c a ,  

q u e  h a b í a  a c o r d a d o  n o m b r a r l a  S o c i o  d e  H o n o r ,  c e l e b r ó  s e ­

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

p a r a  h a c e r l a  e n t r e g a  e o t e m n e  d e l  t í t u l o .

L a  h o m e n a j e a d a  r e c i b i ó  m u c h a s  f e l i c i t a c i o n e s  s u b r a y a ­

d a s  p o r  u n a  p r o l o n g a d a  o v a c i ó n .

F.

Hemoptisis y trastornos 7asomotores,

E u  u n o  d e  s u e  m á s  r e c i e n t e s  t r a b a j o s ,  l o s  e e f io r e s  p r o f e  

s o r  F e r a s n d  B e s a r  c o n  y e l D r .  A .  J a c q u e l i n  h a n  p u e s t o  e u  

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

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

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

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

d e  e l l o s .

N o  s o l a m e n t e  h a n  n o t a d o  c u i d a d o s a m e n t e  l a  t e n s i ó n  

s a n g u í n e a  y  e l  í n d i c e  o e c i l o m é t r i c o ,  s i n o  t a m b i é n  b a u  e x ­

p l o r a d o  e n  a l g u n o s  d e  v a r i o s  e n f e r m o s  e l  r e f l e j o  o c u lo c a r -  

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

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

m a  n e n r o v e g e t a t i v o  y ,  p o r  ú l t i m o ,  h a n  e s t u d i a d o  e l  t ie m p o  

d e  c o a g u l a c i ó n  d e  l a  s a n g r e  y  e l  q u e  d u r a  s u  e x p q ie i ó n .

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

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

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

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

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

e s t a  c o n g e s t i ó n  s e  e s t a b l e c e  a l g u n o s  m i n u t o s  a n t e s ;  p e r o  a 

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

l a  h e m o p t ÍB ÍB .  P o r  l o  t a n t o ,  p a r e c e  p o s i b l e  e v i t a r  e l  e c c i d s n .  

t e  m e d i a n t e  u n a  i n t e r v e n c i ó n  r á p i d a  y  c o n v e n ie n t e .

P o r  l o  t a n t o ,  e s  d e  t o d a  n e c e s i d a d  d i s m i n u i r  l a  e x c i t a b i ­

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

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

s u s  b r u s c a s  v a r i a c i o n e s  y  l a  r i q u e z a  y  c o m p l e j i d a d  d e l  a p a ­

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

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

p u l m o n a r e s .

P a r a  p r o c e d e r  f i s i o l ó g i c a m e n t e  c o n t r a  e s t a  h i p e r e x c i t a -  

b i l i d a d  d e  l o s  v a s o m o t o r e s  p u l m o n a r e s  n o  h a y  m á s  q u e  u n  

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

m u é r d a g o  a d m i n i s t r a d o  r á p i d a m e n t e  e n  i n y e c c i o n e s  h i p o - 

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

v í a  g á s t r i c a .

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

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

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

d e l  m e c a n i s m o  d e  e s t a  a c c i ó n ,  e s t e  a u t o r ,  e n  u n i ó n  d e  C h e -  

v a l i e r ,  h i z o  l o s  p r i m e r o s  e s t u d i o s  f a r m a c o d t u á m i c o s  s o b r e  

e l  m u é r d a g o .

H o y  p o r  h o y  e l  m e c a n i s m o  d e  e s t a  a c c i ó n  v a s o m o t r i /  

e s  p e r f e c t a m e n t e  c o n o c id a ;  C b e v a l i e r y  e l  p r o f e s o r  B u s q u e i ,  

e n  F r a n c i a ,  y  F e d e l i  y  A n t o u i n i  e n  I t a l i a ,  h a n  d e m o s t r a d o  

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

p o r  i n t e r m e d i o  d e l  b u l b o  y  d e  l a  m e d u l a  l a  h i p e r e x c i t a b l l i  

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

t a t i v a  y  q u e ,  p o r  o t r a  p a r t e ,  h a y  q u e  t e n e r  t a m b i é n  e o  

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

d e  l o s  m ú s c u l o s  d e  f i b r a s  l i s a s .

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

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

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

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

n e a .  O o n  e l  m u é r d a g o  o b r a m o s  d i r e c t a m e n t e  s o b r e  l a  c a ú s a ­

l a  i n s t a b i l i d a d  v a s o m o t r i x  s e f i a l a d a  p o r  B e s a n c o n , y  h a c e m o s  

b a j a r  l a  t e n s i ó n  s a n g u í n e a ,  y  y a  s a b e m o s  q u e  l a  h i p e r t e n ­

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

a c c i d e n t e .

E l  e m p l e o  d e  l a  Ghiipsine, q u e  c o n t i e n e  l a  t o t a l i d a d  d e  

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

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

g e n t e s  l a s  i n y e c c i o n e s  h i p o d é r m i c a s .  U n a  a m p o l l a  d o s i f i c a d a  

a  5  c e u t i g r a m o s  d e t e r m i n a  c a s i  i n m e d i a t a m e n t e  s u  s c c i ó n  e 
i m p i d e  o  h a c e  c e s a r  l a  h e m o r r a g i a .

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

p i l d o r a s  d b  Gitipiine e n  d o s i s  d e  s e i s  a  d i e z  d i a r i a s ,  d u r a n t e  

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

b i t u a c i ó n ,  n i  f e n ó i u e u o  a l g u n o  d e  a c u m u l a c i ó n .  .

Ayuntamiento de Madrid
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contienen inUci&s Substancia» 
Mínímalcs de la Sangre total

MEDICACIONES RICIONUES OE IOS

Síndromes Anémicos
IV^ V de I»

Decadencias Orgánicas

OE8CHIENS, Doctor «n Ftrmaci», 9, Rúa P»ul-Btudry, Paria (B‘) — Agente pera EsoaBa : J. G. SAUNAS, 2. Caite Saguía, Berceloi»

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

P R E M I O  ORF ILA  
1872

PREMIO DESPORTES 
1904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTALIZADA

Obra más regularmente que todas 
las preparaciones de Digital

Gránalos s i  ! / lO  d e  m ilig ra m o . ■—  S o lu c id n  a l m iié s íin o .

Ampollas al I 4  d e  m ilig r,  pa ra  in ye cc io n e s  in tram uacu la rea.

Ampollas a l 1/5 de  m ilig r.  para  in ye cc ion e s  in travenosas.

L A B O R A T O IR E  N ATIVELLE, 27, Rué de la Processíon -  PA R IS (XV«)
OrMger.
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SELLO S G R AN U LAD O S

« 2 1 ,  R U E  C H A R T A L - P A R I S . I X *

TRICALCINE
IRRADIADA
D O SIFIC AD A A  Vs M IL I GRAM O de SRG O STERINA 

IR R A D IA D A  PO R DOSIS

V I T A M I N A  D  
SALES DE CALCIO

RECONSTITUYENTE
GENERAL

TRASTORNOS DEL CRECIM IENTO 
D E  B  I L l  D A D  -  C A R E  N C i A  
D E S M I N E R A L I Z A C I O N  

R A Q U  I T I  S M  O

T R IC A L C IN E
EL ESPECIFICO RECALCIFICANTE MAS ANTIGUO

ICONTRA 
EL DOLOR!

^  ̂  L '  n e rv io so ,re um áti-
f  co, cefálea, neurá l- 
'g ic o ,  re g la  do lo rosa,

' d o lo r  tabético, d en ­
ta r io  n e rv io so , d o lo r  
cancero so , raq u ía lg ía  

m e n in g ít ic a  y  post- 
ane sté sica , d o lo r  post- 

p a rtu m  y  post-abortum .

A C O N S E J A D

iBElilílNO
MANDRI
Prodoc lo  de fabricación nacional que 
deade el año  1894 ha  llevado su  fama 
derapre  en  aumento, llegando a  aer con­
siderado  com o ana  especialidad de prim er 
arden  consagrada por m édicos y  públi- 
ce» habiendo alcanzado snpremaefa como 
Bwdlcam enlo de éxito seguro  para vencer 
dolorca ne rv io sos o  renenáticos lo s m ás 

earlados s in  producir occidentes de n inguna 
c la sq  ya  que lo s m edléam enlos 

qna integran su  fórm ula están en 
doala tnim m a f  so lo  por una feliz 

ssodae lóD ' de s u s  acciones anelgé- 
s icas y  dnlfrTeaniétlcas se  logra  obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
m íá m ínim a cantidad de medicamento.

■ furi

í U i m n n d o  F e r n á n d e a  V i l l a v e r d e ,  1 y  3  -  T e l .  4 0 6 9 9  
(B lo r iü t a  C u a t r o  C a m in o s )  :  M A D E I D

Fabricaeiiín de Mobiliario para 
GLimCIIS, HOSPITiUS Y SINATORIOS
O ferta  e s p e c ia l  p a r a  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s ,
Vitrina hierro de 100 X  6U X  80 c/m  con 8 ontrepsfiOB. Ptaa. 145,00

> .  dellO X S S X B O  » o o n 8  » » lOM"
> .  de IBO X  60 X  » oon 4 > ► J*).^

Mees de reoonooim leoto ooD slm obadooea................... > 100,^

.  > con luna..................................................................
» auxiliar con dos entrepafios................................... » 9*,“”
» » con porta-irriRador................................... *

Porta-Irrigador do pie com pleto...............................................  “ lOO
> de pared....................................................  »

Cubo a  p eda l.........................................................................  *
Taburete giratorio...............................................................  ’  “9*̂ 9
R o g a m o s  q u e  A n t e e  d e  a d q u i r i r  e u  m o b i l í a n o  c o m p a ­

r e  n o e e t r o e  p r e o io e ,
V iaitsn  n n e e t r o a  T a l l e r e s  y  E x p o s i c i ó n ,  d o n d e  e n c o n ­

t r a r á n  i n f i n i d e d  <le  m o d e ln e .

S o lio ilsn  n u e s t r o  c a t á lo g o .

P n S I L. I O R D BS OB PAGO
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Sesión del 18 de Abril de 1931.
OUICBPOS BXTBAÑO a IGNORADOS KN LOS BBONQU108

D r .  A .  G a r c í a  T a p i a :  E n  e l t r a n s c a r a o  d e  v e i n t i s é i s  a O o s  

d e  p r á c t i c a  s o b r e  e x t r a c c i ó n  d e  c a e r p o s  e x t r a O o e  t r a q u e o -  

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

l a  n e c e s i d a d  q n e  e l  ú n i c o  t r a t a m i e n t o  d e  e l l o s  e s  l a  b r o n -  

c o B C O p ia ,  d a d a  a n  i n n o c u i d a d  y  e x c e l e n t e s  r e s u l t a d o s  o b t e  

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

g e n e r a !  q n e  a n t e  n n  c u a d r o  d e  c u e r p o  e x t r a Q o  d e  v í a s  á r b o l  

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

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

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

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

d o s  y  s o n  h a l l a a g o  d e  e x p l o r a c i ó n  r a d i o l ó g i c a .  D a  2 3 0  c a s o s  

d e  c u e r p o s  e x t r a ñ o s  t r a q u e o b r o n q n i a l e s ,  7 2  o b s e r v a c i o n e e  

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

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

a g r u p a r l o s  e n  l a s  s i g n i e n t e s  c a t e g o r ía s :

C a e r p o s  e z t r a f i o s  d e  t r á q u e a  y  b r o n q u i o s  c o n  a n t e c e d e n ­

te  m a n i f i e s t o  y  e n  lo a  q u e  d e s d e  e l  m o m e n t o  d e l  a c c id e n t e  

s e  p r e s e n t a n  s í n t o m a s  r e s p i r a t o r i o s  t a n  t í p i c o s  q u e  n o  h a y  

q u i e n  d u d e  d e  l a  e x i s t e n c i a  d e l  c u e r p o  e z t r a f l o .  E s  l o  c o ­

r r i e n t e ,  y  e n  n u e s t r a  e e t a d í s t i c a  a l c a n s a n  e l  2 8 , 6  p o r  1 0 0 ;  

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

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

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

b r o n q u i a l  d e l  c u e r p o  e x t r a f i o ;  l i g e r a s  l a s  a l t e r a c i o n e s  r e s p i ­

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

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

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

e z t r a f io  a l  á r b o l  b r o n q u i a l ,  e n  lo a  p r i m e r o s  m o m e n t o s ,  t i e n e  

t o s  i n t e n s a ,  s o f o c a c i ó n ,  n á u s e a s ,  e t c .,  y  d e s p u é s ,  o  s i g u e  e l  

c u e r p o  e z t r a f i o  s i e n d o  i n t o l e r a n t e  o  e s  t o l e r a d o ,  E n  e s t e  ú l ­

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

p o  e z t r a f i o  f u é  e x p u l s a d o  p o r  n á u s e a s  o  v ó m i t o s .

