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REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TO D O S LOS SABADOS FRANQUI

c o n c e r t a d !

u n d a d o re s :  S r e s .  D e lg r á s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lva ro , N ie t o - S e r r a n o  y  S e r re t .
PUBUOAOIpNÍS EETONDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Quirürglco, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

P R E C IO S  DE S U S C R IP C IÓ N
Ed toda Eepafia, Anérloa y Portagal, 25 peaetaa al aOe, 14 aeaiesire y 8 trimestre. Loe demás palees, 50 pesetai.
<x>rrl«at« 1 peuU. — ToOk siKTlpelim u  eoneldeiB prorroeadB, d« BO recibir btIw  CB eoBtmrlo. — PaMadelBBlBd». — HÍBicroitiBUdQ SpeseUt. 

La correepondencia adminiatrativa y  giioa al administrador. I . . ^
L a c i e n t l f l e a  y  p r o f e s i o n a l  a l  D i r e c t o r T ........................................... } A P « t » d o  d e  O o r r e o a ,  n ú m .  1 9 1 .

ui:-';, I

R O G Y N O N
C o n c e n t r a c i ó n  c l e v a d í s i m a .

E l m e j o r a m i e n t o  d e l  m é t o d o  d e  f a b r i c a c i ó n  d c i  P r o g y n o n  h a  p e r m i t i d o

reducir el precio del producto.
E l n u e v o  e n v a s e  d e  4 .5 0 Ü , U .  R .  ( 3 0  c o m p r i m i d o s  d e  1 5 0  U .  R . )  c u e s t a  

m e n o s  q u e  e l  a n t i g u o  d e  2 . 5 0 0  U .  R .  ( 1 0  c o m p r i m i d o s  d e  2 5 0  U .  R . ) .  

L a  c a n t i d a d  d e  h o r m o n a  d e  c a d a  c o m p r i m i d o  h a  s i d o  r e d u c i d a  d e  2 5 0  

a  1 5 0  U .  R .  p o r  h a b e r s e  c o m p r o b a d o  q u e  c o n  d o s i s  p e q u e ñ a s  r c p e -  

t i d a s 's c  o b t i e n e  u n a  a c c i ó n  m á s  e n é r g i c a  q u e  c o n  d o s i s  g r a n d e s  a is la d a s .

So/ici/e el nuevo folleto ilustrado.
Envases actuales:

F r a s c o s  c o n  30 y  60 g r a g e a s  d e  i j o  IJ .  R -  

C a ja s  c o n  6 a m p .  d e  r o o  U ,  R .  e n  1 c.c.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.
A p a r t a d o  4 7 9 ,  M A D R I D  A p a r t a d o  1 0 3 0 .  B A R C E L O N A

HORMONA
SEXUAL

¡FEMENINA

/  Lítefo de uno mona infentíl. 
Ânimal de control, de Ja edad 
y pC4ú dcl de etperíiQcntn).

Utero de un¿ mona infaatll, 
tratada con Progynon durante
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Kolagranulada Astier
Antineurasténica

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

Depresión nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas 

Deportes, Surmenage físico e intelectual

L a b o ra to r io s  P . A S T I E R ,  4 1 -4 7 , rué du Docteur-Blanche, París { i 6 *)
Sucursal en ESPAÑA : 129, Bruch, BARCELONA.

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

Fó n n c lB  T or 100 o. o.

RECALC IFICAN TE  
SO LU BLE  
NO A C ID O

O lj C » ....................  0,295 gr»moB.
B n  Ca.................... 0,520
1,0»....................... 0,759
H , O....................... lüO o. o.

INDO LORO
INNOCUO

IN A L T E R A B LE
P o r  v io  g á s t r ic a  y  en  In y e c t a b le s 'd e  3  c, c.

Debido a las sales que lo inte 
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las iiníxíinas garantías pare 
conseguir con el mismo una rrf- 
j^da asimilación del calcio.

Muestras y literatura: OR, T A Y A  8t DR,  BOFI UL.-Com ercto, 28.-B arcelo n a-
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extracción. £n las presentaciones de nalgas las tracciones 
serón muj snaves para evitar el arrancamiento. Alganos 
aplican también en la pelvis el basiotribo.

kn los casos de presenteción de hombro, si el feto no 
evolociona de nna manera espontánea, cosa qne sncede al. 
ganas veces cnando-está muerto, por la fácil compresión de 
los tejidos, se bará la embriotoroía cervical o raquídea. Si 
en las maniobras de extracción del teto en la presentación 
de nalgas quédase la cabeza la última se intentará extraerla 
introdnciendo la mano j  el antebrazo en los órganos geni­
tales y  tratando de hacer la maniobra de Mauriceaa, pero 
con frecuencia el maxilar inferior cede y  se desprende sin 
permitir dicba extracción y  entouces no hay más remedio 
qce hacer que nn ayudante eo-'tenga la cabeza en lo qne se le 
aplica el cranioclastj o el baeiotribo.

La expulsión prematura del feto se pnede hacer en cnal- 
quier momento del embarazo, y el problema más importante 
que se presenta entonces al médico es el de si ese feto será 
viable o no lo será. £1 dato de la edad del feto es ínsoGcIen- 
te: Primero, porque casi nunca se puede determinar con se­
guridad la fecha de la fecnndación, y por tanto, siempre 
cabe nna variación de dos o más semanas qne para el des­
arrollo del fefo suponen mucho. Segundo, porque en ana 
misma fecha del embarazo el estado del desarrollo, y  sobre 
todo el de nutrición de dos fetos distintos pueden ser mny 
diferentes. Por este motivo, la mayoría de los autores se 
fijan más en el peso del feto y en aa hábito exterior que en 
la fecha del embarazo. Veamos primero la exunlaión del 
embrión o del feto mienlrae no es viable, de otro modo, el 
aborto.

La frecnencia del aborto es mny difícil de determinar, 
porque en los dos primeros meses es mny corriente qne este 
accidente paee inadvertido. Más adelante, las mujeres sí se 
dan cuenta de qne ban abortado, pero algunas qne se cuidan 
poco snelen asistirse ellas mismas. Todo esto se refiere a loa 
casos de aborto espontáneo, pnesto qne en loe provocados 
hay siempre intención de ocnltar el beuho. Las caneas pueden 
estribar aqní también en el padre, en la madre o en una en»

^V*VSi
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área rotas las membranas, pero el efecto de esta rotara no 
«fl la penetración de aire como se ha creído mucho tiempo, 
fin efecto, los microbios de la putrefacción son anaerobios 
y, por tanto, la penetración, de aire, si fuera posible hasta 
muy adentro, no podría hacer sino entorpecer la putretao- 
d Ó B .

A  consecuencia de ella se producen gases qne distien­
d a  las cavidades en las cuales se desarrollan y pueden de­
terminar distocias por este mecanismo. Aenmúlanae los ga- 
« e  también en la cavidad uterina, la distienden y hacen 
sjne tenga un sonido timpánico a la percusión, fenómeno co­
cido con el nombre de fisiometría. El color del feto es cía- 
nótieo al principio y luego verdoso; el cuerpo despide nn 
-olor repugnante. £l aumento de volumen del feto llega a 
tal extremo qne en alganas ocasiones tiene la forma de una 
«afora y es imposible reconocerle al tacto. Por otra parte, 
como quiera qne este fenómeno no produce solamente la 
infiltración de los tejidos por el líquido, sino también la 
■dielaeeración da los mismos por loa gasea que se forman en 
todo su espesor, la fragilidad de estos tejidos es enorme y 
liaata la tracción más snave es suficiente para desgarrar­
los. Las dificultades que esto puede tener para la asistencia 
del parto se comprenden por sí solas. Por último, y, por ra­
tos qne sean, existen casos en los qne el feto nace en esta- 
'  > de contracción cadavérica.

Según la época del embarazo en que se produce la mner- 
> áel feto serán los síntomas que esta muerte determina 

'en  la madre. Si ocurre en las primeras semanas todo se re- 
doce a la desaparición de loa síntomas qne venía dando el 
«mbarazo y a una subida brusca de la leche o, por lo menos, 
» la congestión de los senos.

Los reconocimientos de la enferma hechos algunas se­
manas después demuestran qae el útero no sigue aumentan­
do de volumen, sino que, por el contrario, tiende a reducirse 
an poco. Ahora bien; para sacar con seguridad esta conclu- 
flión es preciso renovar frecaentemente los reconoeimlentos. 
En la segunda mitad del embaraio la madre acusa la des- 
«parición de loa movimientos activos, la redacción del volu- 

Toxo }X  1 5
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men del útero 7  la subida de la leche. Los siutomas que 
existieran como consecuencia de la compresión ejercida por 
el útero (varices, etc.) disminuyen también al compás que 
lo hace el volumen del útero mismo. Como no haya putre­
facción no hay síntomas generales consecutivos a la muerte 
del feto, de modo que las cefaleas y mal carácter que algu­
nas acusan no se encontrarán, probablemente, nunca. Mu­
chas mujeres toleran durante varias semanas, algunas du­
rante varios meses su feto muerto, sin sufrir por ello moles­
tia alguna, y muchas hasta se muestran contentas de que 
hayan desaparecido ios síntomas nerviosos del embarazo.

Los accidentes infecciosos y febriles se producen exclu­
sivamente cuando se ha abierto el huevo y el feto se pudre. 
Como para ello ea preciso que se encuentre abierto el hue­
vo, es claro que fluye por la vagina liquido amniótico. Los 
gaees de la putrefacción se acumulan en el útero y parte de 
ellos salen por la vagina; pero como a consecuencia Ue dicha 
putrefacción el útero se paraliza, se le encuentra muy dls 
tendido.

Cuando en la primera mitad del embarazo se hace el 
tacto combinado con la palpación no siempre se tiene la 
certeza de que lo que se toca es el útero, pues en muchos 
casos se trata de una masa de poca consistencia que sola­
mente en loa momentos de la contracción demuestra su ver­
dadera naturaleza. La falta de reblandecimiento del cnella 
del útero y la desaparición de los fenómenos de intoxica­
ción que el embarazo había producido no son suficientes 
para afirmar la muerta del feto, Becnérdese que en los dos 
meses primeros el útero puede eer muy pequefio aunque 
contenga un embrión y que ei en esta fecha muere se di­
suelve por completo.

En la segunda mitad del embarazo los eíntomae de la 
muerte del feto son mucho máe claros y el diagnóstico más 
fácil. 8 e trata de ana mujer, por ejemplo, en el octavo mea 
de la gestación en el que la exietencia del embarazo ya no 
ofrece duda alguna; lo primero que habrá observado será la 
falta de movimientos activos del teto que ya conocía perfec­
tamente, y las Boepecbas que este síntoma la hagan concebir
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las membranas del huevo sufren una rotura prematnra, se 
cuidará con esmero de vigilar los síntomas qne sean indicio- 
de qne ee inicia la putrefacción. Para ello se tomará la tem­
peratura de la enferma por la mafiana y por la nocbd, se 
contarán lae pnlsaciones y ee observará ei posible mal olor 
del liquido amniótico. Cuando existe la putrefacción no- 
hay más Bolnción qne intervenir enérgicamente dilatando 
el cuello del útero y extrayendo su contenido.

Durante el trabajo del parto bey que procurar que la 
bolsa de lae aguas no se rompa y, desde luego, no romperla 
nunca artificialmente. Para evitar esta rotura se cuidará 
de no hacer el tacto vaginal sino en algún que otro caso en 
qne sea inevitable y de retirar los dedos en el momento de 
las contraccknes nterinas. 6 i el feto se encuentra ya en 
pntrefacciÓD, hay que procurar que se complete pronto la 
dilatación por medio de la aplicación de cualquiera de los 
modelos de dllatadorea. Si la cabeza no eale con facilidad 
poique la dilatación es insuficiente, todavía se aplicará el 
baeiotriho, primeramente clavando la lanza y aplicando la 
rama izquierda; más adelante, cuando el volumen de la ca­
beza ee ha reducido ya algo, aplicando asimismo la rama 
derecha para acabar de reducir el volumen cefálico. Hecho 
eeto, ei se tropezara con dificultad para la extracción del 
tronco, se irá a la busca de los brezos y ee los sacará. Si 
para ello es preciso fracturarlos, no hay inconveniente en 
hacerlo; pero claro es qne siempre qne sea posible se abs­
tendrá el médico de hacerlo. Extraídos los brezos, se hará 
tracción de ellos, primero del anterior y a continnación del 
posterior, para tratar de extraer el tronco. En algunos casos 
los dos brazos se desprenden sucesivamente. No ea buena 
táctica la de Ir a bascar los pies para intentar ana versión, 
porque aería muy posible que ee rompiese el útero. Es pre­
ferible tratar de clavar el basiotribo a través del esternón 
hacia la columna vertebral y hacer luego con las cucharas 
sobre el tórax la mayor presión que se pueda. Oaao de que 
el abdomen no salga con facilidad a consecuencia de la 
gran dieteneión qne hubiera sufrido por el desarrollo de 
gasee, bastará una punción del mismo para conseguir su
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CONOCE U S T E D  
la colección de 

M O N O G R A F I A S  
que publica nuestra 

R e v i s t a  
EL SIGLO MEDICO ■

P o r  l a  i n e i g n i a c a n t e  c a n t i d a d  d e

p n e d e  h a c e r s e  c o n  a n o  d e  l o s  e i g u i e o t e s  l i b r o s ,  e n c u a -  
depnadOBi

I. H a m o p tísis  tu b e r c u lo sa s  y no tu b e r -
c u l o s a s i  p o r  e l  D r .  V a l d é e  L a m b e a .  

i l .  La d e m e n c ia ’ p r e c o z , p o r  e l  D r .  V a l l e j o  

N á g e r a .

I I I .  D iag n óstico  y tra ta m ie n to  da la s  der>
m a to s is  m á s  fr e c u e n te s , p o r  e l  d o c t o r  

J a v i e r  M a r í a  T o m é  y  B o n a .

I V .  L o s  p r o b le m a s  c lín ic o s  de la ú lc e ra
d el e s tó m a g o , p o r  e l  D r .  F i d e l  F e r n á n d e z  

M a r t í n e z  ( d a  G r a n a d a ) .

V .  La b le n o rra g ia  agu d a  y su  tra ta m ien »
to , p o r  e l  D r .  A n g e l  P u l i d o  M a r t í n .

V I .  El m é d io o  r u r a l a n te  la s  d is to c ia s  m á s  
fr e c u e n te s , p o r  e l D r .  V i t a l  A z a .