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

e z t r a f i o  a l  i n t e r i o r  d e  t a s  v i s e  a é r e a s  y  s e r  i n m e d i a t a m e n t e  

e x p u l s a d o ;  s i n  e m b a r g o ,  a p a r e c e n  f e n ó m e n o s  p u l m o n a r e s  

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

d e l  c u e r p o  e x t r a f io .  S í n t o m a s  p u l m o n a r e s  a p l i c a b l e s  p o r  n o  

h a b e r  s i d o  e x p u l s a d o  t o t a lm e n t e  e l  c u e r p o  e x t r a f i o  o  v a r i o s  

l o s  a s p i r a d o r e s  y  s ó l o  e x p u l s a d o s  p a r t e  d e  e l l o s .  C i r c u n s ­

t a n c i a s  q u e  o b l i g a n  a ’, e s p e c i a l i s t a  a  r e a l i z a r  u n a  e x p l o r a ­

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

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

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

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

t a r s e . .

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

u n  c u a d r o  d e  a s f i x i a ;  a n t e  a n  a g u d e z a  s e  r e c u r r e  a  l a  t r a -  

q u e o t o m ía ,  p a r a  d e s p u é s  n o  e n c o n t r a r  e l c u e r p o  e x t r a ñ o  

q n e  e n  d i c h o  m o m e n t o  p r o v o c ó  e s t o s  f e n ó m e n o s  e s p a s m ó  

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

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

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

a l o j a d o  e n t r e  c á n u l a  d e  t r a q u e o t o m í a  y  c u e r d a s  v o c a l e s .  E n  

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

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

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

d e l  c u e r p o  e x t r s f i o .

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

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

p o r  c u y o  d e s d i b u j o  d e b e m o s  p r o c e d e r  a  u n a  r a d i o g r a f í a  d e  

a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .  L a  c l í n i c a  a f i r m a  v a r i o s  c a e o s  d e  é s t o s ;  

l a  s i n t o m a t o l o g i a  r e s p i r a t o r i a  p u e d e  e z p l i c a r e e  p o r  l a  p re -i 

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

c e s  i g n o r a d o ,  y  a  c u y a  e x t r a c c i ó n  p o r  m a n i o b r a s  b r o n c o s c ó -  

p i c a s  s i g n e  l a  m e j o r í a  y  l a  c n r a c i ó n  r á p id a .

( A  c a d a  n a o  d e  e s t o s  p a n t o s  e l  p o n e n t e ,  e l  D r .  T a p i a i  

p r e s e n t a  v a r i o s  c a s o s  c l í n i c o s  c o n  i n t e r e s a n t e s  r a d i o g r a f í a s . )

D r .  J .  D e e r e !  R u i z ;  E n  i a  i n i c i a c i ó n  d e  l a  r a d i o l o g í a  

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

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

g u a r d a p u n t a s  d e  l á p i z ;  a n t e c e d e n t e  d e  h a b e r l o  a s p i r a d o  v a ­

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

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

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

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

r a c i o n e s  e n d o s c ó p i c a s ;  f u é  i n t e r v e n i d o  q u i r ú r g i c a m e n t e  c o n  

m a l  r e s u l t a d o .

D r .  A .  J l m e n o  C a b a f i a s :  O t r o  c a s o  d e  l a  e r a  p r e r r a d i o -  

l ó g ic a :  n i f i o  d e  o n a t r o  a f i o s  d e  e d a d ;  I n g r e s a  e n  e l  s e r v i c i o  

c o n  I n t e n s o s  s l o t o m a e  d e  s o f o c a c i ó n ;  a  t a l  e x t r e m o  l l e g a r o n  

q u e  f u é  p t e c i e o  r e a l i z a r  t r a q u e o t o m ía ,  e n  c u y o  m o m e n t o  u n  

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

p o r  l a  h e r i d a  d e  t r a q u e o t o m ía .

D r .  J, C o d i n a  C a s t e l l v f :  C a s o  d e  c u e r p o  e x t * a f i o  b r o n ­

q u i a l  i g n o r a d o  d e  D r o n q u i o s ,  L o  v e m o s  p o r  p r e s e n t a r  h e ­

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

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

s e n c i a  d e  u n  a l f i l e r  a l  n i v e l  d e l  b r o n q n i o  i z q u i e r d o .  E n  d í a  

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

s u  h a l l a z g o  n i  c o m p r o b ó  s u  p r e s e n c i a  u n a  n u e v a  r a d i o ­

g r a f í a .  L a  m a d r e  n o s  d i j o  q u e  l a  n o c h e  a n t e r i o r  h a b í a  t e n i ­

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

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

e l  a l f i l e r  e n  l a  I n i  i n t e s t i n a ] ,  S e g u r a m e n t e  e n  e l  a c c e s o  d e  

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

l a s  m n e o s i d a d e s  y  d e g l u t i d o .

D r .  F .  H u e r t a s  B a r r e r o :  C a s o  d e  c u e r p o  e z t r a f i o  t a m -  

b i é n  i g n o r a d o  e n  n o a  n i f i a  d e  c i n c o  a f i o s .  E s t a  s e  n o s  p r e ­

s e n t a  c o n  n n a  t n m o r a c i ó n  l i q u i d a  e n  u n  f a e m i t ó r a x .  M a r ­

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

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

ABORTO Y SEOBGOIOMBS INTBBNAS

D r .  A .  J l m e n o  C a b a & a s :  L o s  p u n t o s  e z p n e s t o s  p o n e n  

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

i n t e r v i e n e n  c a u s a s  e n d o c r i n a s .  A h o r a  b i e n ,  d i g a m o s  q u e  e n  

m a t e r i a  d e  e n d o c r i n o l o g í a  n o  e s t á  t o d o  a c l a r a d o ;  e x i s t e n  

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

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

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

d e  B a n g .

D r .  J .  S a n  P e d r o  A n c b o c h u r y :  C r e e m o s  d e  i n t e r é s  

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

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

d e  e s t a  A c a d e m i a  y  s í  e n  l a  A c a d e m i a  d e  C i e n c i a s  M o r a l e s  

y  P o l í i i c a s . — it. Aceña.

Sesión del S5 de Abril de 1931. '

CABOS CLÍNICOS
D r .  L .  C a r d e n a l  P u j á i s :  T r e s  casos clínicos de fractura 

d a  húmero seguidas de pseudoartroais; d o s  de ellos proda. 
cidOB por explosión de arma de f u e g o ,  con pérdida de snbs 
tanda; en e l  tercero c o n  defectuosa afrontación d e  fragmen-
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t o s .  E n  l o s  d o s  p r i m e r o s  t r a t a m o s  l a  p s e a d o a r t t o s i s  m e ­

d i a n t e  i n j e r t o  a n t o p l á a t i c o ,  t o m a d o  d e  t i b i a  e n  a n o  y  e n  e l  

o t r o  d e  p e r o n é ,  c o n s i g u i e n d o  l a  c o n s o l i d a c i ó n  ó s e a .  £ 1  t e r ­

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

L a m b o t t e ,

L o s  e x c e l e n t e s  r e s o l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  e s t o s  c a s o s  d e  

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

p é r d i d a  d e  p a r t e a  b l a n d a s  d e  c a r a  y  a n q n i l o s i s  m a x i l a r  c o n -  

s e c n t iT O  a  n o m a .  E n  e s t e  c a s o  h e m o s  r e a l i z a d o  i a  i n c l u s i ó n  

d e  n n  t r o z o  d e  c o s t i l l a  d e b a j o  d e  l a  p i e l  a  l o  l a r g o  d e  l a  

r a m a  d e l  m a x i l a r  i n f e r i o r ;  e n  n n  s e g a n d o  t i e m p o  r e a l i a a r  la  

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

q n e  t e n d r e m o s  t e j i d o s  b l a n d o s  m o v i l i z a b l e s  p a r a  r e c o n s t i -  

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

c a v i d a d  b a c a l  y  f i n a lm e n t e  c o l o c a r  e l  i n j e r t o  d e  c o s t i l l a  e n  

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

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

y  c o n  e l l o  l a  m o T i l i s a c i ó n  d e l  m a x i l a r  i n f e r i o r .

D r .  J .  G o y a o e s  C a p d e v l l a :  E n  v a r i a a  o c a s i o n e s  h e m o s  

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

t u r a s .  H e m o s  d e  t e n d e r  s i e m p r e  a  l a  r e a l i z a c i ó n  d e  a u t o p ia s - ,  

t i a s  ó s e a s ,  ú n i c a  m a n e r a  d e  e s t i m u l a r  l a  o e t e o g é n e s i s .  £ 1  

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

£ n  c n a n t o  a l  c a s o  d e  n o m a ,  d i g a m o s  q n e  e s t a s  r e c o n a -  

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

p r o b l e m a  d e  p a r t e s  b l a n d a s  y  d e  p a r t e a  ó s e a s ;  a q u é l  e x i g e  

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

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

CtTSRPOB SZTBA^OS IGKOBADOS DB LOS BBOKQüIOS 
Comunieaeión del £>r. lapia.

Ditnttión.— D t. V i t a l  A z a :  C o n  c i e r t a  r e l a c i ó n  a l  t e m a  

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

p r e s e n t a  c o n  a n a  t a m o r a c i ó n  a b d o m i n a l ;  c o n  d i a g n ó s t i c o  

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

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

A  l a  e x p l o r a c i ó n  m a n u a l  n o s  p i n c h a m o s  y  l o g r a m o s  h v l l a r  

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

b l e s .  E x t r a í d a s ,  r á p i d a m e n t e  d e s a p a r e c i e r o n  t o d a s  l a s  m o ­

le s t i a s .

E l  i n t e r r o g a t o r i o  p a s o  d e  m a n i f i e s t o  q n e  m e s e s  a n t e s ,  

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

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

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

b í a  c a l d o  p o r  l a  s a l i d a  d e  a g n a s ,  m u c h o  m á s  q u e  u n a  e x p l o ­

r a c i ó n  b r o n c o s c ó p i c a  n o  h a l l ó  n a d a  e n  á r b o l  t r a q u e o b r o n -  

q n i a l .  F u é  a c o n s e j a d a  u n a  r a d i o g r a f í a  d e  a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  

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

r e a l i s a c i ó n .

D r .  J .  G o j a n e s  C a p d e v i l a :  E l  a s u n t o  d e  lo e  c u e r p o s  

i g n o r a d o s  d e  lo a  b r o n q u i o s  e s  m u y  a b u n d a n t e  e n  c a s u í s t i c a .  

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

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

p a r a  s u  e x t r a c c i ó n  n o  p r e c i s a  n i  l a  a n e a t e ú a  g e n e r a l  n i  l a  

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

v í a  e s t o m a t o d i a l  s e  r e s u e l v e  s i n  c o n t r a t i e m p o s  e l  9 8  p o r  

100  d e  e s t o s  c a s o s .

ABOBTO Y 8ECRBOIONBB INTBBNAS 
Comunieacián del Dr. Marañón.

DUcit$ión.~Dr. V i t a l  A z a :  K o  e s  p o s i b l e  s e r  a x i o m á t i c o ,  

p e r o  h a y  p o c o s  c u e s t i o n e s  e n  o b s t e t r i c i a  c o n  m á s  j u s t i c i a  

d e f e n d i d a s  q n e  l a  e t i o l o g í a  s i f i l í t i c a  d e l  a b o r t o  y  p a r t o  p r e ­

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

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

n i c a .

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

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

a b s o l u t o  q u e  c u a n d o  a n a t ó m ic a m e n t e ,  h i s t o l ó g i c a m e n t e  y  

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

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

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

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

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

p a r a  l l e g a r  a  e s t a  l a b o r  t e r a p é u t i c a  a n t i s i f i l í l i c a  e n  lo a  a b o r ­

t o s  o  p a r t o s  p r e m a t u r o s  r e p e t id o s .

T o d o  e l l o  n o  p u e d e  s e r  o b s t á c u l o  p a r a  q u e  d e s d e  e l  p u n ­

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

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

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

E n  n u e s t r a  e s t a d í s t i c a  t e n e m o s  r e g i s t r a d o s  d o s  c a s o s  d e  

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

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

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

l l e g a r  a  t é r m i n o  c o n  f e t o  v i v o .

D r .  S .  R e c a s e n s  G i r o l :  L a  r e l a c i ó n  d e  l a s  s e c r e c i o n e s  

i n t e r n a s  a l  a b o r t o  s e  c o n o c e  d e s d e  1 9 0 8 ,  e n  e s p e c i a l  p o r  l o s  

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

e n  c o n e j a s  s e g u i d a s  d e  a b o r t o s .  L o s  c a s o s  o p e r a t o r i o s  n o  

l o s  c o n f i r m a r o n ;  s e  h a n  r e f e r i d o  m u j e r e s  e m b a r a z a d a s  q u e  

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

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

c i ó n ,  s i n  q u e  p o r  e l l o  s e  r e a l i z a r a  e l  a b o r t o .

A h o r a  b i e n ;  e n  e s t o  a s u n t o  n o  e s  l o  m i s m o  a b o r t o  q u e  

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

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

f e c h a .  K o  s e  p u e d e  h a b l a r  l o  m i s m o  d e  l a  n i d a c i ó n  d e l  

h u e v o  q u e  c u a n d o  é s t e  y a  s e  h a  in j e r t a d o .

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

d o s  e n  g e n e r a ]  p o r  l a  s í f i l i s .  S o n  m a c h o s  l o s  c a s o s  d e  e s t a  

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

g l a  n e g a t i v a  s e  o b t i e n e n  f e t o s  v i v o s  d e s p u é s  d e  u n  t r a t a ­

m i e n t o  B Q t i s i f i l i t i c o .

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

m i e n t o  a n t i s i f i l í t i c o  s o l a m e n t e  c o n  a e r o l o g í a  p o s i t i v a .  C i e r t o  

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

c a r  l a s  i n s u f i c i e n c i a s  e n d o c r i n a s ,  e n  e s p e c i a l  l a  t i r o id e a ,  

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

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

c a d o r e s  d e  e s t a  i n a n f i c i e n c í a  e n d o c r i n a . — M .  Aceña;

S e s i ó n  i n o w y u r u l  d e  la . S e m a n a  Nacional de Higiene Mentcd.

E n  e l  s a l ó n  d e  a c t o s  d e  l a  A c a d e m i a  N a c i o n a l  d e  M e d i ­

c i n a  y  b a j o  l a  p r e s i d e n c i a  d e l  D r .  P a s c u a l  M a r t í n e z ,  d i r e c ­

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

d e  l a  l l a m a d a  S e m a n a  N a c i o n a l  d e  H i g i e n e  M e n t a l ,  o r g a n i ­

z a d a  p o r  l a  e n t i d a d  L i g a  d e  H i g i e n e  M e n t a l .

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

m o ,  D r .  Q e i m a i n ,  d i ó  l e c t u r a  a  u n  t r a b a j o  e o  e l  q u e  d e  m o d o  

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

v a n  a d q u i r i e n d o  e n  l o s  d i f e r e n t e s  p a í s e s  l a s  l l a m a d a s  L i g a s  

d e  H i g i e n e  M e n t a l .

M á s  a d e l a n t e  e s t u d i ó  i g u a l m e n t e  l a  t t a s c e a d e n c i a  d e  lo s  

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

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

n n e s t i a  p a t r i a .  S e ñ a l ó  c o m o  c e n t r o s  i m p o r t a n t í s i m o s  p a r a  

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

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

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

c o s  a n e j o s  a  l o s  m a n i c o m i o s .

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

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

c e n t r a l  y  R u s i a .  E n  e s t e  p u n t o  e l  D r .  O e r m a i n  h i z o  p r o y e c t a r
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u n a  a e r ie  d e  f o t o g r a f í a s  d e  l o  q o e  e s t o s  c e n t r o s  s o n  e n  A l e  

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

L i g a  a l e m a n a  d e  H i g i e n e  p s í q u i c a .

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

d o  a  l a  L i g a  d e  H i g i e n e  M e n t a l  a  t o d o s  a q u e l l o s  q n e  d e s d e  

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

m a s  m é d i c o s 'O  s o c i a l e s  d e  l o s  e n f e r m o s  m e n t a l e s ,  a f i r m a n d o  

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

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

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

e n  E s p a f i a ,  a c t u a lm e n t e  t a n  c a r g a d o  d e  n e g r o s  t in t e s ,

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

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

d é m ic o  d e  l a  N a c i o n a l  d e  M e d i c i n a  D r .  F e r n á n d e z  S a u z ,  q u e  

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

d a d  - y  n n  e f u s i v o  d e s e o  d e  é x i t o  y  p e r d u r a c i ó n  d e  t a  t r a s ­

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

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

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

D i p u t a c i o n e s  y  o r g a n i z a c i o n e s  d e l  E s t a d o  e n  l a  a s i s t e n c i a  

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

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

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

c e r  e n  t o d o  E s t a d o  m o d e r n o  e n  c o n c e p t o  c a r i t a t i v o  d e  i o s  

c u i d a d o s  a l  p s i c ó p a t a .

E n  ú l t i m o  t é r m in o ,  d e  s u  i n t e r e s a n t e  d i s c u r s o  d e s l i z ó  

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

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

D e s e o s  q n e  s o n  p o s t u l a d o s  d e  l a  l a b o r  d e  l a  L i g a  y  q u e  t O ' 

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

E l  D r .  P a s c u a ,  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n i d a d ,  r e c o g i ó  l a s  

, o r o p o a ic io n e e  d e  l o s  D r e e .  G e t m a i n  y  F e r n á n d e z  S a n z ,  y  

t e r m in ó  m o s t r a n d o  e n  s a t i s f a c c i ó n  d e  d e c l a r a r  a b ie r t a ,  e n  

n o m b r e  d e l  G o b i e r n o  p r o v i s i o n a l  d e  l a  R e p ú b l i c a  e s p a f i o la ,  

la  S e m a n a  N a c i o n a l  d e  H i g i e n e  M e n t a l .

Conferencia del Dr. Jiménez Asúa.

E n  e )  a n f i t e a t r o  g r a n d e  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  c e ­

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

s e g u n d a  c o n f e r e n c i a  d e  l a  S e m a n a  d e  H i g i e n e  M e n t a l .  E s -  

t a v o  e n c a r g a d o  d e  e l l a  e l p r o f e s o r  e n  D e r e c h o  p e n a l  d o  la  

U n i v e r s i d a d  C e n t r a l ,  D r .  J i m é n e z  A s ú a ,  q u e  d i s e r t ó  s o b r e  

« á s p e c t o s  p s i q u i á t r i c o s  d e  l a  c r i m i n o l o g í a » .

C o m e n z ó  e l  8 r .  J i m é n e z  á s ú a  t r a t a n d o  n n  b o s q u e j o  d e  

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

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

I f t io a s  m á s  e x t r e m i s t a s  a  l a s  s í n t e s i s  m á s  e s p e c i a l i z a d a s .

M á s  a d e l a n t e ,  a l  i n i c i a r  e t  e s t u d i o  d e  l a  C r i m i n o l o g í a ,  

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

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

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

c r i m i n o l ó g i c a ,  d e s d e  l a s  é p o c a s  d e  F e r r i  y  L o m b r o s o  h a s t a  

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

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

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

a g r u p a r s e  e n  t r e s  ó r d e n e s ,  q u p  s o n ;  l . e ,  a n t r o p o l ó g i c o s ;  2.°, 

s o c io l ó g i c o s ,  y  8.0 y  ú l t i m o ,  p s i q u i á t r i c o s ,  e n t e n d i e n d o  e n  

e s t e  g r u p o  t o d o s  l o s  f a c t o r e s  d e  Í n d o l e  p e i q u iá t r í c a .

D e  e s t e  p u n t o  p a s ó  a  e s t u d i a r  l o s  c o n c e p t o s  d e  « p e l i g r o  

s i d a d r  y  d e  « c u l p a b i l i d a d » ,  d e d u c i e n d o  d e  e l l o s  l a  v e r d a d e r a  

o r i e n t a c i ó n  m o d e r n a  y  p s i q u i á t r i c a  d e  l a  O r i m i n o l o g í a .

E l  D r .  J i m é n e z  A s ú a  t e r m i n ó  s u  b r i l l a n t e  d i s e r t a c i ó n  e s ­

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

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

e l p s i c o a n á l i s i s .

F u é  a p l a n d i d l s i m o .

(;nKBO DE DIVCLGAOIÓN  0 R 0 A M I2 A D 0  POB LA ACADEM IA 
MÚDICO ODIBÚKOICA

• Con/treneia del Dr. Sáinz de Aja.
A n t e  u n  n u m e r o s o  y  d i s t i n g u i d o  p ú b l i c o  p r o n u n c i ó  e l 

D r .  S á i n z  d e  A j a  s u  a n u n c i a d a  c o n f e r e n c i a  d e l  c u r s o  d e  d i ­

v u l g a c i ó n  o r g a n i z a d o  p o r  l a  A c a d e m i a  M é d i c o  Q u i r ú r g i c a .

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

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

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

p o  d e  l a  e s p e c i a l i d a d  l a  r e a n u d a c i ó n  d e  l o s  C o n g r e s o s  i n -  

t e r n a c i o n a le s ,  c e l e b r a d a  e n  e l p a s a d o  m e s  d e  A g o s t o  e n  C o ­

p e n h a g u e ,  e n  d o n d e  s e  t r a t a r o n  u n a  p o r c i ó n  d e  a s u n t o s  f u n ­

d a m e n t a l e s  d e  l a  e s p e c i a l id a d .

S e  o c u p ó  a  c o n t i n n a c i ó n  d e l  e s t a d o  a c t u a l  d e l  d i a g n ó s t i ­

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

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

H a b l ó  d e  l a  a r s e n o t e r a p i a  i n t r a m u s c n l a r  d e  e s t a  i n f e c c ió n »  

d i c i e n d o  q n e  e s t e  p r o c e d i m i e n t o  e s t á  l l e n o  d e  r e s t r i c c i o n e s  

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

n ú m e r o  m u y  l i m i t a d o  d e  c a s o s .

M á s  a d e l a n t e  h a b l ó  i g u a l m e n t e  d e  lo e  c o m p u e s t o s  b i s -  

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

c i o n a n d o  q n e  l a  m e n o r  d o s i s  q u e  p o r  l o  g e n e r a l  s e  e m p le a  

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

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

m e d i c a m e n t o s  ú n i c a m e n t e  v a  e n  b e n e f i c i o  d e  l a  a c t i v i d a d  

t e r a p é u t i c a ,  s i n  g r a n d e s  r i e s g o s  d e  i n t o l e r a n c i a  e  i n t o x i c a  

c io n e e .

P a s a  d e s p n é s  a  h a b l a r  d e l  r é g i m e n  d e c i o r n r a d o  d e  G e r *  

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

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

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

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

y  e x t e r n o s  e m p l e a d o s  h a b i t n a l m e n t e  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  

l a  t u b e r c u l o a i e  c u t á n e a ,  c o m o  s o n  l a  a n r o t e r a p i a ,  h e l i o t e r a -  

p i a ,  r a y o s  X ,  e tc .

A  c o n t i n u a c i ó n  h a b l a  d e l  t r a t a m i e n t o  d e  lo a  d e r m i t i s . 

a m p o l l o s a s  p o r  m e d i o  d e  l a  r a d i o t e r a p i a  p a r a v e r t e b r a l  o  l a  

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

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

e n f e r m e d a d  d e  D u r h i n g  y  b a s t a  e n  a l g u n o s  c a s o s  d e  p é n -  

f ig o .

E n  ú l t i m o  t é r m i n o ,  c r e e  q u e  l a s  r e r i s i o n e s ,  q n e  a  p r i - ,  

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

d e l  e n f e r m o ,  h a n  d e  t e n e r  p o r  r e s u l t a d o  n n  m s j o r  c o n o c í- ,  

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

t o i ó g i c o . — 2 > r.

* SK
A C A D E M I A  M É D I C O - Q D I B I J E G I C A  E S P A Ñ O L A  

Seeián del 27  de Abrü de 1931.

SOBRE ÜN TRATAM IEN TO ETiO TBÚPICO DB L A  TOBBBOO* 
LOSIS FULMONAB

Dr. Rulz I l l e s c a á  F u n d a d o s  e n  e s t u d i o s  s o b r e  lá' e s t r u c ­

t u r a  d e  l a  m o l é c u l a  a l b u m i n o i d e a  y  e n  i n v e s t i g a c i o n e s  e x p e »  

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

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

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

a l c a n z a  d e  .800 a  4 0 0  c a s o s  d e  d i v e r s o  t ip o .

D e s d e  1 9 1 7  h e m o s  h e c h o  v a r i o s  e s t u d i o s  e x p e r i m e n t a ­

le s ,  l o s  p r i m e r o s  e n  e l  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  H i g i e n e  c o n  C o .  

n o o i m i e n t o  d e  e n  p e r s o n a l ,  e s p e c i a l m e n t e  d e l  D i .  P a r t e a r r o -  

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

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

C o m o  t r a b a j o s  l i s o n j e r o s  p a r a  e s t e  t r a t a m i e n t o  c i t e m o s

Ayuntamiento de Madrid
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T o d o  e t io  n o s  h a  l l e v a d o  a  e n  e m p l e o  e n  c l í n i c a ,  c o y o s
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r e s u l t a d o s  p r e s e n t a m o s ,  e s c o g i e n d o  d e  n u e s t r o  m a t e r i a l  c l i»  

n i c o  1 2  c a s o s  d e  t o b e r c a l o s i s  p u l m o n a r  y  q a e  p i e s e n t a m o e  

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

D r .  F .  R .  P a r t e a r r o y o :  P o r  h a b e r  s i d o  a l u d i d o ,  m e  c r e o  

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

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

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

d o c t o  e n s a y a d o .  K o  e s  p o s i b l e  d e j a r  l a  c u e s t i ó n  e n  e l  l o g a r  

p r e s e n t a d o ;  s e  d e b e  i n s i s t i r  e n  ó l,  a  i g o a l  q n e  e n  o t r o s  s e m e *  

j a n t e s ,  c u a n d o  s e  l a n z a  o  e e  t r a t a  d e  l a n z a r  o n  p r o d u c t o  a l  

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

m o c h o s  q o e  s o n  m o t i v o  d e  p r o p a g a n d a s  m á s  o  m e n o s  c i e n ­

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

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

s i e n d o  e n  b n e n a  c l í n i c a  m á s  ú t i l  a l  e n f e r m o  n o  s e r  t r a t a d o  

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

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

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

y  s o b r e  t o d o  l o s  e n f e r m o s ,  q n e  s e  e s t á  h a c i e n d o  a l g o  ú t i l ;  e n  

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

l a  a c t u a l i d a d  e e  h a  d e m o a i r a d o  c o m o  f r a n c a m e n t e  b e n e f i c i o ­

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

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

t e r a p ia .