V I I .  L o s  p r o b le m a s  c lín ic o s  d e l e stre ñ í*  
m ien to  r e b e ld e , p o r  e l  D r .  F i d e l  F e r n á n d e z  

M a r t í n e z  ( d e  G r a n a d a ) .

V I I I .  La E p ilep sia , p o r  e l  D r .  J o s é M . * d e  V i l l a v e r d e .  

I X .  El m é d io o  p r á c tic o  an te  la  d ifteria  y 
s u s  o o m p lio a eio n ee»  In tu b ación  ia> 
r in g e a , p o r  e l  D r .  G a r d a  V i c e n t e ,  y  A lte­
r a c io n e s  de la  v o z . L arin gitis  y  ro n ­
q u e r a , p o r  e l  D r .  H n a r t e  M e n d i c o a .  ( D o s  

M o n o g r a f í a s  e n  u n a . )

D e e p u é s  d e  e u  le c t u r a ,  h a  d e  a d q u i r i r  TODA LA  CO ­
LECCION q u e  l e  s e r á  u t i l l ^ i u j a  e n  s u s  c o n a n l t a s .

I  NO DEBE quedarse

I sin conocer las
MONOGRAF I A S  

que publica, a p re ­
cio ta n  re d u c id o ,
EL SIGLO MEDICO

UEDilllIDillOS [AMPOS flllOl

L A G T 0 6 U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Fimo de 250 3,65 ptis. ei todi Espida.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

^ 0 -

R a in m iid o  F e r n á n d e z  V i l l a v e r d e ,  1 y  3  ■ T e l .  4 0 6 9 9  
( « l o r i e t a  C u a t r o ( 'a m in o s )  : M A D R I D

Fabricaclún de Mobiliario para 
GimiGIS, HOSPITILES Y SíNATORIOS
O ferta  e s p e c ia l p a ra  lo s  s e ñ o r e s  rr
Vitrioa hierro de 100 X 60 X  30 o/m ood S eotrepefloe.

> > d e U 0 X 6 S X 3 0  > Don 3 >
» » de ISO'X 00X 33  > QOQ 4 >

Meea de reeoeooimieota cod elm ohedonee...................
> EurekaooQ elmobadODee.....................................
» > coa  luQAfl.....................................................
> auxiliar ooe  dos entrepaños...................................
> » oon porta-irrigador............................ .

Porta-Irrigador de pie com pleto.....................................
> de pared................... ................................

Cubo a peda l.......................................................................
Tabniete giratorio.............................................. ...............

é d ic o s .
Ptas. 146,00 

Ib6.u0
190.00 lon.no
196.00 a9t,oo
31.00 
T'.nO
66.00 
25,00 
27,60 
68,<0

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  s u  m o b i l i a r i o  c o m p a ­

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

V isiten  n u e s t r o e  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 G n i d a d  d e  m o d e lo s .

S olío iten  n u e s t r o  c a t á lo g o .

p a e i L i D n o B s  d b  p a g o

Ayuntamiento de Madrid
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¡PH ILIPS "M E IA L IX -, E L  APARATO PORTATIL D E  RAYO S X!

¡El "Metalix" es el aparato de Rayos X  ideal para el médico prác­
tico! Sirve para radiogralías y exploraciones, y puede llevarse a 
todas partes por lo reducido de su peso y lo manejable de su eje­
cución, incluso al propio domicilio del enfermo o al lugar en que 

haya ocurrido una catástrofe o siniestro.

iii"iii ”

T o d o  e l a p a r a t o  e in p a q u e i a ó o  e n  d o s  

m a le ta s .

M a n e t o  s e n c i l l i s im o  y  l u n c i o n a m ie n l o  

s e g u r o .

P r o t e c c ió n  a b s o l u t a  c o n t r a  la  a lt a  t e n ­

s i ó n  y l a s  r a d ia c io n e s .

P u e d e  c o n e c t a r s e  a  c u a lq u ie r  e n c h u lq  

¡ n $ t a ia c ió n  d e  I u {

Los leAoru MMicni pueden lolicttamoi iniormei 
completas aeirca del B^ulpo poMMll 

di Riyoi X "MintiN"

.'•-’ñi'i&.'B

m  .'t .§l:V 'í

P H I L I P S  I B É R I C A ,  S.  A. E.

Sección “ Metalix" -  Madrid ■ Barcelona - S evilla - B ilbao* L as Palmas

-1

EXTRACTO
=  DE =

M A LTA

EUMALT
Ast{itadopsrR.Q.dflS Abril 1913 tofos Hospitales Mllifam 

siMn.s
COK KIPOmSPITOt
eo» HCMotLoeiN* V
CON nnBrNaTtwAOStArtiu T  
CON VODURQ rcRRQBO i

OlRlOHA DS MIrITO 
f  * Cewfrf M  Í4 A,a«cea d* U U

_____ I rtRRPBO
CON aCEITt HID BACALAO 
COM ACEtTE HIB 6ACAIAO E Miar

lE S a p ita g ra eS  (b ^ t s o s X j0 3 2 T . ^ )

P re p a ra d o s  d e  h o rm o n a s  
e x tra íd o s  de las g lá n d u la s .

Intcnairieado* por subatanelBB eatalitlcBa (vitamina 
mineral electrolizada), del 

D r. R ich ard  W «Í8 S. de BerH«i| NW. 6 .
V  I R  I I -  I rsj £  (Para el hombre).
Fdrmula: TesUoaloB deBeoados dKiaDHard'sxdos.... 200 milisrAmoK. 

Caí mAgneBin Anbydroxym stbyldodiphofi'
plior. (Iri ad I ac i 6o u 1 CraTtolei a)...............  50 —

ValQiUioa...........................................................  1
Color azul.................................................   1 —

Para una tsbleta.
Emplfior Im potencia de fcncionamiento» vejez prematura, oeuraa* 

tcn<a sexual, ato.
D06ll> Una o 'dos tabletas oon a g ^ ,  doe o  tres veces al día, despcii*' 

de las oomidas
F" E  R  T  I l_ I ISJ E: (Parii la mujer)
Fórm u1 a; o  V ■ rio.« d eeeoji dos eetan d ardi zade b............ 200 miligramos

Gal megneRÍa anhydroxym etbyleodipiios''
pbor. llrradiaddn ultravioleta)...............  50 ^

ValnllliDs...........................................................  1 —
Color ro jo ......................    1

Fara una tableta.
Empleo: EsteriUdad, m edio pare oonaervar y  regniarizar todas 1m  

fooniones dpi sistema genital, para loe ovarios y  oambír 
de Daboralean, com o también para el aietema aervloeo 
en genera).

Dobís: Una o dos tabletas oon agua, dea o  tres veces al día, despuép
de las comidaa.

En fraecoe de éOy de 100 tabletas.
R A I V J C R E S A L -----------

Tabletas activados de las H orm onas Páncreas, 
para el tratamiento eficaz y  seguro d e la

D I A B E T E S  M E L L I T U S
Fúrmulai Fermento de p inoreits.....................................  0,3 mltigramoe.

AeparRRÍn............................................................ 0,3 .—
Titamlaae m iaer.leB .........................................  0,t —

Para ana tableta,
D osis; Una o  dos t ib íe te , en agua, dos o  tres vece , al d is, diea mi- 

nutoa después d écada com ida.D .n pu é . dedfeadlaa,dea- 
oau.ar uno, sin tom arla.. Asim ism o, deberá Interpolar.* 
UD dís,ujia o  dos veces por semana, en el que no se daráT' 
nins^na elaee de oarbonos bldrósenoa.

Eu tubos de IS tabletas.—Oura oompleta: 6 tubos.
Vaata en Parmaclae y Oentros de eapeeífleos.

Bolioite literatora y  usa  prueba de enrayo .1 Depositarlo Gscersl
para üspafia: L D IS  R e N e B R O .  Alcalá, 16, U adrld .-T el. 93.»S-
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TERTULIA
H I S T O R I A  -  A R T

---- - A  JVX E> :iv I  X> A

DIGA
I T I C A

9  V - 1 9 8 1

eonresponci«nei« y  la pablleldad de esta  seeelón debevá dlvlglese eon advertenala ex­
presa de s a  destino TERTULIA MÉDICA, a  D . dosé O.* SieUla, Apartado 121, JWadrld.

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
CAPRICHO aBRÜNDIANO 

en que &e da cuenta de la expedición aérea 
qoe Terifioaron Fr. Oerondlo 7  en lego en el 
globo de U r. Arban, 7  en en compañía, la tar­

de del 15 de Koviem bre de 1847 (1).

L a  v i a d a  d e  B l a n o h a r d ,  M a r í a  M a g d a ­

l e n a  S e ñ a  A r m a n C ,  q a e  h a b i a  a p r e n d í -

SUSTITUTOS E IMITACIONES
d e  t o d a  o í a s e  s o  l o g r a s  a l c a n z a r  

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

üjOTIim SCHEBING
d o  d e  B Q  m a r i d o  e l  a r t e  d e  n a v e g a r  p o r  

l o s  a i r e a ,  l l e g ó  a  h a c e r  m n o h a a  m á s  a a - 

c e n e i o n e s  q u e  é l,  h a b i é n d o s e  f a m i l i a r i -  

e a d o  t a n t o  c o n  e l  g l o b o  q a e  y a  h a s t a  a e  

e c h a b a  a  d o r m i r  e n  l a  b a r q n i l l a ,  d e s a ­

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

e l e m e n t o s .  S u  f i n ,  s i n  e m b a r g o ,  f n é  

d e e a s t r o s o .  E n  6  d e  J u l i o  d e  1 8 1 9 ,  h a ­

c i e n d o  e o  B e z a g é a i m a s é p t i m a  a s c e n s i ó n  

e n  e l  a n t í g a o  T i v o l i  d e  P a r í s  e n  u n a  b a r  

q o i l l a  b r i l l a n t e m e n t e  í i n m i n a d a  y  e m ­

p a v e s a d a ,  a e  l e  i n f l a m ó  e l  g l o b o  y  c a v ó  

m u e r t a  s o b r e  e l  t e j a d o  d e  a n a  c a s a .  T a  

e n  1 8 1 2 ,  a s c e n d i e n d o  e n  T a r í n ,  l e  h a b i a  

s o b r e v e n i d o  u n a  h e m o r r a g i a ,  y  b a j ó  

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

m a n o s .  Y  e n  N a n t e s ,  e n  1 8 i 7 ,  h u b i e r a  

c a l d o  e n  n n  l a g o  s i  e l  g l o b o  f e l i z m e n t e  

n o  s e  l e  h u b i e r a  e n r e d a d o  e n  u n  á r b o l .

L a  i n t r e p i d e z  d e  e s t a  m a j e r  s e  h i z o  
p r o v e r b i a l  e n  s u  t i e m p o .

F e e n n d o s  f u e r o n  e n  e m p r e s a s  a e r o s ­

t á t i c a s  l o s  ú l t i m o s  a ñ o s  d e l  s i g l o  z v m  

y  l o s  p r i m e r o s  d e l  x i x  c o n  é x i t o  s i e m -

e x c e p t Ú B  e l  d e s c n b r i m i e n t o  d e  l a s  v e n ­

t a j a s  d e l  h i d r ó g e n o  s o b r e  e l  a i r e  e n r a r e ­

c i d o  p o r  e i  f u e g o  y  i a  i n v e n c i ó n  d e l  p a  

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

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

d a r  d i r e c c i ó n  a l  g l o b o ,  e s c a s o s  o  n i n g u ­

n o s  e r a n  lo a  s e r v i c i o s  q u e  d e  l a  a e r o n a -  

t a e i ó n  p o u i a  r e p o r t a  l a  h u m a n i u a d ,  y  

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

L a  F r a n c i a  d e  i a  R e v o l n o í ó n .  t r a t ó ,  n o  

o b s t a n t e ,  u e  u t i l i z a r l o s  g l o b o s  e n  p r o v e  

c h o  d e  l a  R e p ú b l i c a ,  h a c i é n d o l o s  s e r v i r  

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

£ 1  c é l e b r e  M o n g e  f u é  e l  q u e  c o n c i b i ó  

e s t a  id e a ,  q u e  e x a m i n ó  y  a p r o b ó  n n a  

C o m i s i ó n  e n  q u e  s e  h a l l a b a n  B e r t h o l e t ,  

F o u r c r o y ,  G u y t o n - M o r v e a n  y  i a  m a y o r  

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

d e  s n  d i c t a m e n  e l  C o m i t é  d e  S a l u d  P ú -  

b . i c a  a c o r d ó  s e  l l e v a r a  a  e j e c u c i ó n ,  y  s e  

f o r m ó  u n a  c o m p a ñ í a  d e  a e r o n a u t a s  m i -  

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

l i r i g i r  B U S  m a n i o b r a s ,  p o n i é n d o l e s  s ó l o  

1 c o n d i c i ó n  d e  n o  s e r v i r s e  d e i  á c i d o  

s u l f ú r i c o ,  p o r q u e  l a  c a r e s t í a  d e l  a z u f r e ,  

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

e n  e l  a i r e  e x p l o r a n d o  i o s  m o v i m i e n t o s  

d e l  e n e m i g o  y  c o n t r i b u y ó  a l  é x i t o  d e  l a  
j o r n a d a .

A ú n  h i z o  m á s  e s t e  j e f e  d e  l o s  a e r o ­

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

C o J o c a u o  e n  s u  g l o b o ,  a  l a  a l t u r a  U e  8 0 U  

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

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

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

U e  r e s i s t e n c i a .  A  v i s t a  d e  c u y o s  s e r v i ­

c i o s  e l  C o m i t é  d e  S a l u d  P ú b l i c a  c r e ó  e l  

1 4  d e  b r u m a r i o  d e l  a b o  c u a r t o  u n a  s e ­

g u n d a  c o m p a ñ í a  d e  a e r o n a u t a s  d e s t i n a -

M á s  d e  o n c e  m i l  m é d i c o s  r e c e l a n  y  

t o m a n  e l l o s  o  s u s  f a m i l {& ! i  e l  ^

OMNADINA

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

E l  p r i m e r  e n s a y o  d e  e s t a  e x t r a ñ a  m á ­

q u i n a  d e  g u e r r a  s e  h i z o  e n  1 7 9 4  e n  e l  

s i t i o  d e f e n s i v o  d e  M a u b e u g e ,  L o s  a u s -  

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

d o s  p o r  e l  e s p i o n a j e  q u e  e j e r c í a  s o b r e  

s u s  t r a b a j o s  e l  c a p i t á n  C o u t e l l e  q n e  

m o n t a b a  l a  b a r q n i l l a  d e l  g l o b o ,  a v a n z a -  

--------------------— - r o n  d u r a n t e  l a  n o c h e  u n a  p i e z a  d o  a

Urosolvina: eíicaz antiúricu. u n a  r a m b l a  y  d i r i g i e r o n  m u c h o s  d i s p a -

— _______________________________________ _____ ___  r o s  a  l a  m á q u i n a  v o l a n t e ,  p e r o  n i n g u n o

l a  a c e r t ó  E o  e l  m i s m o  a ñ o  s e  h i z o  u s o  

d e i  g l o b o  p a r a  e l  s i t i o  o f e n e i v o  d e  O h a r -  

l e r o i ,  y  p o c o s  d í a s  d e s p u é s  h i z o  g r a n  

s e r v i o i o  e n  l a  b a t a l l a  d e  F i e u r u s ,  d o n d e  

e l  c a p i t á n  C o u t e l l e  e s t u v o  n u e v e  h o r a s

p r e  v a r i o ;  t a l e s  c o m o  l a s  d e  G o y t o n  M o r -  

v e a u  y  B e r t r a n d  e n  D i j o n ,  d e  M o n n e y  

s n  A l e m a n i a ,  d e  T o e t ú  e n  P a r í s  y  v a r i a s  

o t r a s ,  e n  a l g u n a  d e  l a s  c u a l e s  e l  a e r o ­

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

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

q u e r e r  a  p r o b a r  l a s  a g u a s  s a l o b r e s  d e l  

m a r ;  p e r o  t o d a s  e s t a  n a v e g a c i o n e s  a é r e a s  

n o  h a b l a n  s e r v i d o  p a r a  o t r a  o o s a  q u e  

para^  h a o e r  l o s  h o m b r e a  a U r d e  d e  e n  

a r r o j o  y  p a r a  o f r e c e r  a g r a d a b l e s  y  s o r -  

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

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

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

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

(1) T ésse  el número anterior.

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

d e l  B b i o ,  m i e n t r a s  i a  a n t i g u a  p e r m a n e ­

c í a  a g r e g a d a  a l  a e  S a m b r e - e t - M e u s e :  

e s t a  m i s m a  h i z o  d e s p u é s  p a r t e  d e  J a  e x -  

p i d i o i ó n  d e  E g i p t o .  P e r o  e s t e  m é t o d o  

d e  e x p l o r a c i ó n  t 'u é  p o r  ú l t i m o  a b o l i d o  

e n  v i s t a  d e  l a s  g r a n d e s  a i f i c u l t a d e s  y  

r i e s g o s  q u e  o f r e c í a  y  d e  J a  i ú m e n s a  c a n ­

t i d a d  d e  ú t i l e s ,  o p e r a r i o s ,  e q u i p a j e s  y  

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

c o n s i g o  J a  m á q u i n a ;  l o  q n e  u n i d o  c o n  

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

p e r i m e n t a d o ,  o b l i g ó  a  d e j a r  d e  c o n t a r l a  

e n t r e  i o s  i n s t r u m e n t o s  d e  g u e r r a  d e l  
e j é r c i t o  f r a n c é s .

(a c t i v a d o r  d e  l A S  D E F B 6 A S  D E I O R G A N I S H ^  f a m o s o  a e r o n a u t a  d e  a q u e l  t i e m -
'  p o ,  M .  G a r n e t i n ,  n a t u r a l  d e  P a r í s ,  q u e  

d e s d e  1 7 9 0  h a b i a  h e c h o  v a r i a s  a s c e n s i o ­

n e s ,  h a b i a  y a  p r o p u e s t o  t a m b i é n  a l  C o ­

m i t é  d e  S a l u d  P ú b l i c a  l a  a p l i c a c i ó n  d e  

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

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

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

j a r d i n e s  d e  L u x e m b n r g o ,  d e  c u y a  i d e a  

n a c i ó  m á s  t a r d e  l a  Escuela Aerondtdi- 
ca de Meudon. E s t e  G a r n e r i u  u b t u v o  d e l  

C o m i t é  l a  a r r i e s g a d a  c o m i s i ó n  d e  in a -  

p e c c i o n a r  e l  c u e r p o  d e  e j é r c i t o  d e l  g e ­

n e r a l  R a o e o n e t  y  d e  d a r  c u e n t a  a l  t r i ­

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

l o s  h a b i t a n t e s  d e  l a e  f r o n t e r a s  d e l  N o r ­

te .  G a r n e r i n  s e  p r t  s e n t ó  e n  e l  o a m p o  d e  

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

d e  c a e r  p r i s i o n e r o  d e  l o s  i n g l e s e s ,  l o a  

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

é s t o s  l e  e n v i a r o n  a  u n a  f o r t a l e z a  d e  

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

V I T O L O  es la  solaclóo m ás depnrsda  de cacodilato de so sa  
y  la m ás adaptable a  todas la s  necesidades clínicas.

ExalU la  acción reconstituyente y  la especiflca del eacodUato de so ía .

Indicado eni Slllllt, Paludlimo. Tubsmioill, 
Síndromes pirklmonltnos, EotemM,
Anemiai, ünfaadeslas, Setanlai, CoBvaleeeiolai. 

A p a rla d o  de C o rreo s 0.030.— M A D R ID
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T E R T U L I A  i í B D I U A

p r i a i ó a  C a é  d o a d e ,  s e g d n i e l a o i ó a  d e l  m i s ­

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

e n s a y a d o  p o r  B l a n c h a r d  y  q u e  p e r f e c ­

c i o n a d o  d e s p u é s  n a  s i d o  d e  t a n  g r a n  r e *  

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

R e c o b r a d a  s u  l i b e r t a d ,  v o l v i ó  G a r n e -  

r i u  a  e n t r e g a r s e  a  s u  e j e r c i c i o  f a v o r i t o  

d é l a  n a v e g a c i ó n  a é r e a ,  f r a n q u e a n d o  a  

v e c e s  d í s c a n c i a s  d e  m á s  d e  c i e n  l e g u a s  

p o r  l o a  a i r e s .  S u  n o m b r e  s e  h i z o  c é l e b r e  

e n  e l  N o n  e , d o n d e ,  n o  o b s t a n t e ,  h a l l ó  u n  

t e m i b l e  c o m p e t i d o r  e n  e l  p r o f e s o r  B o -  

b e r t s o n ,  q u e  l l e n a b a  y a  l a  A l e m a n i a  c o n  

e l  r u i d o  d e  s u  f a m a  y  ^ e  s e  d i s p o n í a  a  

h a c e r  u n  v i a j e  a  S a n  P e t e r s b u r g o  p a r a  

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

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

n o  s ó l o  c o n  B o b e r t s o n ,  s i n o  t a m b i é n  

c o n  e l  s a b i o  B a a d e r ,  d e  M u n i c h ,  s o b r e  e l

A N T IPH L06 IST IN E
e s  u n a  a y u d a  i n d i s p e n s a b l e  e n  e l  t r a t a ­

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

d e  lo e  b i o n q n i o s  y  p u l m o n í a .

e m o e r a d e r .  L l e g ó  t o d o  a  o í d o s  d e  N a ­

p o l e ó n ,  q u e  n o  f u é  b a s t a n t e  g r a n d e  o  

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

e f e c t o  q u e  a q u e l  s u c e s o  l e  p r o d u j e r a ,  y  

m a n d ó  e x p r e s a m e n t e  q u e  n o  s e  l e  h a ­

b l a r a  d e l  g l o b o  d e  M .  G a t n e r i o ,

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

p o r  e l  b a r ó m e t r o .
P e r o  U  h i s t o r i a  c u r i o s a  d e  G a r n e r i n  

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

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

p e r a d o r ,  e n  D i c i e m b r e  d e  l 8 0 d .
P a r a  s o l e m n i z a r l a  s e  h a b í a  h e c h o  v e  

n i r  a  P a r í s  a  M .  G a r o e r i n ,  E l  c é l e b r e  

B t t i s t a  p r e p a r ó  n n  g l o b o  g i g a n t e s c o ,  a l  

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

c o n  3 . 0 0 0  v a s o s  d e  c o l o r e s .  U n  p o c o  a n ­
t e s  d e  c o n c l u i r s e  l o s  f u e g o s  a r t i f i c í a ­

le s ,  e l  g i g a n t e s c o  g l o b o  c o n  s u  c o r o n a  

s e  r e m o n t ó  m a j e s t u o s a m e n t e  d e s d e  e l  

a t r i o  d e  l a  i g l e s i a  d e  N o t r e  D a m e ,  e n  

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

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

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

n a r o n  e l  e s p a c i o  c o n  s u s  l l a m a s  y  l e  b í  

c i e r o n  r e s o n a r  c o n  s n s  c h a s q u i d o s .  E l  

g l o b o  n a v e g a b a  c o n  r a p i d e z  a s o m b r o s a ,  

y  a l  d i a  s i g n i e u t e  l o s  h a b i t a n t e s  d e  R o  

m a  v i e r o n  a s o m a r  p o r  e l  h o r i z o n t e  n n  

o l r o u l o  r a d i a n t e  q u e  b a j a b a  a v a n z a n d o  

e n  d i r e c c i ó n  d e  l a  c i u d a d .  P r o n t o  e s t u ­

v o  s o b r e  l a s  c ú p u l a s  d e  S a n  P e d r o  y  d e l  

V a t i c a n o ;  l u e g o ,  a p l a n á n d o s e  d e  r e p e n ­

t e ,  v i n o  a  a b i s m a r s e  e n  e l  l a g o  B r a o c í a -  

n o ,  d e j a n d o  r a s t r o s  d e  s u  p a s o  e n  l a  

c a m p i ñ a  d e  B o m a .  S a c á r o n l e  d e l  a g u a ,  

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

s e  i m p r i m i ó  y  d i f u n d i ó  p o r  t o d a  I t a l i a :  

Parí», el 25 de frimario, año "KIll. 6 o  

ronación del .Emperador JVapoleón por 
Su Santidad Fio VIL

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

te ,  a l  p a  e c e r .  h i z o  q n e  d i e s e  N a p o l e ó n  

g r a n d e  i m p o r t a n c i a  y  h a e c a  u n a  i n t e r ­

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

Cómo crece el Japón,

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

m e n t a d o  a  r a z ó n  d e  7 5 0 . 0 0 0  h a b i t a n t e s  

a n u a lm e n t e .

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

5 9 . 7 3 6 . 7 0 4 ;  l a  d e  l o s  E s t a d o s  U n i d o s ,  s e ­

g ú n  e l  c e n s o  d e  1 9 2 0 ,  e s  d e  1 0 5 . 7 l 0 . b 2 0 .  

L a  d e n s i d a d  d e  l a  p o b l a c i ó n  e n  e l  J a -

Só n  e s  c i e n  v e c e s  s u p e r i o r  a  l a  d e  l o s  

I s t a d o s  U n i d o s ,  p u e s  e l  á r e a  q n e  a q u é l  

o c u p a  e q u i v a l e  a  1 1 d e l  E s t a d o  d e  M o n ­

t a n a  d e  N o r t e a m é r i c a .  U s a k a  e r a  e n  

E n e r o  d e  1 9 2 6  l a  c i u d a d  m á s  p o p u l o s a  

d e l  i m p e r i o  j a p o n é s .  S u  p o b l a c i ó n  e s  d e  

2 . 1 1 4 . 8 0 9  b a b i t s n t e s ,  m i e n t r a s  q n e  T o ­

k i o  s ó l o  t i e n e  1 . 9 9 5 . 3 0 3 .
O s a k a  d e m u e s t r a  c r e c i m i e n t o  d e s d e  

e l  ú l t i m o  c e n s o ,  h a c e  c i n c o  a ñ o s ,  y  T o ­

k i o  h a  d e c r e c i d o  p o r  1 7 7 , 8 9 8  e n  e l  m i s  

m o  p e r i o d o .

S i g u i e n d o  a  T o k i o ,  l a s  p r ó x i m a s  c u a ­

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

p e b l a c i ó n  s o n :  N a g o y a ,  7 9 8 . 5 6 0 ;  K y o t o ,  

6 7 9 . 9 7 6 ;  K o b e ,  6 4 4 . 2 1 2  y  K o k u h a m a ,  

q u e  t i e n e  4 0 5 . 8 8 8  h a b i t a n t e s .

Fantán ■ 
M erck

gota
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

AI -BUMINUR IA  
c S t P o a p » i l ' — M u y  e f ic a z .  

Laboratorio  Co ll Olivé, Paria, 111, Barce lona

CUENTO JUDIO
B l n m  e n c u e n t r a  a  L e v y .

— P a r e c e  q u e  e s t á s  c o n t e n t o ,  L e v y ,  

¿ q n é  t e  o c u r r e ?
L e v y  s e  f r o t a  l a s  m a n o s .

— S I ,  e s t o y  s a t i s f e c h o .  V e n g o  d e  a s e ­

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

c o n t r a  e l  g r a n i z o .

B m m  t e f i e x i o n a  u n  m o m e n t o .
— C o n t r a  e l  i o c e n d i o ,  l o  c o m p r e n d o . . . ;  

p e r o  c o n t r a  e l  g r a n i z o . . . ,  ¿ c ó m o  l e  h a r á s  

c a e r ?

g l o b o  a l  r o z a r  l a  t i e r r a  s e  h a b l a  d e t e n i ­

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

s e p u l c r o  d e  N e r ó n :  d e s p u é s ,  e m p u j a d o  

p o r  e l  v i e n t o ,  c a b l a  v u e l t o  a  c o n t i n u a r  

B U  r u t a ,  p e r o  d e j a n d o  e n  a n o  d e  l o s  á n ­

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

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

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

n o s  c o n  m a l i o i o s a s  r e f l e x i o n e s  q n e  n o  

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

A UNA REINA

H o y  q n e  l a  d i c h a  d e  l a  p a t r i a  e m p ie z a ,  

a  l a  r e i n a ,  q u e  e n c a r n a  s n  f i g u r a ,  

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

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

E r e s  l a  r e i n a ,  f l o r  d e  l a  h e r m o s n r a ,  

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

l a  d e  m á s  s e n t i m i e n t o  y  g e n t i l e z a ,  

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

S o l a m e n t e  f a l t a b a  a  t u  g r a n d e z a  

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

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

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

s i r e n s B ,  h a d a s ,  n i n f a s ,  q n e m b in e s . . .  

s ó l o  e s o  t e  f a l t a b a :  ¡ y a  l o  t i e n e s t

M a s o  T o s b l i .