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

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

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

t i é n d o l o s  a  u n a  i o m p r o b a c i ó n  c i e n t í f i c a  y  e x p e r i m e n t a l .

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

q u e  r e a l i z ó  a l  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  H i g i e n e ,  s e  n o s  p r e s e n t ó  

l l e v a n d o  u n  p r o d u c t o  q n e  d e c í a  ú t i l  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  

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

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

y  n a d a  ú t i l  s e  s a c ó .  O o n s e c a t i v a m e n t e  e l  a u t o r  d e  t a l  p r o ­

d u c t o  d e s a p a r e c e  d e  n u e s t r o  c o n t a c t o ,  y  e s  s ó l o  h a c e  a l g o n o s  

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

f o r m e  d e l  I n s t i t u t o  p r o v i n c i a l  d e  H i g i e n e  d e  C u e n c a ,  y  p o r  

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

r e p e t i r  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s .  E s t a s  h a n  s i d o  r e a l i z a d a s  c o n  

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

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

d u c t o  t e r a p é u t i c o .  H e m o s  d e  d e c i r  q u e  e s t e  p r o d u c t o  e s  m u y  

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

l o c a l ,  a l  p u n t o  q u e  s e  d e s h a c e  l a  o r e j a .  E s  p o r  l o  q u e  n o  e s  

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

v o c a  r á p i d a m e n t e  e s c l e r o s i s  v e n o s a .  E n  i n y e c c i ó n  i n t r a c a r -  

d í a c B  i n s t a n t á n e a m e n t e  p r o v o c a  l a  m u e r t e  d e l  a n i m a l ;  p o r  

v í a  s u b c u t á n e a  e s  b i e n  t o le r a d o ,  p e r o  d e  m o d o  r e l a t i v o ;  p u e s  

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

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

i n t e n s o  f o c o  h e m o r r á g i c o .

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

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

m e n o r  d e  b a c i l o s  d e  £ o c h  a  i n o c u l a r  y  d o s i s  t e r a p é u t i c a s  

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

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

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

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

r e s u l t a d o  ú t i l .

S e  D O S  b a  d i c h o  q n e  l a  d e s i g u a l d a d  d e  r e s u l t a d o s  c o n  

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

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

d e  p r e p a r a c i ó n .

V i s t a s  s a t a s  i r r e g u l a r i d a d e s  s u s p e n d i m o s  l a  e x p e r i m e n -

/

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

c o m e r c i o ,  p u e s  s i  b i e n  e s  n n  p r e p a r a d o  q u e  n o  p r o v o c a  p e r .  

j u i c i o  i n y e c t a d o  s u b c u t á n e a m e n t e ,  s í  e e  g r a n d e  e l  q u e  a c a ­

r r e a  a i  e n f e r m o  a l  a le j a r l e  d e l  t r a t a m i e n t o  ú t i l  d e  l a  t u b e r ­

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

Hll

Ayuntamiento de Madrid
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D r e s .  L a f o r a  y  S a n z  ( d e  Z ía r a g o s a ) ;  P r o b l e m a  m a y  e x ­

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

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

q o e  o c u r r e  e n  t o d a  c l a a e  d e  a n im a l e a ,  t a n t o  e n  e l  h o m b r e  

c o m o  e n  lo e  s e r e s  d e  s i s t e m a  n e r v io B O  t o d a v í a  n o  f o r m a d o .  

S e  c o n o c e  l a  e x i a t e n c i a  d e  c e n t r o s  r e g a l a d o r e s  d e l  a u e f io ,  

p e ro  n o  e e  h a  l l e g a d o  a  e u  p r e c i s i ó n .

E n t r e  l a s  t e o r í a s  p a r a  e x p l i c a r  e l  a n e f io  t e n e m o e  ¡ a  v a a o -  

m o t r i s ;  l a s  t e o r í a s  q u í m i c a s ,  e n d o c r i n a s ,  n e n r o d i n á m i c a s ;  la  

t e o r ía  d e  B a u f n e r  o  i n h i b i t o r i a .  S o n  i n t e r e e a n t e e  lo e  t r a b a ­

j o s  d e  S p i e g e l  y  l o a  d e  P a w l o v  o  d e  l o s  r e f l e j o s  c o n d i c i o n a ­

le s. T o d a v í a  e x i s t e n  m á a  t e o r í a s ,  p e r o  n i n g u n a  d e  e l l a s  h a

\\

a u f r id o  l a  d e m o s t r a c i ó n  e x p e r i m e n t a l .  E n  1 9 1 7  loe . t r a b a j o s  

d e  E c ó n o m o  h a n  m a r c a d o  f e c h a .

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

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

t r a b a j o s  d e  D e m o l a  s o b r e  l a  d e t e r m i n a c i ó n  e s p e c í f i c a  d e  lo a  

c e n t r o s  d e l  s n e f i o ,  r e a l i z a d a  p o r  l e s i o n e s  e n  l a  r e g i ó n  i n f a n -  

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

h ip n ó t i c o s ,  a  s u  v e z  c o n f i r m a d o s  p o r  l a  e e c n e la  d e  M a r i n e s ­

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

v e n t r í c u l o ,  s e g ú n  t é c n i c a  d e  P l a o f ,  p a r a  d e s p u é s  i n y e c t a r  e l 

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

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

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

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

ta c ió n .  B a  p o r  l o  q u e  a b r i e n d o  p a s o  a  l a  p i e l  d e l  o c c i p u c i o  

y l l e g a n d o  a  l a  m e m b r a n a  o c c i p i t o a t l o i d e a  y  r e a l i z a n d o  u n  

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

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

tu z  d e l  a c u e d u c t o  d e  S y l v i o  y  c o n  e l l o  h a c e r  i m p o s i b l e  e !  

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

b1 i n f u n d l b u l o  y  t e r c e r  v e n t r í c u l o .  T é c n i o s  q u e  n o s  p e r m i t e ,

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

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

a i  & p o r  1 0 0  o  b i e n  d e  l u m i n a l ;  s u e ñ o  p r o f u n d o  q n e  a p a r e c e  

e n  p o c o s  m i n u t o s .

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

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

f n n d í b u l o .

T r a b a j o  a v a l a d o  p o r  a b u n d a n t e  m a t e r i a l  g r á f i c o  y  u n a  

i n t e r e s a n t í s i m a  c i n t a  c i n e m a t o g r á f i c a  m o a t r a n d o  l o s  d i v e r ­

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

t e s  m o m e n t o s  d e  l a  m i a m a . — M . Aceña.

A C A D E M I A  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G Í A  

Y  S I F I L I O G R A F Í A  

Seeión del día 8 de A h il de 1931.
P r e s i d e n c i a ,  D r .  B e j a r a n o .

D r .  S a n z  B e n e d e d i  P r e s e n t a  u n  c a s o  d e  a o r t i t i s  d e  l a  

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

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

D r  S o t o :  I n t e r v i e n e  b r e v e m e n t e  p a r a  p r e c i s a r  i o s  d a t o s  

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

c o n e c t o .  N o  b a a t a ,  c o m o  e n  e l  c a a o  d e l  D r .  S a n z  B e n e d e d ,  

c o n  u n a  t e l e r r a d i o g r a f í a .  P a r a  l l e g a r  a i  c o n v e n c i m i e n t o  d e  

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

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

d e  u n  m o d o  o b j e t i v o  c o n  p r o y e c c i o n e s ,  c o n  u n a  s o l a  e x p í o *  

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

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

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

D r .  F e r n á n d e z  d e  l a  P o r t i l l a :  T r a s  d e  e l o g i a r  l a  c o m n -  

n i c a c t O n  d e i  D r .  B e n e d e d ,  d i c e  q u e  ú n i c a m e n t e  i n t e r v i e n e  

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

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

é l  h a  c o D s e g u i d o  a l g ú n  r e s u l t a d o  d i g n o  d e  c o n s i d e r a c i ó n .

D r .  C o v i s a :  D e s p u é s  d e  f e l i c i t a r  a l  D r .  S a u z  B e n e d e d ,  

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

l ó g io a e  q u e  e e  o b t e n g a n  c o n  e l  t r a t a m i e n t o  e s p e c í f i c o ,  y a  

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

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

E n  l o  r e f e r e n t e  a  l a  e t i o l o g í a  d e  lo a  q u e l o i d e s ,  c r e e  m á s  

b i e n  q u e  s e  t r a t e  d s  u n  o r i g e n  q u í m i c o  c á u s t i c o  q n e  a  u n a s  

c i c a t r i c e s  s i f i l í t i c a s .  F u n d a  e s t o  e n  l a  a u s e n c i a  d e  c a r a c t e r e s  

m o r f o l ó g i c o s  s i f i l o i d e s  d e  e s t a s  c i c a t r i c e s  h i p e r t r ó f i c a s .

D r .  H o m b r í a  ( R . ) :  C o n s i d e r a  d o b l e m e n t e  i n t e r e s a n t e  

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

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

c i o n a l  e n  l a  s í f i l i s  y  f r e c u e n t e  e n  l a  a r t e r i o e s c l e r o s i s .

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

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

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

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

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

d i u m  o  r a y o s  X .

D r .  S a n z  B e n e d e d :  R e c t i f i c a  a g r a d e c i e n d o  s u  i n t e r v e n ­

c i ó n  a  l o s  D r e s .  S o t o ,  P o r t i l l a ,  C o v i s a  y  H o m b r í a .

D r .  S ó l n z  d e  A j a ;  P r e s e n t a  u n a  e n f e r m a  d e  l i q u e n  p l a n o  

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

t o r i o  d e l  n e r v i o  t r i g é m i n o  ú n i c a m e n t e .  P r e s e n t a  t í p i c a s  l e ­

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

y  b o r d e s  d e  l a  l e n g u a ,  e n  m u c o s a  d e  l o s  c a r r i l l o s  y  e n  s a r ­

c o s  n a s o g e n í a n o B  s u p e r i o r e s  e  i n f e r i o r e s .

C o m o  e n  e - t a  l o c s l i z B c i ó n  d e l  l i q u e n ,  l a  r a d i o t e r a p i a  p a ­

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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p o c o  t i e m p o  q n e  a  é l  l l e v a  s o m e t i d a  h a  m o d i f i c a d o  e x t r a *  

o r d i n a r i a m e n t e  la a  le s i o n e s .

A  c o n t i n n a c iÓ D  e l m i s m o  D r .  S á i n z  d e  A j a  p r e s e n t a  n n  

m u c h a c h o  d e  d i e c i o c h o  a f i o s  q u e  h a c e  p o c o  m á s  d e  u n  a f i o  

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

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

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

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

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

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

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

p e c t o r a c i ó n .

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

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

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

L a  b i o p s i a ,  e s t u d i a d a  p o r  e l  D r .  A r c a n t e ,  f u é  i g u a l m e n t e  n e ­

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

c i o s ,  e n  c a m b io ,  d e  n n a  m i c o s i s  f u n g o id e .

L a  b i o p s i a  q u e  p r a c t i c ó  e l  D r -  T a p i a ,  e s t u d i a d a  p o r  l i l e  

r a  7  e x t i r p a d a  d e  l a  l a r i n g e ,  d i ó  i g u a l m e n t e  i n d i c i o s  d e  q n e  

a e  t r a t a b a  d e  m i c o e i s  f n n g o i d e .

P e n s ó  a l  c o m i e n z o  t a m b i é n  e n  e l  m o e r m o ,  p e r o  a n t e  la s  

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

a n a t o m o p a t ó l o g o s  t a n  c o m p e t e n t e s  s e  v i ó  o b l i g a d o  a  a c e p ­

t a r  q u e  s e  t r a t a b a  d e  u n a  m i c o e i s  f u n g o id e .

D r .  C o T l s a :  C o n s i d e r a  d e  n n  e x t r a o r d i n a r i o  i n t e r é s  e l 

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

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

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

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

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

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

l a s  l e s i o n e s  d e  l a  c a r a  y  p o r  l a  i n f i l t r a c i ó n  e n  s a b a n a  d e  la a  

m e j i l l a s  p e r m i t i r l a  e n  a l g ú n  m o m e n t o  p e n s a r  e n  n n  c a s o  

d e  s a r c o i d e s .