“MALTOPOL"
E x t r a c t o  d e  m a l t a  e n  p o l v o ;  c o n t i e n e  d í a s -  

t a s ^  v i t a m i n a s  e n  f o r m a  c o n c e n t r a d a .  

M .  I L  B e r l o w i t s . — A l a m e d a ,  1 4 ,  M a d r i d .

El importe de la asistencia médica 
a la “Dama de las Camelias”.

E l  D r .  C h e b é ,  e n  e l  Journal de Mide- 
c in e  de Bordeaux, c  'm e n t a  e l  i m p o r t e  

d e  l o s  h o n o r a r i o s  d e v e n g a d o s  p o r  l o s  

m é d i c o s  q u e  a s i s t i e r o n  a  M a r i a  D n p l e s -  

s i s ,  o  s e a  l a  « D a m a  d e  l a s  C a m e l i a s » ,  

h e r o í n a  d e  l a  c é l e b r e  o b r a  d e  A l e j a n d r o  

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

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

d i c h a  é p o c a  ( 1 8 4 5 )  y  l o s  a c t u a l e s ,  d a n d o ,  

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

s u f r i d o s  p o r  e l  p o d e r  a d q u i s i t i v o  d e  la  

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

a h o r a .  D e  e s t e  p a r a n g ó n  r e s u l t a  n n  m a ­

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

T .a a  n o t a s  d e  h o n o r a r i o s  e n  c u e s t i ó n  

s o n  c o m o  s i g u e :
« N o t a  d e  l o s  c u i d a d o s  p r o d i g a d o s  a  

M l l e .  D u p l e s s i s  p o r  M .  M .  d e s d e  e l  1 8  d e  

S e p t i e m b r e  d e  1 8 4 8  a l  1 9  d e  N o v i e m b r e  

d e l  m i s m o  a ñ o ,  s u m a n d o  3 9  v i s i t a s :  

1 9 5  f r a n c o s .
N o t a  d e  l a s  v i s i t a s  d e  m e d i c i n a  r e a ­

l i z a d a s  p o r  e l  D r .  D a v a i n e  a  M l l e .  D a -  

p l e s s i s  e n  s u  ú l t i m a  e n f e r m e d a d :

1 8 4 6 :  M a y o ,  1 1  v i s i t a s ;  S e p t i e m b r e ,  3 ; 

O c t u b r e ,  3 7  y  7  c u r a s ;  N o v i e m b r e ,  4 4 ;  

D i c i e m b r e ,  3 5 .
1 8 4 7 :  E n e r o ,  3 9  y  4  c u r a s ;  F e b r e r o ,  8 .

A d e m á s ,  4  o o n s n l c a s  c o n  M .  C h o m e l  

y  8  c o n  M .  L o u i s .

T o t a l :  1 7 7  v i s i t a s ,  8 8 5  f r a n c o s ;  7  c o n ­

s u l t a s ,  1 4 0 .  T o t a l  g e n e r a l ,  1 . 0 2 5  f r a n c o s .

P a r í s ,  8  a e  F e b r e r o  d e  1 8 4 7 .  ( M a r í a  

D u p l e s s i s  h a b l a  m u e r t o  e l  d i a  3 . )

S e d a n t e  d e l  d o l o r ,  d e  l a  t o s ,  d e  t o d o  e s ­

t a d o  d e  e x c i t a c i ó n  A T R O P A V E R  r e ú n e  

to a  a l c a l o i d e s  d e l  o p i o  y  d e  l a  b e l l a d o n a .

P E O V E B B I O S  P E R S A S  

N o  h a y  m a ñ a n a  q u e  d e j e  d e  o o n v e r -  

t i t e e  e n  a y e r .

T e m e d  a l  q u e  o s  t e m e .

A N T E S  D E  O F R E C E B  d e b e m o s  m e ­

d i t a r ;  p e r o  d e s p u é s  d e  h a b e r  o f r e c i d o  

d e b e m o s  c u m p l i r  s i e m p r e .

S A n e c a .

O  O  IP Xj -A.
L a  v i d a  e s  n n  l i b r o  e n  b l a n c o  

q n e  e m p e z a m o s  a l  n a c e r  

y  q u e  n o  s i e m p r e  s e  e s c r ib e ;

¡ s e  l e  e m b o r r o n a  t a m b ié n !

Globia  dh la  P r a d a . 
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i - .A B O ie > -A -T o i g , i o  ^  :r  o  :É¡ TJ T I  o  o

l, M O R B Í 3V O  Y  C .^
D l n K C T O M s  D .  B E I ^ I M A R O O  M O B A I - K S

B U R J A S O T VALESCIA
B S P A f iA

ro

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

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

Agentes exclusivos, i. URIACK 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.

A l pedir maestras indiqaese esta Revista y  estacidn de ferrocarril.

a-

SANATORIO NEUROPÁTICO
CáBJiBlNCHEL BIJO («td ria ). -  TeUfbao l i e  C.

Di r e c t or :  DR.  GO NZ A L O  R. LAFORA
Calle da Lope da Veea, iS . -  MADRID.

D n l c o  S a n a t o r i o  m i x t O |  o o n  e d i f i c i o s  y  j a r d i n e s  i n d e p e n d i e n t e e :  a n o ,  s ó l o  

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

T r a t a m i e n t o s  m o d e r n o s .  — V i d a  f a m i l i a r . — D o s  M é d i c o s  i n t e r n o s .  

P íd a n s e  r e n la m e n t o e  A la  B d m in le t r a e la n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, CaUe de M eoeel C eeo , adíe. 12. -  T eM loM  71. C.

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

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

T ra ta m ie n to  m é d ico  d ir ig id o  p o r e l Or> G ó m a le  R .  L a fo ra .

LA METAIRIE
e e r e a  d e  N YO iV  ( S u i z a . )

Casa de salud, particular, 
de primer orden. 

F U N O A O A  E N  1857

G;R AN
p a ;r q u e

VILLAS
SEPARADAS

'■ M

lliíGi

CURA
DE REPOSO

PSICOTERAPIA

VIDA
DE FAMIUA

Tratam iento ind iv idua l de 
las euferinedades

N E R V i O S a S  Y  M E N T A L E S  
Y T O X I C O M A N I A S

Médico director: D R . P. D IZ A R D  
Médico anejo: D R .  M .  O U IL L E R E Y

y
Ayuntamiento de Madrid
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THTRAMOM
G LANDULA  
FRESCA DE 
SECADA DE 
TIROIDES Y 
DE ACCION  
CONSTANTE
D E S P R O V I S T A  D E  
E F E C T O S  T O X I C O S

I N D I C A C I O N E S ;  O B E S I D A D , H I P O T I R O I O I S ^  
M O . E S T A D O S  L I N F A T I C O S  D E  L O S  N I Ñ O S

E.F.E.Y.H
A»*ITAfrO ^.0Ú%

A  A  e  O I D

•̂ 4
%

1NWCAOONE5; 
ANEMIAS [)C
TODAS CLASES 
Y  SOBRETODO 
LAS FODMAS 
PROGRESIVAS 

I GASTRITIS Hl- 
POPEPTICAS, 
HIPOCLORHI- 
DRKAU'NITli 
PLASTICA DIA­
RREAS GASTRO- 
GENAS.

ESTOMAGO DE 
CE DDO DESECA­
DO. EN POLVO 
Y EN TABLETAS

MUCSTU/S Y 
LITSQATURÍi
E . F . E . T . N
APADTAOO

9 . 0 0 9

EMTRAEMOI
Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO
REVISTA CLINICA DE MA^

ICO
lio

Oipeotor-Rpopietarloi Excm o. Sp.  D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O I H I N T I P I O O :

L e m a :  P r o p r e s s i  s u m u s .  p r o í r r e d l m u e .  p r o g r e d l e m u r .

Qttncta española.-y¡rcf>i»o e inventa,h del Cesara Clmico. de ¡os trabajas de investigación y  de tos labaratorios na~ 
eianaies. Gritiea, análisis  ̂ y  aceptación de los progresos extranjeros.— fom ento de ¡a enseñanza.- Codos ¡os J {o s -  
pitales y  Jísilos serán Clínicas de enseñanza. —  edificios decorosos y  suficientes. — Jndependencia del frofesorado  
y eunficacion en su m g r e s o . - f  omento, premies y  auxilios a les estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

S T T : L ^ A . E . Z 0 :  Sección clentiflce: Sífilis y  taberoulosls, por Aníonio C on fa ro Se roo -B ib lIo g ra lU .-Pe r iód lco#  médico#.

SIFILIS Y  TUBERCULOSIS
POR

ANTONIO CORDERO SOROA
Del UUpeasario Azúa y  del Hospital Militar.

La sífilis y  la tubercalosls sod las dos enfermedades 
más importantes en patología humana; nnidas al cáncer 
constituyen las tres cansas que más comúnmente produ­
cen la muerte.

Coincidiendo la tuberculosis y  la sífilis frecuentemente 
en el mismo enfermo e infiuenciándose reciprocamente, no 
sólo en su evolución y desarrollo, sino en la terapéutica a 
seguir, se comprende la importancia que el estudio de su 
ssociaclón rendirá al práctico, que se beneficiará de estos 
conocimientos para poder emitir un juicio diagnóstico y 
pronóstico acertado e imponer la terapéutica adecuada 
en los casos en que ambas enfermedades concurran en el 
mismo individuo.

La sífilis y  la tuberculosis, aparentemente tan distintas, 
BOU dos infecciones que tienen muchos puntos de contac­
to, tanto en el mecanismo de la infección, evolución de la 
enfermedad, modo de reaccionar nuestro organismo fren 
te al agente infectante y  hasta en la biología y  composi 
ción química de ambos agentes microbianos; la una y  la 
otra son infecciones generalizadas que tienen de común 
su cronicidad, resistencia o latencia e incurabilidad bio- 
lógicai pues aun cuando son curables a veces espontánea­
mente o por el tratamiento, jamás podremos afirmar la 
esterilización del enfermo por carecer en la actualidad de 
medios que nos lo aseguren; ambas son producidas por 
venenos específicos procedentes de microorganismos de­
terminados, principamente endotoxinas, procedentes de 
las substancias liberadas por la destrucción del agente pa­
tógeno, y  parece además existir en las dos la acción de 
cuerpo extraño a que da lugar alguno de los productos 
de desintegración del germen infectante o por todo él en 
determinadas condiciones; tanto en la sífilis como en la 
tuberculosis, el microorganismo productor de la enferme­
dad origina localmente sobre la célula diferenciada del 
tejido en que anida lesiones infiamatoriag en grados dis. 
tintos; las dos enfermedades son procesos ioflamatorios 
crónicos.

En una y  en otra la lesión inicial y  las reacciones ge­
nerales del organismo están supeditadas al agente pro­
ductor, según BU virulencia, capacidad de reproducción y

modo de propagarse, dando estas particularidades el ca­
rácter especial a cada una de elias.

Tanto el espiroqueta como el bacilo tuberculoso pro­
ducen lesiones esencialmente crónicas, en un principio 
regresivas, con tendencia a la necrosis, y posteriormente 
productivas, con tendencia a la proliferación conjuntiva, 
que no despierta inmunidad absoluta y, por lo tamo, no 
permite la esterilización del organismo infectado, siendo 
susceptibles ambas enfermedades de entrar en latencia 
por tiempo variable, a veces por toda la vida, a pesar de 
alojar el organismo gérmenes activos de infección en que 
el individuo con salud aparente se cree libre de su enfer­
medad; ni en la una ni en la otra se ha podido obtener 
una inmunidad artificial; los ensayos que se vienen ha­
ciendo en la tuberculosis aún no están sancionados por 
todos y la inmunidad adquirida, siempre relativa, es cons­
tantemente función de infección.

Existe en los sifilíticos una cierta resistencia a nuevas 
infecciones, no tan en absoluto ni tan completa como an­
tes se creia, como Truffi ha podido comprobar en los ani­
males, que varia según los diferentes periodos de la en­
fermedad; esta inmunidad para otra nueva infección sifi­
lítica que en principio eS local y luego se generaliza, tie­
ne sus alternativas e intermitencias que explica la evolu­
ción clínica de la enfermedad con sus fases de latencia. 
Con Bordet podemos decir: «La inmunidad es la virulen 
cia del organismo frente al microbio, como la virulencia 
de éste es la inmunidad del microbio contra el organis­
mo». La inmunidad puede desaparecer o por el tratamien­
to o por el tiempo; determinando, o las superinfecciones 
por seguir el enfermo con su primera sífilis cuando con­
trajo la segunda, o las tan discutidas reinfecciones por 
estar el enfermo curado en su primera infección al con­
traer su segunda sífilis.

Algo análogo pasa con la inmunidad tuberculosa que, 
como la sifilítica, es siempre función de infección y, por 
lo tanto, no transmisible, sino con la infección misma; 
pero mientras que en la sífilis el máximum de inmunidad 
se adquiere eu pleno periodo secundario cuando es mayor 
el número de treponemas y están dotados de más vitali­
dad, en la tuberculosis esta inmunidad relativa está su­
peditada a la presencia de gérmenes vivos en corto nú­
mero y de escasa virulencia, de donde nace el fundamento 
de la vBcunacióu activa, y como eu la sífilis puede produ­
cirse y de hecho producen frecuentes superinfecciones y 
reinfecciones.

Ayuntamiento de Madrid



4 9 S E L  S I G L O  M E D I C O

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

l a s  d e t e r m i n a n t e s  d e  l a  i n f e c c i ó n  t u b e r c u l o s a :  1 . *  S u  v i d a  

a e r o b i a  q u e  l e  p e r m i t e  v i v i r  e n  l a  s a n g r e ;  2 . * ' S u  e s c a s a  

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

c í a s  t ó x i c a s  o  h a c e r l o  e n  e s c a s a  c a n t i d a d ,  y  8 . '  P o s e e r  u n a  

c u b i e r t a  c é r e a  c a s i  i n s o l u b l e  y  r e s i s t e n t e  a  l a s  s u b s t a n ­

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

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

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

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

m o d i f i c a c i ó n  t r a n s m i s i b l e  p r o b a b l e m e n t e  a  l a s  g e n e r a d o *  

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

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

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

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

r e n t e s  e l e m e n t o s  d e l  o r g a n i s m o  q u e  l e  a l b e r g a ,  l o  q u e  

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

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

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

l a  I n o c u l a c i ó n  e x p e r i m e n t a l ,  e n  c o n e j o  s e n s i b i l i z a d o  y  l a  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m a r i o .