D r .  B e j a r a n o :  I n t e r v i e n e  p o r q n e  é l  t a m b i é n  h a  t e n id o  

o c a s i ó n  d e  v e r  e s t e  e n f e r m o  c o n  a n t e r i o r i d a d  a l  D r .  S á i u z  

d e  A j a ,  h a b i e n d o  d e s a p a r e c i d o  d e  s u  o b s e r v a c i ó n  c u a n d o  

a ú n  n o  h a b l a  p o d i d o  l l e g a r  a  u n  d i a g n ó s t i c o  e x a c t o .

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

d e s  i n f e c c i o n e s  c r ó n i c a s :  l e p r a  y  t a b e r c n l o s i e .  E n  e l s e n t i d o  

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

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

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

a n t e  l a  e x t e n s i ó n  d e  l a s  le e io n e e ,  p a r a  p o d e r  e l i m i n a r  e l 

m e n c i o n a d o  d i a g n ó s t i c o .

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

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

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

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

s n  o b s e r v a c i ó n .

M á s  a d e l a n t e  le  h a b l ó  e l  D r .  S á i n z  d e  A j a  d e  e e te  e n f e r ­

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

u n  c a s o  d e  m n e r m o .

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

a  q u e  h a  l l e g a d o  e l  D r .  S á i n z  d e  A j a  e s t á  d e  a c u e r d o  c o n  e l 

D r .  C o v i a a .  C l í n i c a m e n t e  n o  t i e n e  p a r e c i d o  a l g a n o  c o n  e l 

m o d o  h a b i t u a l  d e  e s t a  e n f e r m e d a d .  T r á t a s e ,  p o r  t a n t o ,  d e  

n n  d i a g n ó s t i c o  h i e t o l ó g i c o e x c l n s i v a m e n t e ,  y  p o r  e l l o  e l  c a s o  

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

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

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

t e  s e a  p o s i b l e  l l e g a r  a  s o  d i a g n ó s t i c o  p o r  m e d i o s  b ia t o l ó -  

g iC O B .

D r .  S á i n z  d e  A j a :  E n  s u  r e c t i f i c a c i ó n  s e  m u e s t r a  d e  

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

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

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

b e r c n l o s i e  d e s p u é s  y  e l  q u e  c o i n c i d a n  d o s  h i s t ó l o g o s  d e  Ik  

c o m p e t e n c i a  d e  A r c a n t e  e  H i e r a ,  s i n  h a b e r  t e n i d o  r e l a c i ó n  

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

l a s  l e s i o n e s  b a j o  l a  i n f l u e n c i a  d e  l o s  r a y o s  X ,  e s  l o  q u e  h a  

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

S O C I E D A D  G I N E C O L Ó G I C A  E S P A Ñ O L A

Sesión del 22 de Abril de 1931.•
P r e s i d i d a  p o r  e l  D r .  S o l e r .

£ 1  D r .  O c a o l a ,  a n t e s  d e  e n t r a r  d e  H e n o  a  e x p o n e r  y  c o ­

m e n t a r  e l  t e m a  « U n  f r a c a s o  d e l  d i a g n ó s t i c o  b i o l ó g i c o  d e  la  

g e s t a c i ó n > ,  e n  a m e n o  p r o e m i o  t r a j o  a  c u e n t o  r e c u e r d o s  y  

d i s q u i s i c i o n e s  h i s t ó r i c a s ;  f a n d a m e n t a l e s  y  b á s i c o s  r a z o n a ­

m i e n t o s  y  e n e e f ia n z B B  q u e  j a m á s  d e b e n  q u e d a r  r e l e g a d o s  a  

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

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

j a r o n  s u  c r i t e r i o  v a r i a d a s  p e r s o n a l i d a d e s ,  e n t r e  l a s  c n a le s  

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

u n  f r a i l e  y  e l  r e n o m b r a d o  D r .  S i m a r r o ,  d e  f e l i z  r e c o r d a c i ó n ,  

e t c é t e r a ;  r e l a t a  e l  c a s o  e n  q u e  c o n  u r g e n c i a  s e  r e c l a m a b a  e l 

p r e c i s o  d i a g n ó s t i c o  q n e  c o n  a h i n c a d o  a f á n  e  i n t e r é s  p r e t e n  

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

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

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

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

E l  D r .  V i t a l  A z a  f e  i c i t a  a l  D r .  O t e ó l a  p o r  e l b o e n  s e r v í  

c ío  h e c h o  a  la  e s p e c i a l i d a d  a l  p a t e n t i z a r  l o s  f r a c a s o s ;  y  a  s o  

v e a  d a  c o e n t a  d e  o t r o s  d o s  p o r  é l  r e c o g i d o s ,  n n o  a n t a g ó n i c o  

y  o t r o  e n  a r m o n í a  d e l  l a b o r a t o r i o  c o n  l a  c l í n i c o .

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

q n e  e n  t o d a s  e s t a s  e x p e r i e n c i a s  d e b e n  e m p l e a r s e ,  n o  a ó io  

l a s  r e a c c i o n e s  y a  m e n c i o n a d a s ,  s i n o  l a  d e  B r o h n a e  y  q u e  lo  

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

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

E l  D r .  L o r c a  m a n i f i e s t a  q n e  l o s  s e r v i c i o s  e n  q u e  c o l a b o ­

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

b i é n  h a n  r e g i s t r a d o  u n  e r r o r  d i a g n ó s t i c o .

E l  D r .  B l a n c o ,  d e s p u é s  d e  e n c o m i a r  e l  m é r i t o  l i t e r a r i o  y  

c i e n t í f i c o  d e  l a  c o m u n i c a c i ó n  q u e  s e  d i s c u t e ,  l l a m a  l a  a t e n ­

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

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

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

o b s e r v a c i ó n .

1: i D r .  O t a o l a  r e c t i f i c a  d a n d o  l a s  g r a c i a s  a  c u a n t o s  h a n  

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

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

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

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

£ 1  p r e s i d e n t e ,  D r .  S o l e r ,  r e c o m i e n d a  d e  b u e n  g r a d o  lo s  

p r o g r e s o s  d e  l a  c i e n c i a ;  c o n s i d e r a  i n n e g a b l e  q n e  s e  d i s c n i r a  

p o c o ,  y  q u e  s e  d e j e  r e l e g a d a  a  m u y  e e g o n d o  t é r m i n o  a  la  

c t l a l c a .

( A l  o í r  l a s  m a n i f e s t a c i o n e s  d e l  D r .  S o l e r ,  e l  q u e  e s t o  e s *  

o r i b e  r e c o r d ó  c o n  v e r d a d e r a  f r u i c i ó n  a  n n  B e s a d o  y  m o d e s t o  

c o m p a ñ e r o  r u r a l  q u e  c o n  r a r o  a c i e r t o  d i a g n o s t i c a b a  de v ía n  

e l  m á s  p r e c o z  e m b a r a z o ;  o c a s i o n á n d o l e  a  v e c e s  t a l  h a b i l i d a d  

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

s e g u r i d a d  nunca fallida d e  q u e  s n s  v a t i c i n i o s  s e r i a n  o s t e n  

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

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

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

d i s f r u t a b a . ) — S e d ia f l í .
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S e s i ó n  <Ul 33 de Abril de 1931.
P r e s i d i d a  p o r  e l  D r .  S a f i e r .

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

P r e s .  R a m o s  y Z a m a r r i e g o ,  y  q u e  a  c a r g o  d e l  p r i m e r o  c o r r i ó  

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

eii c a r a c t e r í s t i c a  s i n t o m a t o l o g l a ,  f o r m a s  q n e  e l  c a l i f i c a d o  

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

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

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

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

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

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

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

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

n o b le m e n t e  c o n f i e s a  n o  b a  p o d i d o  l l e g a r s e  t o d a v ía .

E l  D r .  M a r t í n  C a l d e r í n ,  b i e n  d o c u m e n t a d o  p o r  s o s  l a r ­

g a s  p r á c t ic a s ,  o b s e r v a c i o n e s  y  e x p e r i e n c i a s  o t o r r i n o l a r i n -  

K o l ó g ic a s  y  a p o y a d o  e n  l a  a u t o r i d a d  q u e  e e  d e s p r e n d e  d e  

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

a lc a n c e  t ie n e ,  c o n  e l  e n n n c i a d o  « D o s  c a s o e  d e  f a t i n g o l a r i n -  

g i t ie  d i f t é r i c a  d e  e v o l u c i ó n  a t í p i c a >  d i ó  a  c o n o c e r  s u  b i e t o -  

r ía l,  p o n i e n d o  d e  r e l i e v e  I e s  a n o m a l í a s  y  r a r e z a s  o b s e r v a d a s  

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

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

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

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

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

m á s  e x t e n s i v a  e  i n t e n s i v a  l o c a l i z a c i ó n ,  p o r  l a  p r e o i s i ó n  d e  

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

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

SDTge l a  i n t e r r o g a n t e  d e  a  q u é  s e r á  d e b i d o  s e m e j a n t e  f e n ó ­

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

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

ra r s e  r a d i q u e  l a  c a n s a .  E l  D r .  M a Q o z  S e c a  i n t e r v i e n e  m a ­

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

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

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

p e o ra r ,  o f r e c e  u n a  t e n d e n c i a  a p r e c i a b l e  a  l a  l e v e d a d .  E l  

D r ,  M a r t i n  C a l d e r í n  r e c t i f i c a  i n s i s t i e n d o  e n  l o s  p u n t o s  d e  

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

d e b id a  t a n  i n s ó l i t a  a g r a v a c i ó n . — S e d í s a í .

B A R C E L .O IM  A

A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  Y  C I R U G Í A  

D E  B A R C E L O N A  

Setión del 27 de Marzo de 1931.
MRTABOLISMO D B t. YUDO

P r o f .  D r  C r u z - C o k e  ( d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e  

S a n t i a g o  d e  C h i l e ) ;  P o r  s e r  u n  t e m a  m n y  v a s t o  t r a t a r á  

ú n ic a m e n t e  d e  l o s  h e c h o s  m á s  i m p o r t a n t e s  r e l a c i o n a d o s  

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

te  e l y o d o .  T r a t a  d e  l a  s u b s t a n c i a  r e s u l t a n t e  d e  l a s  s e c r e c i o ­

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

s e  d e s p r e n d e n  i n f i n i d a d  d e  c S m p I e j o s  q u í m i c o s  e n c a m i n a ­

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

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

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

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

iln a ,  e n  l a  q n e  o b s e r v ó  l a  p r e s e n c i a  d e  n n  á c i d o  g r a s o  n o  

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

q u ím ic o s  y  b i o l ó g i c o s  q u e  l a  f o H c u l i n a  t o t a l .  O i t a  v a r i o s  

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

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

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

m e n t o s  c i t a  l a s  e s p i n a c a s .  D e t a l l a  l a s  e x p e r i e n c i a s  d e  C a b e ­

l l o  s o b r e  e l  r e e m p l a z a m i e n t o  d e l  t i r o i d e s  p o r  l a  t i r o x i n a  y  

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

m e t a b o l i s m o ,  d i c i e n d o  q u e  a c t ú a  le n t a m e n t e ,  a s í  c o m o  t a m ­

b i é n  e e  l e n t a  s u  d e s a p a r i c i ó n .  S i  s e  e m p l e a  h í g a d o  in v t í r o  

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

s i  s e  i n y e c t e  t i r o x i n a  e n  t o s  a n i m a l e s  y  s e  d e j a  e l t i e m p o  d e  

l a t e n c i a  n e c e s a r i o  s e  v e  q n e  e !  m e t a b o l i s m o  s e  a c e l e r a  m a n í  • 

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

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

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

d e  4  m i l í m e t r o s  d e  e s p e s o r .  N o  b a  l o g r a d o  o b s e r v a r  s u  p r e ­

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

A C A D E M I A  D E  C I R U G Í A  D E  B A R C E L O N A  

S e í íÓ J i  del 7 de Abril de 1931 
LAS 1CTK1U0IA8 « N  L A  H ID A T ID 0 8 I8  H EPÁTICA

P r o f .  D r .  A n t o n i o  T r í a s  P u j o l :  E n  e l a ñ o  1 9 2 6  y a  p n -  

b l i c ó  u n  t r a b d j o  ( c L a  i c t e r i c i a  e n  l a  e q u i n o c o c c i a  h e p á t i c a  y  

B U S  c a u s a s » ,  Rev. Med. de Barcelona) y  r e s u m í a  e n  t r e s  l o s  

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

q u i s t e s  h i d a t í d i c o s  h e p á t i c o s :  r u p t u r a  d e l  q u i s t e  e n  l a s  v í a s  

b i l i a r e s  in t r a f a e p á t ic a s ,  c o m p r e s i ó n  e z t i f n s e c a  d e l  p e d í c u l o  

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

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

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

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

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

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

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

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

p r e s i ó n  e x t r í n s e c a  d e  l a s  v í a s  b i l i a r e s  e x t r a h e p á t i c a s  l l e g a n ­

d o  a  l a  p r o d n c c i ó n  d e  l a  i c t e r i c i a  F u n d a b a  l a  r e a l i d a d  d e  

e s t e  m e c a n i s m o  e n  u n a  o b s e r v a c i ó n  m n y  d e m o s t r a t i v a  e n  la  

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

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

l a  c a r a  a n t e r i o r  ( v a r i o s  q u i s t e s  p e q u e ñ o s  a p a r t e  d e  u n o  g r a n ­

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

d o s  o  t r e s  g a n g l i o s  i n f a r t a d o s  s i t u a d o s  a  Ja  d e r e c h a  d e  a q u é l  

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

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

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

c i ó n  d e  t o s  g a n g l i o s  i n f a r t a d o s ,  b a s t a n d o  l a  a b o r t a r a  y  d r e ­

n a j e  d e l  q n i e t e  p a r a  v e r  d e s a p a r e c e r  d e f i n i t i v a m e n t e  l a  i c ­

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

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

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

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

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

n n  d r e n a j e  i n c i d e n t a l  d e  t a s  v í a s  b i l i a r e s  p o r  l a  c o l e r r a g i a  

q u e  a c o m p a ñ a  a  t o d a  m a r e u p i a l i z a c i ó n .

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

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

B r o c a  q u e  h a  d a d o  l u g a r  a  v e c e s  a  u n  b i d r o c o l e c i s t o .  P o r  

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

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

T a m b i é n  l a  t u b e r c u l o s i s  d e  l o s  g a n g l i o s  d e l  l i g a m e n t o  h e p a  

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

O r t b ,  T e n a n i ,  L e u b e ,  P a t o t s c h a r i g  y  o t r o s .  C o n s i d e r a  e s t e  

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

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

a p a r t e  d e  q u e  l a  o b s e r v a c i ó n  r e c o g i d a  e n  e l  c i t a d o  c a s o  n o
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ofrece duda, es lúgico que la infección del hígado dé lu­
gar a la participación de los ganglios biliares, especialmen­
te si el qniste interesa las zonas corticales 7 anteriores 
del hígado, 7a que las posteriores vierten la linfa predomi­
nantemente en los ganglios yuztaaórticos, en los sapradia- 
fragmáticos 7 en los retroxifoideos. Clermont 7 Frank de­
mostraron que todos loa ganglios pericoledócicos pueden 
infartarse por procesos infectivos intrabepáticoe cualquiera 
que sea la altura en qne estén eituados aquéllos.

Seguidamente cita el siguiente caso que corrobora estas 
nociones: Joven sin antecentes tamlliaies e individuales de 
interés; un mee antes de so ingreso en el servicio del diser­
tante, después de haber comido mucho, presentó un vivo 
dolor epigástrico qne fué en aumento durante varias borae 
con frecnentes vómitos; después de una hora ligero alivio, 
pero persisten loe vómitos; conetipación que dura varios 
días; ignora el tuvo fiebre 7 escalofrío; al sexto día ligera 
ictericia 7 fuerte coloración obscura de la orina qne persie-

con estado nanseoso; a su ingreso en el servicio: ictericia 
intensa, acolia, temperaturas de 9So,2  7 39*,4i defensa de la 
pared abdominal más acentuada en epigastrio e hipocondrio 
derecho; dolor intenso en estas regiones a la palpación-, en 
el plano posterior del bemitórax derecho matidez de nivel 
snperior horizontal que llega a la séptima costilla con aboli­
ción en esta región del marmullo vesicular; taquicardia; la 
radioscopia acusa gran descenso de la cúpula diafragmótica 
derecha; Cassoni intensamente positivo. Intervención: iapa- 
ratomia supraumbilical; se baila un qniste grande en la par­
te externa del tóbalo derecho del hígado de difícil acceso 
por el obstácnlo del peto condrocostal; en punción demnes 
tra nn contenido purulento; se renuncia al drenaje por esta 
vía cerrando por completo la herida operatoria abdominal, 
incisión posterior horizontal en la línea axilar posterior a 
nivel de la décima costilla derecha; resección de 6 centíme­
tros de ésta; abertura del quiste por vía íransplenrodiafrag- 
mática; a través de este quiete se puncionan otros vecinos 
también supurados; drenaje con tubos; a las pocas horas, 
aspecto de profunda intoxicación con síntomas no muy cla­
cos de peritonismo; fallece al día siguiente de la interven­
ción. Necropsia: Seis quistes hidatídicos de tamafios distin­
tos ocupan casi todo el lóbulo derecho del hígado, algunos 
supurados, otros asépticos en apariencia; el lóbulo izquierdo 
normal 7 las vías biliares abiertas desde la ampolla de Vater 
basta ias primeras ramificaciones intrahepáticas demuestran 
so dilatación desde unos centímetros por encima de aquélla, 
peto acusan ausencia absoluta de cálculos e hidátides; en 
cambio, llama la atención la presencia de varios ganglios 
infartados, uno de ellos del tamaño de nna nuez rodeando 
al colédoco 7 unido a él por un proceso de periadenitis.

Ee evidente que en este caso el mecanismo de la icteri­
cia ha sido la enpniación de ioa qnistes que ba provocado 
un proceso de adenitis con periadenitis múltiples qne a su 
vez han sido los responsables de la compresión extrínseca 
del colédoco t »  lucida por la ictericia. Esta observación tie­
ne el valor de ser otro caso demostrativo de la certeza de 
este mecanismo de retención biliar no tenido en cuenta. Es 
posible que buscando esta lesión adenopática pericoledócica, 
en los casos de ictericia de origen hidatldico, se acabe por 
comprender que estoe hechos no son excepcionales.

En el terreno terapéutico la quistostomía amplia debe 
ser la única norma quirúrgica, ya que las adenopatias peri- 
coledócicas remitirán al atenuarse la virulencia de la infec­
ción inicial al nivel del quiste. El drenaje inmediato de las 
vías biliares queda resue'to momentáneamente por la cote. 
rragia que acompafia a toda quistostomía intrahepática. La 
coloración de las beces se restablecerá máe tarde cuando la

adenopatía vaya retrogradando. La coledocotomía no ofrecs 
en eete caso ninguna ventaja.
APARATO PARA HACER CONtINKHTBS LOS ANOS ABDOMI­

NALES REALIZADOS POR EL PBOCBDlMIBNtO l>D LA TU- 
NBLIZaOIÓN OPTÁNBA.
Dr. J. Más Oliven El aparato original del disertante esti 

fundado en un juego de cremallera muy perfecto que no 
preciea abarcar gran cantidad de tejido 7 resulta muy fácil 
de desprender del ano abdominal. La continencia, en eepe- 
cial de gases, es perfecta dorante lae cinco o aeis horas pri­
meras. ' ** »

ACADEMIA Y  LABORATORIO DE CIENCIAS 
MEDICAS

S e s ió n  d e l  8  d e  A h r i t  d e  1 9 3 1 .

LA PRUEBA DE MBLTZER I.VON
Dr. P. Sala Roifi: Sintetizando en potas palabras la idea 

fundamental de la comunicación, podemoe decir que la ob­
tención de un jugo duodenal de índice pigmentario saperior 
a 160 o mejor de 200 significa la existencia de un órgano qcs 
ee llena de bilis, la concentra 7 expulsa una cantidad má.< o 
menos considerable después de un estímulo adecuado. No 
eetá demostrado que estas funciones puedan eer desempe 
fiadas por ninguna otra formación anatómica qne la vejiga 
biliar. Los índices pipmentarios inferiores a las cifras an­
teriores no demuestran la intervención vesicular, sean los 
que sean loe cambios cromáticos que el jugo duodenal <x- 
perlmente durante la prueba de Meltzer Lyon. Por eeo pro­
pone que en lugar de expresar los resultados déla pros- 
ba de Mettzer-Lyon con lae acotacionee de positiva o nega­
tiva se baga por las cifras del índice pigmentario mázim.-. s 
qne llega el jugo duodenal después del estimulo magnésioo 
(o de éste junto con la bipofisina) 7 del número de centíojs- 
tros cúbicos de líquido con aspecto cromático análogo al <ls 
aquel qne se haya obtenido.

D is c u s ió n . — Dr. A. Pinós: Ha podido observar radioló- 
giuamenie que la inyección dnodenal de sulfato de magns- 
eis produce una redacción manifiesta, pero variable, en la 
sombra vesicular. Todos los estímulos mecánicos son seme­
jantes al que se experimenta por la inyección de sulfato de 
magnesia; 7 se extiende en consideraciones acerca del tactor 
estimulante del sulfato de magnesia en la vejiga biliar,

SEACaiÓN DE HBBSHBIMBB. REACTIVACIÓN 
Y UIOTBUPIBMO

Dr Javier Vllanova: El disertante comenta extensa­
mente diversos caeos de reacción de Herxbeimer, de reacti­
vación 7 de biotropiemo, en apoyo de la conocida teoría 
defendida por Miltan, nacida modestamente en el servicio 
hospitalario dirigido por Kilian en París 7 que ba ido ga­
nando terreno a medida qne ba sido mejor conocida 7 estu­
diada, basta el pnnto qne Milian la hace abarcar dominios 
extraordinarios. Los hechos de que se nutre loe ha recogido 
entre los síndromes atribuidos hasta hoy a fenómenos da 
intoxicación, anafilaxia e inmunidad.

Considera que los horizontes del biotropiemo ee ensau- 
oban 7 lo que hasta hoy no era más que el resaltado de uca 
observación clínica minuciosa ee convierte en argnmento 
patogenético. Los síndromes de etiología indeterminada, 
cuando BU aparición va ligada a un hecho de biottopismo, 
habla en favor de una etiología infecciosa- El conocimiento 
de los hecboB del biotropiemo son de nn interée especial para 
el médico: le evitará muchas intranquilidades en el corso de 
los más variados tratamientos e interpretando correctamente 
la patogenia de los miemos continuará con bus medicado-
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Nuevos productos que interesan vivamente a la 
Clase Médica, fórmulas de! eminente endocri- 
nólogo D r .  N I C O L A S  P  E N D E » de la 
------------ Real Universidad de Génova ------------

ANTISENIUM.

LIPOCLASIO.

Producto Poli*Opoterápico, Renovador de la energía vital.
Una nueva concepción científica domina hoy la cuestión de las 

curas creconstituyentes».
Ya no sg trata de introducir en el organismo substancias que son 

o se presumen creconstituyentes» (hierro, arsénico, etc.), porque asi­
milables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio 
del metabolismo, reactivar el sistema neurovegetativo y endocrino, en 
todo o en parte, normalizando el equilibrio trófico turbado.

La debilitación funcional de la esfera troforreguladora se mani­
fiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una crisis de 
vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, traba­
jos excesivos, emociones, etc., todas condiciones en las cuales el or 
ganismo atraviesa fases más o menos largas de «Agotamiento» tran­
sitorio o progresivo de sus energías, y que indican al médico la opor­
tunidad de las curas así dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energía dependen de la acción regulatriz de 
algunas glándulas endocrinas, y son las mismas que, según los estudios 
de los profesores Pende, Marañón y otros eminentes endocrihó- 
logos, regulan y dirigen los fenómenos fisiológicos del envejecimiento 
y deciden de la época del comparecimiento de los fenómenos seniles 
de los órganos y también de su forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, según las indicaciones del 
Prof. Pende, ha reunido los extractos de estas glándulas en una 
preparación a la cual ha dado el nombre de Antisenmm, nombre 
sugestivo que establece que las indicaciones clínicas de éste, son todos 
aquellos estados en los cuales la energía ners/iosa, física y  psíquica del 
organismo se disminuve, causando 7nanifestaciones de decadencia orgáni­
ca y  funcional que seno semejan Crisis de vejez O transitoria o 
parcial, o p re co ces ,/«w  son susceptibles de.ser combatidas, domina­
das, retardadas o renciias.

susFoliendocrinolo Catabólico. Cura opoterápica de la obesidad y 
"consecuencias.

La acción de las glándulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos 
del sistema neurovegetativo, o gran simpático, esdecir, sobre el sim­
pático propiamente dichp, cuya función es para los procesos de con­
sumo (catabólico), y sobre el vago, cuya función es para los procesos 
de asimilación (anabólico). Es decir, hay hormonis excitocatabólicos 
y excitoanabólicos. ‘ *

Introducir entonces en el organismo los principios aceleradores y 
reactivadores del consumo, a través del sistema nervioso neurovege­
tativo de acción catabólica, significa realizar la cura racional de la 
obesidad.

El Lipoclasio es un producto puriglandular(poHendocrinolo)que 
contiene los jugos no de las glándulas enteras, pero solamente aque­
llos de la porción excitocatabólica de cada glándula, de las elegidas 
para este fin, que son aquellas que favorecen el consumo de las grasas 
e influyen sobre el recambio combatiendo la diátesis uricémica, la 
disposición a la gota, a la diabetes, etc., etc.

I j  I  T  E  K  ^  T  T T  .A . a  I  E  3ST T  ±  E  I  O  uftL.