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

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

t o d a  v e z  q u e  e l  o x i g e n o  d i f i c u l t a  s u  p e r m a n e n c i a ;  s u  f o r ­

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

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

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

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

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

E l  e s p i r o q u e t a  t i e n e  u n a  e n v o l t u r a  l i p o í d e  a n á l o g a  a  l a  

c u b i e r t a  c é r e a  d e l  b a c i l o  t u b e r c u l o s o  y  u n  n ú c l e o  c e n t r a l  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A s i  c o m o  a l  b a c i l o  t u b e r c u l o s o  s e  l e  h a  q u e r i d o  a t r i ­

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

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

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

m a s  d e  r e s i s t e n c i a  d e s c r i t a s  p o r  M n c h  S p e n g i e r  y  D e  

P o t t e r  s e  c o n s i d e r a n  c o m o  f o r m a s  d e  t r a n s i c i ó n  y  r e s i s ­

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

c l i u i c a m e u t e  p o r  F o n t é s ,  A r l o i o g ,  D u f n r t ,  B a l t i  y  C a l -  

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

l ó g e u o ,  B U  f a s e  i n i c i a l  e n  e l  c u a l  s e  t r a n s f o r m a ,  a s i  a l  t r e -  

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

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

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

n o s  ( M a c  D o n a g ,  P e y r i )  r e d n c i d o  e l  t r e p o n e m a  t a l  y  

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

s e x u a d a .  P a r a  S c h a u d i n u  l a  f o r m a  d e n s a  a r r o l l a d a  y

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

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

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

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

g i t u d  d e  F r e s l e  y  l o s  c o r p ú s c u l o s  d e  S p r i n g e r  c o r r e s p o u -  

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

t e n c i a  d e l  p a r á s i t o .

E s t o  a ú n  e s t á  e n  e s t u d i o  y  n i  c o n  m u c h o  e s  a d m i t i d o  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o j o  d e l  i n v e s t i g a d o r .

¿ C ó m o  s e  v e r i f i c a  l a  i n f e c c i ó n  d e  a m b a s  e n f e r m e d a d e s ?  

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

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

t r a v é s  d e  é l  i n t a c t o ,  c o n  t a l  d e  q u e  f l u y a  u n  g r a n n l o c l t o  

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

t e  s i n  p r o d u c i r  l e s i ó n  n i  s o l u c i ó n  d e  c o n t i n u i d a d .  U n a  v e z  

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

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

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

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

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

p u l m ó n .

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

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

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

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

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

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

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

i n f e c c i ó n .

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

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

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

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

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

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

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

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

a l é r g i c o  d e  P i r q u e t ,  p r e p a r a n d o  n u e v a s  r e s p u e s t a s  r e a c -  

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

e x ó g e n a  o  e u d ó g e n a ,  e n  q u e  e l  i n d i v i d u o  y a  s e n s i b i l i z a ­

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

v i o l e n t o ,  c o n  f u e r t e  r e a c c i ó n  i n S a m a t o r í B  e x u d a t i v a  ( f e ­

n ó m e n o  d o  K o c h ) ,  a n á l o g a m e n t e  a  l o  q u e  p a s a  e n  l a  s í f i ­

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c o s  d e  o l d a c i ó n ,  e n  d o n d e  a p a r e c e r á n  é l  o  l o s  c h a n c r o s ;  

o t r o s  c a m i n a n  p o r  l a s  l a g u n a s  l i n f á t i c a s ;  o t r o s ,  p o r  l o s  v a ­

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

s i r v i e n d o  d e  f i l t r o s  r e c o g e n  l o s  g é n n e o e s  q u e  a  e l l o s  a f i i t -
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yc'ii, y  otros, por último, siguen la vía hemática, mal me- 
,dio de transporte del treponema, porque, como hemos di­

cho, es anaerobio; pero es un hecho comprobado la pre­
sencia del treponema en la sangre pocas horas después 
del contagio. Browii los encontró a las cuarenta y  ocho 
horas, comprobación que ha hecho Plnkus.

Esta di fusión precoz que se realiza en el momento del 
contagio es puramente mecánica sin efectos en el primer 
momento; son semillas que no pienden y que circulan de 
una manera pasiva provocando la formación de anticuer­
pos que se oponen a su desarrollo, destruyendo la mayor 
parte de ellos, quedando muy pocos vivos que vencieron 
en la lucha, que son precisamente los que mayor resisten­
cia e importancia adquieren, porque sensibilizando los di­
ferentes tejidos serán les que después den lugar a las di­
ferentes localizaciones en órganos y aparatos.

Ahora bien; a pesar de esta Invasión treponémica el 
Individuo no tiene síntomas, está aparentemente sano, 
necesitando un lapso de tiempo variable entro los siete y 
cuarenta y cinco días para que la infección se manifleste 
por un granuloma especifico, el chancro, que no es más 
que la manifestación del poder reaedonal defensivo de 
nuestros tejidos contra el agente infectante, al que tiende 
a destruir y  englobar.

El chancro, la linfitis y la adenitis consecutivas cous- 
lituyen el complejo primario en todo análogo al tuber­
culoso.

Las experiencias de Ygersheimer, que inoculando tre- 
ponemas on la sangre no producían en los animales sífi­
lis generalizadas, sino que estos treponemas conducidos 
por la sangre y fijados en un sitio comenzaban engen­
drando un chancro, dan una gran analogía al mecanismo 
de la infección fimica y  avarlósica.

Durante el lapso de tiempo desde el contagio a la apa­
rición del síndrome secundario, el orgasismo está produ­
ciendo anticuerpos en un principio localmente, después 
;;enerale8, como nos lo demuestra la aparición de la se- 
rologia.

Después de la aparición del chancro y  curada o no la 
lesión iniciai, bien por tratamiento local oespontáneamen- 
te, a lo que tiende siempre, viene una segunda fase de 
latencia, la segunda incubación, eu que el iudividuono 
presenta otros síntomas que la cicatriz del chancro, la 
liuStis y las adenopatias satélites, pero que aparentemente 
está saiio; al cabo de esta fase de silencio, qne puede durar 
anos dos o tres meses o más si no ha intervenido la tera. 
péutica, aparecen las manifestaciones generales, con sus 
manchas y  placas, a veces fiebre, el periodo septicémico o 
secundario florido clásico de Fournier, como si el indivi­
duo ya sensibilizado por la irrupción de los treponemas 
en el momento de la Inoculación respondiera alérgica­
mente a ios treponemas que se hablan Ido reproduciendo 
on el chancro y  propagándose por toda nuestra economía 
hasta infectarla en su totalidad.

Otra analogía entre ambas Infecciones es su transmi­
sión por herencia de la madre al feto; es un hecho com- 
|)i'obado que el bacilo tuberculoso puede pasar a través 
dol endotelio placeutario englobado eu un linfocito, como 
'uites se admitía casi exclusivamente y  que hoy constitu­
ye la excepción, creyéndose que la inmensa mayoría de 
las veces el feto es infectado por el ultravirus, procedente 
do la madre, como Calmotte ha demostrado on las conejas 
preñadas. Esto explicarla, según Pehu-Dufourt, la morta­
lidad considerable en los primeros años de la vida de Ips. 
niños nacidos de madres tuberculosas, en los que la ana­
tomía patológica nada reveló, como loe trastornos de des-

arrollo que muestran ios que no murieron y que darla la 
clave de las tuberculosis crlptógenéticag, con localizacio­
nes más o menos distintas, sin que fueran precedidas del 
complejo primario pulmonar o intestinal, a veces a bas­
tante distancia dei nacimiento, que correspondería ai 
estadio de latencia del ultravirus más o menos largo y  
mucho más fácilmente aceptable que el estadio de laten­
cia del bacilo tuberculoso, hasta que circunstancias favo­
rables, quizás modificación dei medio nutricio, hicieran 
evolucionar el virus flitrable a la forma adulta del bacilo 
tuberculoso para producir, uo ya alteraciones casi exclu­
sivamente tóxicas, sino lesiones anatomopatológtcas y 
reacciones serológicas que constituyen la Infección física.

Análogamente pasa con la sífilis. Los experimentos de 
Uhlenhut y  Müiler en conejas preñadas han demostrado 
que el treponema pasa a través de la placenta intacta a 
los cinco miautOB de inoculada la madre, y lo mismo ocu­
rre en la mujer; y el hijo al nacer, o aparece con síntomas 
de su enfermedad, o éstos uo se presentan hasta pasado un 
cierto tiempo y  de un modo gradual. Cosa qne aqui se 
explica fácilmente por la biología especial del espiroque­
ta, la Bueencia o escasez de reacciones defensivas del feto 
y la herencia del treponema con latencia primarla o se­
cundaria qne corresponderá al germen de la madre en el 
momento del embarazo, y  tanto el germen del feto como 
la evolución de las lesiones [de éste estarán condicionados 
al tratamiento a que se sometió la madre y a la época dei 
embarazo en que fué infectada.

La transmisión propiamente hereditaria, la germinati­
va, hoy dia no es admisible, aun cuando hay quien la de­
fienda, y  continuamos llamando hereditaria la que hemos 
expuesto, osea la transmitida de la madre al feto a través 
de la placenta.

' En tanto el bacilo tuberculoso es un parásito esencial­
mente celular, un habitante del leucocito que lo trans­
porta a través de la via liefática o hemática a puntos 
muy distantes y  que en ocasiones puede multiplicarse 
dentro de estas células a pesar de su poder fagocitarlo, el 
treponema es preferentemente un parásito de la linfa 
donde vive y  se multipiica, pero tanto el uno como el otro 
viven faera de las células diferenciadas de los tejidos y 
sólo cxcepcionalmente penetran activamente en ellas.

K( treponema tiene en su haber una reproducción muy 
superior a la del bacilo tuberculoso y propagación más 
rápida aún que su reproducción, habiendo encontrado 
Hoffmaiin los treponemas en los ganglios regionales a los 
cinco minutos de la inoculación, necesitando el bacilo tu­
berculoso más tiempo, de dos a veinticuatro horas, para 
alcanzar ios ganglios vecinos al punto do la inoculación; 
los unos y ios otros se difunden por las vías linfática y 
hemática, aun cuando por esta última el treponema en 
más escasa cantidad.

En general, el treponema tarda en adaptarse ai orga­
nismo humano en la sífilis adquirida un cierto tiempo (in­
cubación) durante el cual no produce síntomas, hasta que 
se establece ei intercambio con los elementos que le ro 
deán, dando lugar al complejo primario; análogamente 
pasa en la tuberculosis humana, pero más lentamente, no 
pudiéndose precisar el tiempo que media entre la inocu­
lación y  la aparición de la lesióu primaria tuberculosa, 
que generalmente evoluciona de un modo silencioso y  no 
visible.

Consecutivamente al complejo primario ocurre en la 
tuberculosis de un modo geueral rm periodo de calma 
(segunda iucubacióu de ta sífilis), de curación clinica que 
puede durar mucho tiempo o toda la vida; pero otras veces
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se produce a contdDnacióa una gran invasión de gérme­
nes por vía sanguínea (bacllemia) que da lugar a la ge­
neralización temprana y  corresponde en sus efectos a la 
gran invasión linfática y  sanguínea de la sífilis, en pleno 
periodo secundario en que se produce una espiroqaetemia 
por Buperiufección de los mismos gérmenes contenidos en 
el organismo, ya infectado débilmente por ellos en el mo­
mento del contagio.

Este periodo secundario do la sífilis, que puede durar 
de dos a cuatro años y  que puede terminar con latencia 
Ininterrumpida o por pase al periodo terciario, en la tu­
berculosis puede, o pasar a latencia con curación clínica, 
aparente, o tener recidivas tardías que asemejan al ter- 
cianísmo sifilitico.

Sí la sífilis DO puede ser clasificada en periodos como 
afirmó Clifford Allbut, con tanta más razón la tuberculo­
sis no ha de ajustarse a una evolución tan sistemática, y 
el parangón que hemos querido establecer entre ambas 
es solamente para recalcar las lineas generales comunes 
a la una y  a la otra, que sólo permiten la división en re 
cíente y taráia.

Otro carácter común a ambas enfermedades es la dis­
tribución de los gérmenes en los tejidos enfermos; ambos 
disminuyen y  hasta desaparecen en los sitios más fuerte 
y  extensamente lesionados; el uno persiste alrededor y  en 
las zonas del borde del chancro; el otro en el tubérculo no 
caseificado y en el tejido próximo, pero ambos escasean y 
difícilmente se Ies encuentra en el goma y en las masas 
caseosas del tnbérealo.

La lesión anatomopatológica que determinan ambas 
infecciones son análogas; son la expresión de un proceso 
inflamatorio crónico; sus elementos constitutivos se repi­
ten en ambas, si bien con diferencias no esenciales; úni­
camente la comprobación del agente causal, no siempre 
posible, puede permitir establecer en ocasiones el diagnós 
tico diferencial,

Estas lesiones auatomopatológicas comienzan eu aiu 
hOB procesos con la producción de un trastorno circulato­
rio local, acompañad.) de una emigración de leucocitos y 
células plasmáticas derivadas de las paredes de los vasos 
próximos, que va precedida de una lesión alt.;ratíva de 
los elementos diferenciados, más fácilmente demostrable 
en la tuberculosis y no tanto en la sífilis; seguramente 
antes también se produce una alteración de los líquidos 
orgánicos que da lugar a los fenómenos de inmunidad, en 
los que reside la expresión especifica de cada una de estas 
infecciones.