Se remite solicitándola al Representante en España y Colonias: K .  l P l í S T O l ^ : R S I
Apartado de Correos 9026. — M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECOONES

I n f e c c io n e s

c r ó n i c a s

lipillii (I i 21 (, I, pir i\i). 

tilii (21 i ]|| pi[ dli], 

Ciiprlilhi (I i t pir iíi),[C O R B a

TUBERCULOSIS PULMONAR ¡'  • W ^ l l i v u r i l l  ( i  a  5  e. e. p o r  d l« . )  | M i i o r f *  d« l M U d o  p u lm o m r .

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s .  Tuberculosos, G otosos, e t c . — Ciática,
Kumerosat comunicaciontt r rafaraneiaa.

P I R E S i A

I n f e c c i o n e s

a g u d a s .

Di'FORMINE-IOOO-BENZOMÉTHYLÉE

S iORTlÁl
Ampollas 4 0. 0.

! á  4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. -  15, Bd. Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u cu rsal: O on eejo  C iento. 3 4 1 , B arcelona.

SEDOL
A s o c iac ió n  e s c o p o la m in a -m o rfin a .

L itera tu ra , m u e a tra s  
e  in fo rm e s

I. RODRIGO

Ap. 4.075.—Tel. 35.407

AMPOLLAS SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la morfina 
y evita sus inconvenientes.

CORTEZO PASEOS DE 
UK SOLITARIO 

DOS TOMOS 
Librerías

Ayuntamiento de Madrid
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ooh.

3a,

fa.

d.

n e i ,  a I e n f e r m o  le  r e p o r t a r á  g r a n d e s  b e n e f i c i o s  y  p o d r á  s e '  

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

v a r s á n  e n  lo e  g o m a s  d e l  p a l a d a r ,  p i r a m i d ó n  e n  l a s  h ip e r -  

t e im i s B ,  l a m i n a )  e n  l o s  e p i l é p t i c o s ,  e tc .)

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

R e l a c i ó n  d e t a l l a d a  d e  d o n a t i v o s  r e c i b i d o s  e n  e l  C o l e g i o  

d e  M é d i c o s  d e  M a d r i d :

D .  R a m ó n  L o b o  R e g i d o r ,  4  p e s e t a s :  O ’ A n t o n i o  T o r r e c i ­

l la ,  4 ; D .  M a r i a n o  L ó p e *  R e c l i e ,  1.0; D .  J o s é  G a r c í a  T o r i c e s ,  

6; D .  M a n u e l  M a r í n  A m a t ,  6 ;  D ,  J e s ú e  S e g o v i a  P é r e z ,  4 ; d o n  

L o r e n z o  B e c a n c i a n o ,  6 ¡  D .  C a r l o s  E e c a n d o n ,  2; D  J o s é  M a r  

t ln  C r e s p o ,  1 2 ;  D .  E n r i q u e  M o r e n o  M e l g a r ,  2 6 ;  D .  J u a n  C a n  

t ó n ,  1 4 ;  D .  O a r l o <  P é r e z  C a b a l l e r o ,  3 0 ;  D .  S a n t i a g o  C i f u e n -  

te s, 8; D .  P e d r o  Z a r c o ,  8 ; D  G r e g o r i o  F r a n c i s c o  G n e r r e r o ,  

2 0 ;  D .  F r a n c i s c o  Z a m a r r i e g o s ,  2 ;  D .  A n g e l  A r r o y o  M a r t í n e z ,  

28; D .  E d u a r d o  M a e i p ,  4 , D .  G a b r i e l  L ó p e z  B u i s e n ,  6 ;  n n  s e ­

ñ o r  c o l e g i a d o ,  2 ; u n  s e f i o r  c o l e g i a d o ,  2 ;  n n  s e S o r  c o l e g i a d o ,  8 .

R e c i b i d o  p o r  e l s e f i o r  t e s o r e r o :  D ,  J O s é  F r a i l e  C a b o d e v i -  

l¡a , 2 6  p e s e t a s .

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

MINISTERIO HE L .i  GOBERNACION

DE C RE TOS
V a c a n t e  l a  p l a z a  d e  j e f e  d e l  P a r q u e  d e  S a n i d a d  N a c i o ­

na l, p o r  p a a e  a  o t r o  d e a t i n o  d e l  f u n c i o n a r i o  d e l  C n e r p o  q u e  

T B c la  d e s e m p e f i á n d o l a ,  y  a n t e  l a  i n e l n d i b l e  n e c e s i d a d  d e  

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

v e z  q n e  e n  n i n g á n  m o m e n t o  d e b e n  q u e d a r  d e s a t e n d i d o s  s e r  

v ic io s  d e  t a n  a c u s a d a  i m p o r t a n c i a  s a n i t a r i a  c o m o  l o s  a  e l l a  

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

d e  I n s t i t u c i o n e s  s a n i t a r i a s ,  D  V í c t o r  M a r í a  C o r t e z o  y  C o  

l ia n te s ,  m é d i c o  d e l  C n e r p o  d e  S a n i d a d  N a c i o n a l ,  c o n  l a  c a .  

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

t ro  d e l E s c a l a f ó n  d e t  r e f e r i d o  C u e r p o ,  e n  a n t e r i o r  o c a s i ó n ,  

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

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

80 p a r a  p r o v e e r l o ,  c o n f o r m e  d e t e r m i n a  e l  v i g e n t e  R e g l a m e n ­

to  d e  p e r s o n a l  d e  l a  D i r e c c i ó n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d ,  n i n g n n o  

d e  lo s  i n d i v i d n o s  d e l  C u e r p o  M é d i c o  d e  S a n i d a d  N a c i o n a l  

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

e s ta  t r a m i t a c i ó n ;  q u e  s ó l o  a n t e  c i r c u n s t a n c i a s  t a n  e x c e p o io -  

n s l e s  c o m o  l a s  q u e  c o n e n r r e n  e n  e l a c t ú a !  m o m e n t o  p o l í t i c o  

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

v e n t a j a  a l g u n a ,

C o m o  P r e s i d e n t e  d e l  G o b i e r n o  p r o v i a i o n a i  d e  l a  R e p ú ­

b l ic a  y  d e  a c u e r d o  c o n  é s t e ,

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

d e  I n e t i t u c i o n e s  s a n i l a r i a s  D .  V í c t o r  M a r í a  C o r t e z o  y  C o l l a n -  

te s, n o m b r á n d o l e  p a r a  e l  d e  j e f e  d e l  P a r q u e  C e n t r a l  d e  S a n i ­

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

g u n d a  c ia s e ;  p r e v i n i é n d o s e  q u e ,  s i  n o  e x i s t i e s e  v a c a n t e  d e  

e l la ,  s e  le  a c r e d i t a r á  e l  s u e l d o  c o r r e s p o n d i e n t e  a  l a  p l a z a  

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

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

se le  e l  s e ñ a l a d o  p a r a  l o s  j e f e s  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  c i v i l  d e  

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

D a d o  e n  M a d r i d  a  2 6  d e  A b r i l  d e  1 9 S 1  — Niceto Alcalá- 
Zamora y  T c í r r e s .— E l  m i n i s t r o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  Migad 
M a u r a .  (Gaceta d e l  2 8  d e  A b r i l  d e  1 0 3 1 . )

C o m o  P r e s i d e n t e  d e l  G o b i e r n o  p r o v i s i o n a l  d e  l a  R e p ú .  

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

d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,

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

s a n i t a r i a s ,  c o n  c a r á c t e r  i n t e r i n o  y  h a s t a  t a n t o  s e  p r o v e e  e n  

p r o p i e d a d ,  a  D .  S a d i  d e  B u e n  L o z a n o ,  m é d i c o  d e l  C u e r p o  d e  

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

g e n e r a l  c o n  e l  d e  j e f e  d e  S e c c i ó n  d e l  I n a t i t u t o  N a c i o n a l  d e  

H i g i e n e ,  q u e  a c t u a lm e n t e  d e s e m p e ñ a ;  p e r c i b i e n d o  i o g  

h a b e r e s  s e ñ a l a d o s  e n  l o s  P r e e n p u e a t o a  d e l  E s t a d o  p a r a  e l 

e x p r e s a d o  c a r g o  d e  i n s p e c t o r  y  c o n s e r v a n d o  s n  c a t e g o r í a  e n  

e l  E i c a l a f ó n  d e l  C u e r p o  a  q u e  p e r t e n e c e ,  a  l o s  e f e c t o s  d e l  

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

D a d o  e n  M a d r i d  a  2 5  d e  A b r i l  d e  1 0 3 1 .— Nicelo Alcalá- 
Zamora y  Torres.— E l  m i n i s t r o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  Miguel 
Maura. (Gaceta d e l  20 d e  A b r i l . )

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
Restableciendo la Inspección local sanitaria del puerto 

de Pobeña.
CIBCUI.AR

E n  a t e n c i ó n  a l  c o n e t a n t e  d e s a r r o l l o  d e i  t r á f i c o  m a r í t i m o  

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

m o  la  I n s p e c c i ó n  lo c a !  s a n i t a r i a ,  c u y o  c o m e t i d o ,  a  p a r t i r  d e  

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

r á c t e r  h o n o r a r i o  y  g r a t u i t o  e l  m é d i c o  d e  d i c h a  l o c a l i d a d  d o n  

G e r a r d o  G o n z á l e z  R e v i l i a f  e s t a  D i r e c c i ó n  g e n e r a l ,  h a c i e n d o  

u s o  d e  l a s  f a c u l t a d e s  q u e  l a  c o n f i e r e n  e l  a r t .  8 .°  d e l  R e g l a *  

m e n t ó  o r g á n i c o  d e  S a n i d a d  e x t e r i o r ,  h a  t e n i d o  a  b i e n  r e s t a ­

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

d e s i g n a r  p a r a  m é d i c o  h a b i l i t a d o  d e  l a  m i s m a  a l  e x p r e s a d o  

D .  G e r a r d o  G o n z á l e z  R e v i l l a .

L o  q u e  s e  h a c e  p ú b l i c o  p a r a  g e n e r a l  c o n o c i m i e n t o .  M a -  

c lr ic i, 2 0  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . — £ 1  d i r e c t o r  g e n e r a l ,  Marcelino 
Paseata. (Gaceta d e l  2 1  d e  A b r í !  d e  l O S l . )

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 .

A l t u r a  b a r o m é t r i c a  m á x i m a ,  T IO , 4 ;  I d e m  mínima, 
7 0 1 , 5 ;  t e m p e r a t u r a  m á x i m a ,  1 9® .2 ; I d e m  mínima, 6®; 

v i e n t o s  d o m i n a n t e s ,  o S O .

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

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

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

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

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

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

n a  t r a n s i t o r i a s .  E n  l o s  n i ñ o s  n o  s e  h a n  r e g i s t r a d o  a f e c c i o n e s  

i m p o r t a n t e s  c o n  c a r á c t e r  e p i d é m i c o ,  d i s m i n u y e n d o  n : . m é -  

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

C R O N I C A S

A c a d e m i a  d e  C i e n c i a s  d e  B i l b a o . — L a  A c a d e m i a  d e  

C i e n c i a s  d e  B i l b a o  h a  a n u n c i a d o  e l  p r e m i o  d e l  D r .  C a m i -  

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

d é m i c o  d i f u n t o  D .  J o s é  A n g e l  d e  C a m i r u a g a ,  a  l a  m e j o r  

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

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

S e  c o n c e d e r á n  d o s  p r e m i o s :  e l  p r i m e r o ,  d e  1 . 5 0 0  p e s e ­

t a s  y  t i t u l b '  d e : s o c f o  c o r r e s p o n s a l  ( a i  n o  r e s i d i e s e  e n  B i l ­
b a o ) . a l  a u t o r  d e  l a  m e j o r  M e m o r i a  q u e ,  a  j u i c i o  d e  u n  

J u r a d o  n o m b r a d o  a l  e f e c t o ,  l o  m e r e z c a ,  y  e l  s e g u n d o ,  u n

Ayuntamiento de Madrid
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a c c é s i t  7  d i p l o m a  d e  c a r á c t e r  h o Q o r i f i c o  a  l a  M e m o r i a  q a e  

s i g a  e a  m é r i t o  a  l a  a o t e r l o r .

E l  p l a z o  d e  a d m i s i ó n  d e  t r a b a j o s  t e r m i n a r á  e l  1  d e  

A g o s t o  d e  1 9 6 1 ,  y  d e b e r á n  s e r  e n v i a d o s  a l  s e c r e t a r i o  g e ­

n e r a l  d e  l a  A c a d e m i a  d e  C i e n c i a s  d e  B i l b a o  ( G a r d o q u i ,  9 ).

A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  S e v i l l a . — L a  A c a d e m i a  d e  

M e d i c i n a  d e  S e v i l l a  a b r e  n n  c o n c u r s o  d e  t r a b a j o s  c i e n t í ­

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

h e p á t i c a » .