Las carBcterlst''cas que antes se daban como signos di­
ferenciales entre las lesiones siflliticas y  tuberculosas han 
Ido perdiendo su valor conforme la observación atenta y 
los perfeccionamientos de la técnica histológica han ido 
demostrando que tales signos no son exclusivos de una y 
otra enfermedad, siendo lo frecuente que sólo existan di­
ferencias graduales entre unas y  otras lesiones; ni las 
células gigantes de Langhan son exclusivas del tubércu­
lo, como antes se creía y  que hoy dia se las encuentra 
muchas veces en los gomas antes de su caseificación; ni 
la persistencia de los fascículos elásticos es característica 
de las lesiones gomosas, en donde a veces se destruyen y 
desaparecen, permaneciendo en cambio en algunas lesio 
nes tuberculosas, en las cuales sólo desaparecen los fascí­
culos más finos; ni la producción conjuntiva con formación 
de fibroblastos y tendencia a la forma fasciculada, se dan 
solamente eu las lesiones sifilíticas, como Huebsehmaun 
ha demostrado estudiando la red fasciculada del tubércu­
lo; ni Ins células epitelloides abundan en gran cantidad

entre las redes de fibroblastos; solamente en las lesiones 
tuberculosas, como Benda ha comprobado estudiando go­
mas que contenían disposiciones sencillas de numerosas 
célalas epitelloides, etc. Esta semejanza de las lesiones 
anatomopatológicas quizá sea debida a la analogía de la 
composición química de ambos agentes que produzcan en 
nuestro organismo unos efectos reacclonales parecidos y 
sólo diferenciables sn la composición de los líquidos orgá 
ni eos.

Por si algo faltaba en la analogía entre ambas infec­
ciones, la desviación del complemento que constituye el 
fundamento de la reacción de Wassermann en la sífilis, 
se da en la tuberculosis ante antigenos específicos y las 
modernas corrientes van por el lado de Jas reacciones se- 
rológicas para el diagnóstico biológico de la tuberculosis, 
dándose también la coincidencia de que en los procesos 
pulmonares cavitarios se da el porcentaje más bajo de po­
sitividades, como ocurre en la siflils gomosa, y  en cam­
bio en la forma ulcerocaseosa y  nodular, siempre o casi 
siempre el examen serológico es positivo, como sucede 
con la sífilis en periodo secundario.

Padeciéndose la sífilis en téimiuoB generales entre el 
1 2  y  15 por 1 0 0  de los sujetos y la tuberculosis entre el 80 y 
el 85 por lOó, se comprende fácilmente que ambas enfer­
medades puedan coincidir con frecuencia en el mismo in. 
dividuo; multitud de veces pasará inadvertida esta aso­
ciación cuando la enfermedad primera haya entrado en 
latencia clínica y  su evolución anterior baya sido Insidio­
sa y sin apenas siotomas; pero si buscamos en todos los 
tuberculosos con toda minuciosidad los signos y  estigmas 
de sífilis y  practicamos sistemáticamente las reacciones 
geroJógicas, y  en los sifilíticos sus antecedentes tuberculo­
sos, nos convenceremos de la frecuencia de la asociación 
de ambas enfermedades en un gran número de casos, de 
los que la mayoría en la actualidad pasaninadvertidos-

Esto sólo tiene una impoi:tancia relativa, pues cuando 
ambas enfermedades están en actividad clínica o seroló- 
gica y, por lo tanto, cuando la influencia reciproca es 
más marcada, entonces nos es mucho más fácil descu­
brirla y tenerla presente para el juicio clínico pronóstico 
y terapéutico.

Las estadísticas de coincidencia de sífilis con tubercu­
losis publicadas varían considerablemente: Sokolowki en­
tre 8.074 tuberculosos encontró la sifílis en un 3 por 100; 
Weiss en 49,5 enfermos tuberculosos encuentra sífilis en 
el 5,3 por 100. Posteriormente, conforme se perfeccionan 
las técnicas serológicas y  se generaliza su práctica, las 
estadísticas dan un porcentaje más elevado: Ritter, el 
año 1914, da del 13 al 27 por 100 de coincidencia, y  Do- 
micis el 80 por 1 0 0 , cifra, como se ve, muy elevada; pero 
hay que tener muy eu cuenta el material en que se reali­
zan estos estudios estadísticos, toda vez que la propor- 
ciooalidad variará considerablemente de hacerse entre 
eufermos jóvenes uo expuestos al contagio sexual a ha­
cerlo entre profesionales.

La cifra del 17,6 por 100, en la que coinciden varias 
estadísticas, parece ser exagerada.

De entre todos los trabajos estadísticos que hemos re­
visado, loe de Redllch y  Steiner, hechos en el Hospital 
General de Viena, parecen los mejor realizados y  menos 
sujetos a error; se basan sus estudios eu el examen de 
.885 enfermoB que ingresaron en la tercera Clínica médica 
de dicho Hospital durante tres años, afectos de sífilis y 
tuberculosis, y  los resultados que obtuvieron son los si-
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gulentést 479 enfermos padecían de tuberculosia 7  406 de 
sifllfa; entre los 479 qne padecían tuberculosis 175 eran 
hombres, 7  entre ellos 19 eran Bifiliticos se^ros, 7  de las 
904 mujeres tuberculosas 31 eran sifllíticas evidentes, con 
lo que demostraron que sólo 40 veces hubo coincidencia 
de Bifilis 7  tuberculosis.

Ahora bien; la sífilis 7  la tuberculosis pueden aso­
ciarse, o evolucionando ambas enfermedades paralela­
mente en el mismo sujeto (hibrldez de terreno), o aso­
ciándose sus lesiones (hibrldez de lesiones).

Estos dos modos de asociación sólo tienen un interés 
patogénico, pues en la práctica no constitu7 en más que 
uno solo, toda vez que cuando las lesiones sifilíticas 7  
tuberculosas coinciden en el mismo órgano no se unen, 
como lo hace una combinación química, sino se jun­
tan como una mezcla, conservando cada lesión parte de 
sus caracteres particulares; por eso el sentido de la céle­
bre imagen de Ricord de «escrofulato de sífilis» no es tan 
estrecho como parece desprenderse de la frase, sino que 
sólo implica los caracteres particulares de las manifesta­
ciones escrofulosas en los sifilíticos 7  reciprocamente; 
constitU7 e la reunión de estos dos órdenes de lesiones 
una lesión compleja con caracteres de ambas, que fué 
llamada por Devergie «escrofulosifllia»; por Lugel, «esta 
do mixto», 7  por Foumler, '‘hibrldez sifiloeatrumoaa»; 
asi pues, en la asociación de lesiones no ha7  transfor­
mación de una en otra, sino que se unen Intimamente, se 
yuxtaponen, se entresacan, pero no se combinan, evolu­
cionando independientemente con las modificaciones que 
les imprime el terreno en que asientan.

Por eso un tratamiento sifllitico podrá mejorar una 
lesión puramente tuberculosa, obrando directamente so­
bre el terreno, aunque no sobre la lesión, 7  a su vez un 
tratamiento antlfimico no podrá mejorar una lesión tu­
berculosa cuando ésta sea inmodificable.

La frase de Landouzy «la sifllls prepara el lecho de la 
tuberculosis» parece indicar la influencia nefasta que la 
Infección sifilítica ejerce en el contagio de la tuberculosis; 
para Fournier, el papel predisponente de la sífilis para la 
infección tuberculosa era Innegable; para Sergent, la sífi­
lis es un poderoso factor de tuberculización; 7  durante 
mucho tiempo se ha venido escribiendo la influencia per- 
Qíclosa de la sífilis para el contagio de la tuberculosis, 
pero debemos salir al paso 7  decir de una vez que la sífi­
lis obra como una otra infección cualquiera, como una 
tifoidea, como una gripe, como una neumonía, que debi­
litando nuestras defensas orgánicas pone al sujeto en con 
diciones de receptividad para otra nueva infección exó- 
gena¡ «el gran zafarrancho» que la sífilis produce en núes 
tro organismo, según la frase de Ricord, le pone en estado 
alérgico receptor de cualquier nueva infección.

La menor importancia que hoy día concedemos al fac­
tor sífilis en el contagio de la tuberculosis, seguramente 
se debe a que la sifills actual es completamente distinta a 
la del siglo xiv; pasa como con la tuberculosis, su cuadro 
clínico 7  su gravedad han cambiado por completo; ya no 
se ven aquellos casos de sífilis galopantes, caqaectlzanteB, 
con violento poder destructivo, que mataba en meses. La 
inmunidad adquirida por haberla sufrido alguno de nues­
tros ascendientes, la pérdida de virulencia del parásito por 
el pase sucesivo por diferentes sujetos 7  el uso de los re­
medios quimloterápicos han hecho que pierda su carácter 
7 que su cuadro sindrómico sea distinto al estudiado como 
clásico, 7  quién sabe st en el transcurso de ios siglos, ai

Igual de lo que va sucediendo con la lepra 7  la tubercu­
losis, llegue progresivamente a dejar de ser enfermedad 
para convertirse su agente en un parásito saprofítico.

Ahora bien; es un hecho que la sifills puede favorecer 
la tuberculización por dos mecanismos; de un modo indi­
recto o de una manera directa; el primero es, como aca­
bamos de indicar, actuando la sífilis sobre el organismo, 
debilitando defensas 7  poniéndole en condiciones de infe­
rioridad 7  de más fácil receptividad; asi puede actuar la 
sífilis durante toda su evolución, con tanto más valor 
cuanto más intensa sea la infección luética o más lesiones 
haya producido 7  peor tratamiento haya seguido el en­
fermo.

La tubercuIlzaciÓD directa, también estudiada por 
Poalin 7  Landouzy primero 7  después por Sergent, seria 
aquélla que se produjera a favor de las lesiones sifllíticas 
abiertas, ocasionadas en nuestro revestimiento cutáneo 7  
inncoso, que si en otro tiempo pudo tener predicamento, 
hoy no, porque esas lesiones apenas existen en la actua­
lidad, después de la era salvarsánica.

La influencia que la sífilis ejerce en la evoiución de la 
tuberculosis es evidente, como la reciproca que estudiare 
mos más adelante.

La sífilis Imprime una evolución a la tuberculosis du- 
tinta según el periodo dr la sífilis en que sobrevenga el 
contagio tuberculoso; asi pues, la influencia que la sifills 
puede ejercer sobre la tubercnlosis varia considerable­
mente a si se trata de una sifllis antigua latente 7  bien 
tratada, a si se trata de una infección sifilítica reciente 
abandonada; el cuadro morboso depende en primer tér­
mino del periodo en que se encuentre la primera enfer 
medad al sobreañadírsele la segunda infección 7  en se 
gundo término el tratamiento antisifilitico a que haya 
sido o sea sometido en lo sucesivo el enfermo.

Pueden ocurrir varios casos; en general podemos decii- 
tantOB como enfermos examinamos, pues nunca mejor 
que ahora podemos asegurar que cada enfermo es distinto 
de ios demás, pero para facilitar la comprensión la agru­
paremos en seis variedades:

1." S íf il is  a n t ig u a  b ie n  tr a ta d a  c o n  la te n e ia  c l ín i c a  y  
s e r o ló g i c a .-~ C n s n á o  en estos enfermos sobreviene la tu­
berculosis suele evolucionar en ellos como en un indivi­
duo completamente sano; la escuela francesa con Sergent 
a la cabeza cree que en este caso el pronóstico del enfer 
mo se encuentra favorecido porque la sifills antigua obra­
rla sobre la tuberculosis reciente, imprimiéndole una 
evolución tórpida, fibrosa, con marcada proliferación con­
juntiva 7  tendencia a la calicosis; pero clinicamente Ber- 
nard, Schtoder 7  otros han comprobado que la sífilis por 
si sola es incapaz de transformar el proceso tnberculoso 
en una tisis fibrosa; asi pues, en este caso podemos decir 
que la sífilis no influye en nada en la evolución del proce­
so tuberculoso, que se desarrolla Igual que en un sujeto 
sano.

2 * S ífilis  a n t ig u a  c o n  la le n e ia  e l in i c a , p e r o  e n  s u je to  
d e fic ie n te m e n te  tratado.—Aquí puede ocurrir, o que el en­
fermo a pesar de la deficiencia del tratamiento haya en­
trado en latencia clínica ininterrumpida, con lo cual se 
asemeja en todo al caso anterior, o que esta latencia cese 
al sobrevenir la Infección tuberculosa o al poco tiempo de 
comenzar, apareciendo lesiones viscerales de tipo tercia­
rio; la aparición de aortltls 7  lesiones vasculares, en ge­
neral de lesionis sistematizadas del sistema nervioso cen­
tral, tabes 7  parálisis general, la aparición de gomas, etc..
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eoBombrecen considerablemente el pronóstico del proceso 
tuberculoso ssbreañadido, que a veces evoluciona rápida- 
mente de un modo violento, determinando la muerte en 
poco tiempo.

3. ® S íf il is  a n t ig u a  c o n  le s io n e s  o r g á n ic a s  y a  c o n s t i tu i ­
d a s ,—Análogamente a lo que acabamos de exponer, las 
visceropatias de una sífilis antigua, las aorlitis, la paráli­
sis general, la tabes, eic., agravan considerablemente el 
proceso tuberculoso reciente; algunas tuberculosis hospi­
talarias en tabéticos antiguos deben su rápido curso 
mortal a esta desgraciada asociación.

Concretando podemos decir con Schleslnger que cuna 
sífilis antigua estacionaria con buen estado de fuerzas del 
enfermo no empeora el pronóstico de la tuberculosis nue­
va que se le afiade, pero que toda debilitación de fuerzas 
del organismo provocada directa e indirectamente por la 
sífilis allana el camino de la lesión tuberculosa 7  favore­
ce un curso más rápido y grave de la misma».

4. ® S ifit is  r e c ie n te  b ie n  t r a ta d a  y  c o n  la te n c ia  clínica 
y  s e r o ló g ie a .— E u  este caso la influencia que la slfllis ejer­
za en la evolución de la tuberculosis estará subordina­
da: 1.® Al tiempo que baga que entró la sífilis en latencia 
clinica y  serológica. 2.® A la intensidad y duración del 
tratamiento antisifiütico a que fué sometido el enfermo; 
y  3.® A la precocidad con que se comenzara este trata­
miento.

En los sifilíticos sin tara orgánica y buen desarrollo 
físico, en que su sífilis se trató precoz y suficientemente y 
que están en latencia clinicay serológica prolongada, se les 
puede considerar prácticamente como curados, y  en ellos 
puede evolucionar la tuberculosis como en un sujeto sano 
con tal de no imponer tratamientos antisifillticos inopor­
tunos que pueden agravar la evolución del proceso tu 
berculoso.

6 .® S if il is  r e c i e n te  c o n  a c t iv id a d  c l in i c a  y  s e r o l ó g i c a .^  
Es en absoluto la asociación más desfavorable la unión 
de una tuberculosis reciente a una sífilis reciente. La adi­
ción de la septicemia tuberculosa a la septicemia sifilítica 
ha de ser de resultados funestos, pero el pronóstico cam­
biará según el grado variable de inmunidad y  resistencia 
del organismo, pues un buen estado general y  constitu­
ción robusta del sifilítico con integridad funcional en sus 
órganos y aparatos y perfecta tolerancia medicamentosa 
puede conducir al proceso tuberculoso que se le agrega a 
una tuberculosis pulmonar de curso leve siempre bajo la 
condición precisa de rigurosos cuidados al enfermo y  evi­
tación de toda clase de excesos y  de tratamientos antisifl- 
liticos forzados e intempestivos por demasiada energía.

En cambio, si el proceso tuberculoso asienta en un sifi 
Utico activo con miseria orgánica y  falto de defensas o 
con intolerancia medicamentosa, el proceso tuberculoso 
puede evolucionar rápidamente hacia la muerte con mar­
cada tendencia a la hemoptisis.

6 .® S i f l i s  c o n g é n i ta .— 'EA sifilítico hereditario es un ser 
con tono orgánico rebajado con disminución de sus defen­
sas y energías y  en condiciones de inferioridad para la 
char contra las infecciones; pero a pesar de eso el proceso 
tuberculoso suele evolucionar en ellos más o menos silen­
ciosamente, sin carácter particular alguno, salvo la ten­
dencia a la formación de cavernas, hasta el punto que 
para Hutinel siempre que en un niño en la primera infan­
cia se encuentra una caverna tuberculosa es signo de sifi 
lis congénita, teniendo que señalar que no se trata de le 
siones sifilíticas pulmonares, sino de cavernas tuberculo­
sas con bacilos de Eoch, sobre las cuales un tratamiento 
antiluético actúa marcadamente mejorándolas, de un

modo indirecto obrando sobre el terreno heredoslfllitlco. 
Para Weiss los heredosifiliticos con peso normal al naci­
miento rara vez adquirirían una tuberculosis grave.

Si en la tuberculosis su contagio se encuentra favore­
cido, al igual que para otras infecciones comunes, por la 
falta de resistencia y disminución de nuestras defensas 
orgánicas, sea cualquiera la causa que la determine, en 
la sífilis este factor no juega gran papel, y podemos decir 
que es la más socialista de todas las enfermedades, pues 
lo mismo ataca al fuerte y vigoroso que al enfermo y  dé­
bil, igual al rico y  bien nutrido que al pobre y mal ali­
mentado, no necesitando de la preparación del terreno 
para que el contagio se realice, pudiéndose verificar éste 
igualmente en individuo sano que en un afecto de tu­
berculosis.

En los comienzos de la infección fímlca algunos admi­
ten que el individuo sufre una exacerbación de su instin­
to genésico, y claro (^e si se entrega a la práctica repeti­
da del coito quedará más expuesto al contagio sifilítico, 
toda vez que, si no exclusivamente, la inmensa mayoría 
de las veces es de origen genital; pero después en plena 
evolución de su tuberculosis, cuando estádlagcosticada y 
en tratamiento, el enfermo obediente rehusará las relacio­
nes genitales que son un derroche de sus energías, que en 
estos enfermos no sólo se tienen que conservar, sino que 
aumentar con cuantos medios poeda actuar el clínico; 
quedamos, pues, que la tuberculosis no influye en el con­
tagio de la sífilis, el cual dependerá de la mayor o menor 
frecuencia con que se entreguen a sus relaciones sexuales 
y  menos medidas profilácticas adopten.

La iufiuencia que la tuberculosis ejerce en la evolu­
ción de la sifilis varia según se trate de una tuberculosis 
reciente o antigua:

1.® T u b e r c u lo s is  p u lm o n a r  a n tig u a .-—h a  unión de una 
sífilis reciente a una tuberculosis pulmonar antigua, caso 
el más frecuente de todos, puede manifestarse de muy 
distintos modos. Si la tuberculosis es muy antigua y se 
encuentra clínicamente curada en sujeto con buen estado 
de fuerzas, la sífilis se comporta como en un sujeto sano; 
debemos recordar la frecuencia con que en sujetos siflli- 
llticos recientes, aparentemente Indemnes de todo ante­
cedente tlmlco, se encuentran lesiones caseificadas del 
pulmón y en los que ia nueva infección sifilítica se com­
porta como en un enfermo corriente con tal de que nosea 
sometido a tratamientos antisifiliticos tumultuosos, in­
tempestivos, excesivamente enérgicos, en cuyo caso pue­
den desencadenarse verdaderas tempestades ffmicas pro­
vocadas por tratamientos mal dirigidos; asi, en estos en­
fermos deberemos tener en cuenta sos antecedentes tu­
berculosos y las lesiones flmicas ya cicatrizadas que pue­
den mostrarse en exámenes clínicos detenidos para impo­
ner un tratamiento especifico suave, prudente y  conti­
nuado, quizá insuficiente en un enfermo sin esta asocia­
ción de enfermedades, pero que aquí no tendremos más 
remedio que conformarnos con él y  prolongar en duración 
lo que se baya de quitar en intensidad.

La sifilis reciente en tuberculosos antiguos, pero con 
lesiones pulmonares en potencia o en latencia de edad 
avanzada y  con mal estado de nutrición, se comporta de 
un muy distinto modo; aquí con frecuencia se ve evolu­
cionar el proceso pulmonar, hasta entonces estacionarlo, 
de un modo violento y  rápido; es frecuente ver enfermos 
de edad avanzada con antecedentes fimicosy lesiones más 
o menos apagadas que al adquirir una sifilis nueva se

m.
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activa el proceso tuberculoso dormido y detenuluauna 
muerte .r&pida, como si la conmoción producida en ei or- 
g'anismo por la lúes reciente espoleara el proceso tubercu* 
loso 7  le imprimiera una evolución rápida 7  mortal.

SI la tuberculosis antigua ha determinado lesiones 
crónicas extensas con progresión continua, aunque leo* 
ta, la asociación de la sífilis empeora aún más el pronós 
tico del enfermo 7  frecuentemente se ve que la aparición 
de la infección luética se acompaña de fiebre elevada, de 
bronquialveolitis, de procesos de neumonía caseosa 7  fu­
sión de focos pulmonares en que con frecuentes 7  repeti­
das hemoptisis termina rápidamente con la vida del en­
fermo.

Concretando podemos decir: «Que una tubercnlosis 
pulmonar antigua curada o estacionaria insignificante, 
por regla general no se hace progresiva a consecuencia 
de una lúes recientemente adquirida, con excepción de 
los enfermos débiles o ancianos; pero en la ma7 oria de los 
casos de esta combinación, la sifllis conduce a nn cambio 
funesto en el curso de ta tisis pulmonar hasta con un 
buen estado de fuereas del enfermo*. (Schlesinger.)

2.“ T u b e r c u lo s i»  p u lm o n a r  reciente.—Cnanto hemos 
dicho antes de la asociación de sífilis 7  tuberculosis re­
ciente podemos repetir aqui; la unión de ambas infeccio­
nes recientemente adquiridas agrava considerablemen­
te el pronóstico del enfermo, que estará subordinado, no 
solamente al estado de fuerza del sujeto, integridad de 
sus órganos 7  aparatos, sino además a la,ma7 or o menor 
virulencia de los bacilos tuberculosos 7  espiroquetas, no 
igual en todos los sujetos, a la tolerancia terapéutica 7  

tratamiento a que sea sometido.
Para Weiss, cuando a una tuberculosis reciente se le 

añade una sífilis reciente, ésta actuarla como ca^-ativa en 
el sentido de una terapéutica protelnica; esto no es, ni 
con mucho, compartido por los demás, que juzgan se agra­
va considerablemente el curso de la enfermedad cuando a 
una fimia reciente se le añade lúes nueva. De ser ésta 
una asociación frecuente de ambas enfermedades, nace la 
creencia general de que la unión de tuberculosis 7  sífilis 
es casi siempre mortal, cuando 7 a hemos visto que pue­
den evolucionar independientemente sin influenciarse 7  
hasta que para algunos la asociación de ambas enférme­
n le s  puede mejorar el pronóstico del enfermo en deter­
minadas circunstancias.

Cuando la tuberculosis se deja influenciar por la sífilis, 
no siempre porque ambas enfermedades pueden evolucio­
nar paralelamente de un modo más o menos independien­
te como acabamos de decir, el proceso tuberculoso pulmo­
nar puede adoptar ciertas particularidades; admitiendo la 
conocida división de Aschoíf, aunque de antemano sepa­
mos que son tantas ias formas clínicas de la tuberculosis 
pulmonar que no pueden ajustarse a ninguna clasifica­
ción, diremos que la forma ciriótica se da preferentemente 
en los siflliticos antiguos sin manifestaciones clínicas, que 
en los siflliticos recientes suele predominar la forma exu­
dativa; pero siendo lo común que se asocien ias diferentes 
formas clínicas 7  se combinen los procesos esclerósicos 
con los exudativos que fácilmente conducen a procesos 
de destrucción 7  fusión. En términos generales podemos 
decir que los síndromes agudos, jugosos, violentos, co­
rresponden, por lo general, a la asociación con sífilis re­
ciente, 7 , que en cambio, las formas cerradas, insidiosas, 
secas, con pocos síntomas, son más comunes en los sifilíti­
cos antiguos.

El diagnóstico de la tuberculosis pulmonar en nn sifi­
lítico ofrece grandes dificultades, no siempre posibles de 
solucionar: conforme antes toda lesión pulmonar era tu­
berculosa, ahora cuando en un sifilítico evidente se en­
cuentra una lesión de pulmón se le atribU7 e a la sífilis, 
quizá como compensación a que antes no se pensara en 
ella 7  muchas pasaran indiagnosticadas.

La evolución clínica del proceso pulmonar no da ele­
mentos de juicio para establecer un diagnóstico diferen­
cial; et buen aspecto de los enfermos, que antes se admitía 
en favor del origen sifliitico de la lesión, no es exacto, 
porque ho7  se da hasta en tuberculosos graves; el comien­
zo tumultuoso del proceso igual se da en la sífilis como en 
la tuberculosis; el sintoma hemoptisis no tiene valor abso­
luto, lo mismo se da en ono que en otro proceso 7  sólo 
significa que se han producido cavidades en ios pulmones 
cualesquiera que sea su naturaleza. El esputo purulento 
o fétido como signo de secreción en descomposición 7  de 
eliminación de una pequeña destrucción circunscrita del 
parénquima pulmonar es común a uno 7  otro proceso; 
sólo tiene valor el hallazgo del bacilo tuberculoso, que in­
dica que ha7  una lesión flmica, pero no que h8 7 a otras 
lesiones que sean de naturaleza distinta.

Asi pues, tenemos que ser mu7  parcos ante el diag­
nóstico de una lesión tuberculosa en sifilítico activo, pues 
se podrá afirmar que aquel sujeto sifilítico es un tubercu­
loso pulmonar, pero no qne todas las lesiones sean de 
origen exclusivamente tuberculoso.

Ni los sintomas estetoscópicos ni los radiográficos per­
miten 8  veces sentar nn diagnóstico diferencial.

No obstante, nos orientará en el diagnóstico del origen 
tuberculoso de la lesión el hallazgo del bacilo de Koch, el 
comienzo del proceso por los lóbnlos superiores, la forma 
clón de cavernas (mucho más frecuentes en la tuberculosis 
pulmonar), la bliateralidad de las lesiones, la formación de 
procesos exudativos en ios vértices pulmonares, los proce 
sos de calcificación hasta en las afecciones (retráctiles que 
para Hansemann faltarla constantemente en las lesiones 
de origen sifilítico), la decadencia rápida del organismo 
desde el comienzo de la infección, la demostración de otras 
lesiones fimicas 7  la falta de otras manifestaciones sifi 
liticas.

Las iesiones siflliticas del pulmón han pasado durante 
mucho tiempo confundidas con la tuberculosis pulmonar 
por la gran semejanza que en su sintomatologia tienen 
ambos procesos morbosos. En un principio se atrlbujó a 
la sifllis toda lesión pulmonar que evolucionaba en nn si­
filítico; después viene la reacción opuesta cuando apare­
cen los trabajos de Laennec, en que se desecha toda etio­
logía sifilítica, atribn7 éndoles exclusivamente un origen 
tuberculoso; más modernamente se admite la existencia 
de lesiones pulmonares de origen sifilítico 7  tubercnloso, 
7  los autores se esfuerzan en diferenciarlas clinlcamente, 
7  posteriormente se admite la asociación de ambas enfer­
medades en el pulmón 7  la influencia reciproca que se 
ojercen mutnamente, sacándose importantes deducciones 
diagnósticas 7  terapéuticas.

E 0 7  dia se ven 7  diagnostican más sífilis pulmonares 
que hace veinte años, no porque abunden más, sino por­
que las conocemos mejor 7  disponemos de medios que nos 
permiten descubrirlas con más facilidad; pero sigue sien­
do una localización rara de la sifihs, a pesar de que ha7  
grandes divergencias entre los autores; algunos procla­
man su frecuencia, sobre todo los radiólogos; pero estos

Ayuntamiento de Madrid



:,04 EL SIGLO MEDICO

diagnósticos clínicos iio han recibido comprobación ana* 
tómicB la mayoría de las veces, Watkins, entre 6 .2 0 0  en­
fermos pulmonares explorados, encuentra 172 veces sífilis 
pulmonar. Munro, entre 100 casos de uii sanatorio pul* 
monar, descubre seis seguros de sífilis pulmonar y nueve 
combinados con tuberculosis pulmonar. Schlesinger, con 
un material clínico y  anatómico muy grande de enfer­
mos, sólo ha visto dos casos comprobados por la autopsia 
y  pocos pacientes en los cuales se pudiera justificar un 
diagnóstico clínico de sífilis pulmonar. Rossle, que ha es­
tudiado 25 casos de sífilis pulmonar, es de opinión de que 
es enfermedad poco frecuente. Eotre Fournier, que dió 
14 casos entre 3.429 enfermos sifilíticos terciarios, y Osler, 
que encuentra 1 2  casos en 28 autopsias de sífilis graves, 
hay estadísticas para todos los gustos. Nosotros, entre 
9.815 enfermos de sífilis historiados en diferentes perio­
dos, sólo hemos visto dos casos de sífilis pulmonar pura 
seguidos de curación; verdad es que la inmensa mayoría 
de nuestros enfermos son individuos jóvenes y  con infec­
ción reciente, pues de todas maneras es una localización 
rara, pero ni con mucho insólita, debiéndola tener muy 
en cuenta en todos los procesos pulmonares que se pre­
sentan en presuntos sifilíticos o sifilíticos confirmados 
para descubrirla y  diagnosticarla.