A l  m e j o r  t r a b a j o  q u e  s e  p r e s e n t e  s e  l e  c o n c e d e r á  u n  

p r e m i o  d e  5 0 0  p e s e t a s  y  e l  t i t u l o  d e  a c a d é m i c o  c o r r e s p o n ­

d i e n t e ,  y  a l  q u e  l e  s i g a  e n  m é r i t o  r e l a t i v o  s e  l e  o t o r g a r á  

u n  a c c é s i t  y  e l  t i t u l o  d e  a c a d é m i c o  c o r r e s p o n d i e n t e .
L a  A c a d e m i a  p o d r á  o t o r g a r  m e n c i o n e s  h o n o r i f i c a s  s i  

e n t e n d i e r a  e l  T r i b u n a l  c a l i f i c a d o r  q u e  a l g u n o s  t r a b a j o s  

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

L a  J u n t a  d e  g o b i e r n o  d e  e s t a  A c a d e m i a  c o n s t i t u i r á  e l 

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

d e  l a  A c a d e m i a ,  A l f o n s o  X I I ,  1 2 ,  a n t e s  d e  l a s  d o c e  d e  l a  

n o c h e  d e l  8 0  d e  N o v i e m b r e  d e l  a f i o  e n  c u r s o ,  a d o n d e  s e  

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

p o r  q u e  h a  d e  r e g i r s e  e s t e  c o n c u r s o .

C u r s i l l o  d e  O b s t e t r i c i a . — E l  d i a  4  d e  l o s  c o r r i e n t e s  

d a r á  c o m i e n z o  e n  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e  M a d r i d  ( C l í ­

n i c a  d e  O b s t e t r i a ) ,  n n  c u r s i l l o  t e ó r i c o  p r á c t i c o ,  e s p e c i a l ­

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

l o s  D r e s .  T o r r e  B l a n c o  y  V l i u m a r a .

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

E l  n ú m e r o  d e  a l u m n o s  e s  l i m i t a d o .

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

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

d e  m é d i c o  y  a b o n a n d o  1 7 5  p e s e t a s  c o m o  d e r e c h o s .

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

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

a c r e d i t a t i v o  d e  l a  l a b o r  r e a l i z a d a .

C u r s i l l o  d e  i n s p e c c i ó n  e s c o l a r  e n  S a l a m a n c a . — E l

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

f a n c i a  t e n d r á  l u g a r  e n  l a  I n s p e c c i ó n  p r o v i n c i a l  d e  S a l a ­

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

a) P r u e b a s  d e  i n t e l i g e n c i a ,  S i m ó n - B i n e t ,  A l p h a  O t h i s ,  

e t c é t e r a .

b) I l u m i n a c i ó n .
L o s  r e t r a s a d o s ,  l o s  d é b i l e s  y  l o s  t r u h a n e s .  

V e n t i l a c i ó n .

I n s p e c c i ó n  d e  e d i f i c i o s  e s c o l a r e s .

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

D i f t e r i a :  d i a g n ó s t i c o ,  p r o n ó s t i c o  y  v a c u n a c i ó n .  

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

o)
dj
ej

s
a;

t i  v a s .
j )  S a r n a ,  p i o j o s ,  b i o l o g í a  y  d e t e r m i n a c i ó n .  

kj P a r á s i t o s  i n t e s t i n a l e s  y  s u  d i a g n ó s t i c o  ( d o s  l e c c i o ­

n e s ) .
l) P e s o  y  t a l l a  e s c o l a r .

ll) M a l a  n u t r i c i ó n  y  h a m b r e .

m )  L a  s a n i d a d  c o m o  m o t i v o  d e  e n s e ñ a n z a  e n  l a  e s ­

c u e l a .
n)  R a c i ó n  a l i m e n t i c i a  y  c a n t i n a  e s c o l a r .

oj  R e g i s t r o s  s a n i t a r i o s  d e l  e s c o l a r  y  l a  e s c u e l a .  

p)  L a  l e c h e  c o m o  a l i m e n t o  i n f a n t i l ;  a n á l i s i s  e  i n s p e c

q)  C u i d a d o s  a l  n i ñ o  y  a  l a  m a d r e  n u e v e  m e s e s  a n t e s  

d e  n a c e r  y  n u e v e  m e s e s  d e s p u é s .

r >  C a m p o  d e  j u e g o  y  d e p o r t e  e s c o l a r .

s) A g u a  p o t a b l e  e n  l a  e s c u e l a  y  l a  p r o p a g a c i ó n  d e  e n ­

f e r m e d a d e s  p o r  b e b e r  e n  c o m ú n .

t)  T u b e r c u l o s i s .

u) H i g i e n e  d e n t a l  i n f a n t i l .
L o s  d e r e c h o s  d e  i n s c r i p c i ó n  a  e s t e  c u r s i l l o  s o n  7 5  p e s e ­

t a s .  E l  n ú m e r o  m á x i m o  d e  m é d i c o s  q u e  s e  a d m i t i r á  s e r á  

e l  d e  d i e z ,  y  t r e s  m a e s t r o s  o  m a e s t r a s ,  p a g a n d o  e s t o s  ú l ­
t i m o s  c i n c o  p e s e t a N  d e  d e r e c h o s .  T o d a s  l a s  l e ' - c i o n e s  s e r á n  

p r a c t i c a d a s  e n  l a  E s c u e l a  d e  ! a  M e r c e d ,  c a n t i n a s  e s c o l a r e s  

y  D i - p e n s a r i o  d e  P u e r i c u l t u r a .  L a s  b o r o s  d e l  c u r s i l l o  

s e r á n  d e  d i e z  d e  l a  m a ñ a n a  a  u n a  d e  l a  t a r d e .

V i a j e  m é d i c o  c i e n t í f i c o  a  R u s i a . — E l  G o t i i e r n o  s o v i é ­

t i c o  h a  c o n f e c c i o n a d o  e n  h o n o r  d e  l a  M i s i ó n  m é d i c a  e s p a *  

f i ó l a ,  q u e  v i s i t a r á  R u s i a  e n  l o s  d i a s  d e l  4  a l  2 5  d e  A g o s t o ,  

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

l o s  h o s p i t a l e s ,  d i s p e n s a r i o s ,  l a b o r a t o r i o s ,  e t c . ,  y  o t r o  p u r a ­

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

£ 1  p l a z o  d e  i n s c r i p c i ó n  t e r m i n a  e l  1 5  d e  M a y o ,  y  p a r a  

m á s  d e t a l l e s  d i r i g i r s e  a  l a  r e v i s t a  m é d i c a  Labtn-atorio, 
c a l l e  d e  P e l a y o ,  2 4 ,  B a r c e l o n a .

A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  L a  C o r u f l a . — E s t a  A c a d e ­

m i a  a n u n c i a  u n  c o n c u r s o  d e  p r e m i o s  p a r a  1 9 3 1  a  l o s  a u t o ­

r e s  d e  l o s  m e j o r e s  t r a b a j o s  s o b r e  i o s  t r e s  s i g u i e n t e s  t e m a s :

1 .  °  « E s t u d i o  c l i n i c o p a t o g é n i c o  d e  l a  a s f i x i a  b r o n q u i a l  

e s p a s m ó d i c a » .

2 .  ** « E s t a d o  a c t u a l  d e  l a  l e p r a  e n  G a l i c i a » .

3 .  ° « E n f e r m e d a d e s  t r a n s m i s i b l e s  e n t r e  e l  h o m b r e  y  lo s  

a n i m a l e s  e n  G a l i c i a » .

E l  p l a z o  d e  a d m i s i ó n  d e  t r a b a j o s  t e r m i n a r á  e l  3 1  de 

O c t u b r e .  P a r a  t o d a  c l a s e  d e  d a t o s  y  c o n d i c i o n e s ,  d i r i g i r s e  

a l  s e c r e t a r l o  d e  l a  A c a d e m i a ,  D i - ,  C a s a r e s  f i e s c a n s a .

I I  C o o S r ^ s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  A c t l n o l o j l a . — T e n d r á  

l u g a r  e n  C o p e n h a g u e ,  p a t r i a  d e  F i n s e n ,  e n  l o s  d i a s  1 5  a l 

1 8  d e 'A g o s t o  d e  1 9 3 1 .  -
S e  e x p o n d r á n  l o s  s i g u i e n t e s  t e m a s :  « F o r m a c i ó n  de l 

p i g m e n t o  e n  l a  b i o l o g í a  y  t e r a p é u t i c a  d e  l a  l u z » .  P o n e n  

t e s :  D y .  B r o d y  ( F r a n c i a )  y  D r .  M i e s c h e r  ( S u i z a ) .

« ¿ C ó m o  s e  e x p l i c a n  l o s  e f e c t o s  d e  l o s  b a ñ o s  d e  l u z  en  

l a  t u b e r c u l ó s l s ? » .  P o n e n t e s :  D r e s .  E .  G a u v a i n  ( I n g l a t o  

r r a )  y  J e s i o u e k  ( A l e m a n i a ) .

« O r g a n i z a c i ó n  d é l a s  I n v e s t i g a c i o n e s  h e l i o c l i m a t é r l c i i s  

e n  r e l a c i ó n  c o n ' l a  h i g i e n e  p ú b l i c a » .  P o n e n t e s :  d o c t o r e s  

H a u s m a n n  ( A u s t r i a )  y  R o l l l e r  ( S u i z a ) .

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

U .  V . »  S e r á  p o n e n t e  e l  D r .  S a i d m a n  ( F r a n c i a ) .

E l  C o m i t é  d e  o r g a u i z a c i ó u  e s t á  p r e s i d i d o  p o r  e l  d o c t o r  

A .  R e y n ,  y  e s  e l  s e c r e t a r i o  g e n e r a l  e l  D r .  E .  B e c k i i n g .

P a r a  m á s  I n f o r m e s  y  p r o g r a m a s  p u e d e n  d i r i g i r s e  a  la s  

o f i c i n a s :  F i n s e n  i n s t i t u t e t  S t r a n d b o u l e v a r d e n ,  C o p e n h a ­

g u e  ( D i n a m a r c a ) .

A c a d e m i a  E s p a ñ o l a  d e  D e r m a t o l o g í a  y  S i í i l l O ( í r a f í s .

E s t a  A c a d e m i a  c e l e b r a r á  s e s i ó n  e l  m i é r c o l e s  6  d e  M a y o ,  a 
l a s  s i e t e  d e  l a  t a r d e ,  e n  e l  D i s p e n s a r i o  O l a v i d e ,  S a n d o v r . l ,  

5 ,  c o n  e l  s i g u i e n t e  o r d e n  d e l  d i a ;

D r .  S á i n z  d e  A j a :  « S o b r e  l a s  o r i e n t a c i o n e s  a c t u a l e s  d e l 

t r a t a m i e n t o  e n  s í f i l i s » .

D r .  M .  H o m b r í a :  « U n a  n u e v a  m o d i f i c a c i ó n  a  l a s  t é c ­

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

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

q u í d e o » .

D r e s .  G a y  y  D i a z  d e  V i l l a r :  « L a s  f o r m a s  c h a n c r i f o r -  

m e s  d e  l a  b a l a n i t i s  g a n g r e n o s a  d e  S c h e r b e r  M ü i l e r » .

D r .  B e r t o l o t y :  « F r a c t u r a  e s p o n t á n e a  e n  u n  t a b é t i c o » .

D r .  E .  E n t e r r l a :  « T r a t a m i e n t o  i n t r a d é r m i c o  d e  la  

p e l a d a » .

D r .  F e r n á n d e z  d e  l a  P o r t i l l a :  « S o b r e  e l  t r a t a m i e n t o  d e  

p r u e b a » .

N o t i c i a s . -  H a  s i d o  n o m b r a d o  d i r e c t o r  d e l  I n s t i t u t o  

T é c n i c o  d e  F a r m a c o b i o i o g l a  e l  D r .  D  T e ó f i l o  H e r n a n d o ,  

c a t e d r á t i c o  d e  T e r a p é u t i c a  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  de  

M a d r i d .

— L a  C o m i s i ó n  o r g a n i z a d o r a  d e  l a  A s a m b l e a  A n t i t u ­

b e r c u l o s a  M é d i c o s o c i a l ,  q u e  h a b l a  d e  t e n e r  l u g a r  e n  M a ­

d r i d  d e l  4  a l  7  d e  M a y o ,  h a  d e c i d i d o ,  d e  a c u e r d o  c o n  s u  

p r e s i d e n t e ,  a p l a z a r  s u  c e l e b r a c i ó n  p a r a  f e c h a  q u e  se 

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

I n d i c a c i o n e s  d e l  F ó r c e p s  y  T é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l 

m i s m o ,  p o r  e l  D i - .  P a u l i n o  A .  P o n s .  1 8  f i g u r a s .  U t i l i s im o .  

P r e c i o ,  4  p e s e t a s .  P e d i d o s  á  E l  S i g l o  M ú d i o o .

S U L F O B A R I U M  (Marca j  nombre legistrado'a)- 
eULFATO DE SABIO PABA BADI0800PIA 

Unico preparador en Espefia: DOCTOR GIRAL 
Caledrático y Académico.— Atocha, 35,—Teléf. M 33.— Madrid. 

Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. Caja de i 50 gramoa.
Forma cremosa: 4,40 ptaa. frasco de 230 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —M uestras gratuitas.
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L A B O B A T O B IO  G A M IB ,  San  Fernando, 84. -  Valanoia.
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