El apara'o respiratorio puede ser afectado por la sífilis 
durante toda su evolución desde que comienza su gene­
ralización; el exantema del periodo secundario puede ir 
acompañado de ua enantema de la mucosa bronquial 
que determine bronquitis y  traqueobronquitis agudas de 
fácil resolución; su existencia ha sido negada por algu­
nos, y  si para otros su frecuencia era grande en otro 
tiempo, hoy constituye ana excepción después de la era 
salvarsénica.

La sífilis de los pulmones puede ser congénita o adqui­
rida. La sífilis pulmonar congénita precoz o neumonia 
blanca del recién nacido es más frecuente que la tardía 
y  ofrece más un interés anatómico que clínico por la in 
significancia de sus síntomas, reducidos al coriza, la dis­
nea y  la cianosis; suelen faltar los signos de percusión y 
auscultación y tener temperatura normal, siendo su diag­
nóstico muy difícil, pues ni el examen radiográfico sirve 
en ocasiones y  sólo a veces en la placa radiográfica se 
presenta estriación de los pulmones o eu una sombra 
continua Infiltrados difosos; por regla general se acom­
paña de otras mauiíestaciones sifilíticas que permiten 
sospechar su diagnóstico, y  su pronóstico es muy grave, 
pues mata en los tres primeros meses de la vida.

La sífilis pulmonar congénita tardía es mucho menor 
frecuente que la anterior, hasta el punto que para algu­
nos constituye una rareza; se presenta durante el segun­
do o tercer año de la vida, bien como consecuencia de 
accideutes precoces o como primera manifestación pul­
monar do ia sífilis hereditaria; puede revestir, o el tipo 
de neumonia blanca o el de neumonia intersticial con 
escUrosis y  presencia de gomas, o el tipo ulceroso cavita- 
rio, del quu se han descrito más casos. Su importancia 
estriba en su diagnóstico diferencial con la tuberculosis 
pulmonar, con la cual fácilmente se confunde; pero la ' 
ausencia de bacilos de Koch, la presencia de estigmas de 
heredoslfills, la aerología positiva y  la investigación del 
espiroqueta al nivel de las lesiones dan elementos para 
sentar ei diagnóstico.

S ifil is  p u lm o n a r  a d q u ir id a . — ha, localización en los 
pulmones de la sífilis adquirida es siempre una manifes­
tación tardía de la infección luétlca; en el periodo secun­
darlo y eu los comienzos de la infección puede haber sín­

dromes de bronquitis agudas o subagudas de origen sifi- 
litico, pero son muy raras, en contra do lo sostenido por 
algunos autores.

En la sifllis pulmonar del adulto, como toda manifesta­
ción sifilítica terciaria, ha de sujetarse el proceso morboso 
a la lesión anatomopatológica tipo de este periodo de la sí­
filis, como son el goma y  la esclerosis, y  la diferente sinto 
matoiogia variará según la preponderancia de uno u otro 
elemento. Por eso se describe una forma ciarrótica y  una 
forma gomosa, cuando más bien que formas clínicas dis­
tintas son estadios evolutivos del mismo proceso morboso.

Elizalde admite cu la localización de la sifilis en los 
pulmones un primer periodo de catarro con iniciación de 
la neoformación inflamatoria; un segundo periodo escle 
rogomoso sin bronqniectasla y con obstrucción alveolar; 
un tercer periodo, también esclerogomoso, con brouqulec 
tasia y  cou recuperación de la conductibilidad alveolar, y 
un cuarto período de esclerosis, cuyo esquema nos da la 
clave de las diferentes formas clínicas que se observan 
en la práctica.

La lo calización del treponema en el pulmón suele pre­
sentarse entre los cuatro y  diez años del contagio; se cita 
un caso presentado a los treinta y  cuatro años de la in­
fección. Su comienzo casi siempre se realiza de uu modo 
insidioso, lento, con ligera tos, con poca fiebre o sin ella, 
con expectoración al principio escasa, que cada vez se 
hace más abundante hasta tomar ei csrácter de bocanada. 
Estos esputos, que en un principio no contienen sangre, se 
van progresivamente haciendo hemoptoicos hasta produ­
cirse hemoptisis verdaderas muy graves, bien por la fusión 
y rebiaudecimiento de un goma, las menos veces, o por la 
ulceración de la mucosa bronquial al estancarse y des­
componerse la expectoración en una caverna bronquiec- 
tásica.

Otras veces el comienzo es más violento con un sín­
drome de bronquialveolitis exudativa, con fiebre, intensa 
disnea, tos muy molesta y  expectoración abundante quo, 
o bien progresivamente va cediendo, o que da lugar a muy 
graves hemopiisis que terminan con la vida del enfermo.

Los gomas en el pulpión se toleran muy bien, sin otra 
sintomatologia que ligera tos y escasa expectoración; con 
frecuencia se descubren al hacer un examen radiográfico; 
estos gomas por regia general se caseifican y  organizan, 
motivando formaciones fibrosas que al retraerse dilatan 
la luz de los bronquios dando lugar a cavidades bron- 
quiectásicas.

La formación de cavernas, por fusión, reblandecimien­
to y  expulsión del cadáver del goma no son frecuentes, 
como Elizalde ha tenido ocasión de comprobar, aunque 
es indudable que se producen,en algunas ocasiones, en 
contra de lo que opina Beriel que no admite esta forma­
ción cavilarla.

Cuando los gomas son muy numerosos y  muy peque­
ños pueden dar lugar a verdaderas graimlias pulmonáres 
sifilíticas, producidas por la iuvaslóu de múltiples gomas 
millares que a veces evolucionan con un síndrome do 
bronquioalveolitis aguda, sin síntoma patopoeumónlco 
alguno que permita diferenciarla deJ proceso tuberculoso.

Otras veces el germen no determina sólo la formacióti 
do gomas, sino que produce procesos perlbrónquicos y de 
cirrosis Interalveolar que, invadiendo poco a poco el pa- 
rénquima pulmonar determinan una disminución de la su­
perficie respiratoria; ios vasos son también afectados por 
este proceso prollferativo: sus paredes se alteran, se en­
gruesan y  se infiltran, disminuyendo su calibre, llegando 
en ocasiones a la obturación total con el consiguiente tras­

to
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torno nutritivo del territorio que Irrigan; progresando cl 
proceso de copiontivosis perilironquíal, determina al re­
traerse estiramiento de los lironquios que provoca dilata­
ciones bronquiales más o menos grnudes, a veces verda­
deras cavernas bronquioectásicns }r cii ocasiones disloca 
ciones de la tráquea y  do los bronquios; a veces se lüimuii 
gomas bronquiales que tienden a ulcerarse y  cicatri/.uvse 
determinando estenosis del tubo aéreo más o menos pro­
nunciadas y  siempre muy siguificativas, toda vez que 
fíente a un enfermo de estenosis traqueal o bronquial hc- 
mtiB de pensar en la sífilis. La sífilis pulmonar, pues, evo­
luciona a veces como un proceso de esclerosis generaliza­
do y sistematizado que afecta a los vasos, a los bronquios 
y a los labiqtica alveolares, determinando la neuraonia 
fibrosa con bronquiectasia tan frecuente cii ios procesos 
luéticos pulmottares y  en ocasiones acompafiada de pleu­
ritis seca o ron derrume si el proceso inflamatorio alcanzó 
la corteza pulmonar.

La siuiouiaiolt gia dioica de estos enfermos correspon­
de u eus k-siones íiuutomopatológicas; y  como éstas son 
análogas a las de la tuberculosis pulmonar resulta que, 
cliuicaiiii'iilü, iiu liiiy niicgún sintonía que permita distin­
guir la sífilis do la tuberculosis pulmonar; solamente la 
localización prifeicnte de la lesión en el lóbulo medio e 
inferior,dereciiii (sin que etto excluya que a veces pueda 
presentarse en los vértices), la uiiilateralidad de las lesio­
nes, el buen estado guieral de fuerzas del enfermo en 
diecordanci a con su lisióii pulmonar, la ausencia del ba­
cilo de Koch en 1< s espillos, la serologla positiva que sue­
le darse entre U7 y  B'¿ | or ICO de estos enfermos, el resul­
tado nulo d>- la reacción a la tuberculina y la existencia de 
otras muiiift-slai iones sili.iiicss, que se dan en el 80 por 
100 de ks casos, nos orientan en el diaguOstico do estos 
eufennos. Entre las niaiiilcstaciom-s sifilíticas que coinci­
den con la sífilis pulmonar, las más frecuentes son la sífi­
lis del sislema nervoso cetUial,Ja dcl hígado, la de los 
huesos y aniculaeiones y, sobre todo, la de la aorta con 
sus mesoiionitis o alle1lri^ma8 uóriicos, hallazgo precioso 
quetlenijire debemos invesiigur, pues su presencia nos 
da elementos de juicio para orientarnos en cl diagnóstico 
y tralamicuto.

Quizá sea el capitulo más importante el referente a la 
tern; éutieu a giiir en el enfenno sifilUico con asocia­
ción tuberculosa, bien porque siendo sili’Itieo su imya he­
cho luLerculoto o poique su Infección luética sea poste­
rior a su limia,

No so puede hablar en conjunto dcl tratamiento de los 
enfermo con asociación do sífilis tuberculosis o tuher- 
uulusls sífilis sin caer en crasos errores graves. Si al ha­
blar del tratamiento de ia sífilis no podemos generalizar 
y es necesario al tratar un eníei ino con perfecta toleran­
cia medicamentosa saber periodo de ia ctifermedad cn 
que se encuunira, localización más Imporlonie de ella, 
iisiologknio de sus órganos y aparatos y liasia sus condi- 
cloues sociales de vida, me., ni tratar de lii lerapéutiea do 
la sífilis más lubureulosis o lubcrcuIosU más sífilis, hiiy 
que pni-liculrvlziir aún más y  iiunea mejor que ahora se 
puc'du decir que cada enfermo es diferente a los demás.

En coTiibio, del cuadro morboso quu la sífilis imprimo 
a los Inbi-rculosos o la tubcreulosL a los sifilíii os, la in­
fluencia roclpvoca que una eiifi ruiediul ejerce en la otra, 
asi como f 1 curso ulterior dcl enfermo, dependen, en pri­
mer término, de la sucesión do la infección y del periodo 
eu que su encuentre ia primera eutermedad al sobreaüa-

dlraelo la segunda infección y, en segundo término, al 
tratamiento a que sea sometido el enfermo.

El ti atamiento variará si a una sifilis antigua se oña- 
do una tubi-rcu osis reciente, como si a una tuberculosis 
aut gua se añade una sífilis recicu'e.

Un hecho que hemos do hacer constar es que la aso­
ciación de la sifilis a la tubeicu'osis no impide las inter­
venciones quirúrgicas como la freniceetomia, neumotó- 
rax, toracoplastins, etc., siendo sus resultados curativos 
auálogos en los sifilíticos como en los no sifiliticos.

Pasaremos revista muy a la ligera a los diferentes 
medicamentos antísifilitlcos empleados, anotando sus indi­
caciones más importantes.

La medicación más útil, más eficaz, de las que más se 
beneficia el sifilítico tuberculoso, es la arsenical trivaleu- 
te, tipo neo, que será la proferida para el sifilítico activo, 
reciente, con manifestaciones clínicas o serológlcas; de los 
diferentes compuestos que hay, unos como el neosalvar- 
sán, el novarsenobenzol, la neoarfenamina, neotreparse- 
nan, neo I C. I. de Castelli en polvo, neolacol en polvo, 
se emplean por via endovenosa, haciendo la solución en 
suero fisiológico o en agua bidestilada, o mejor aún en 
solución de cloruro de calcio al 5 ó 10 por 100 o en aíenii, 
con lo que se busca la acción beneficiosa de la medicación 
cálelea, favorita del tuberculoso, que obrarla recalcifican­
do ai enfermo y  moderando las reacciones consecutivas 
que pueden producir los Balvarsanea,

Hay otros arsenicales trivalentes, más suaves, más 
inofensivos, menos eficaces, que pueden emplearse indis­
tintamente por vía endovenosa o intramuscular, como son 
el sulfarseuol, el suifotieparsenan y  el 8Ulfomesarca,muy 
indicados en los individuos débiles y  depauperados o con 
mal estado general y  en los que se teme una reacción 
brusca por el neo, y, por último, hay otros de aplicación 
exclusiva intramuscular como el myosalvarsán, el neo
I. C. I. en solución y el neolacol en solución, muy indica­
dos en los enfermos con lesiones destructivas pulmonares 
avanzadas o con lesiones degenerativas de vasos impor­
tantes, constituyendo estos dos grupos de enfermos las 
dos indicaciones más importantes de la salvarsenoterapia 
Intramuscular.

La medicación arsenical trivalente es la terapéutica 
de elección en los enfermos con asociación de sifilis y  tu­
berculosis. ¿Pero en estos enfermos se puede administrar 
en igual forma y  a las mismas dosis que en un enfermo 
corriente? ¿Se puede prescindir del factor fimia para im­
poner una terapéutica aiitisiíilftica? ¿Se pnede hablar de 
tratamientos valientes, enérgicos, de asalto o con dosis 
maximales? En mi opinión, no cn contra de lo sostenido 
por algunos autores, nosotros creemos que hay que ser 
prudentes aun cuando no cobardes, que hay que andar 
con pies de plomo, estudiando a fondo el caso clinico, ob­
servando tolerancia medicamentosa y  comprobando efec­
tos rvaccionales.

Siempre beinos do tener en cuenta los efectos inmedia­
tos a las inyecciones endovenmas de neo, por un lado las 
perturbudemes del mecanismo circulatorio (de las que más 
nos interesan ahora son la dilatación del ventrículo dere­
cho y aumento de tensión en la circulación menor y  la 
vasodilalacióu periférica con disminución de tensión en 
ia circulación mayor), y por otro lado los cambios que pro­
ducen en lacouipuslción de la sangre, no en lo rt-fereuteal 
metabolismo sanguíneo de Jos hidratos de carbono, de la 
urea y dcl colestn-ol, sobre los quu parece ejercen iníluen- 
cia muy escasa o nula, sino.en su composición morfológi­
ca. Sirota ha comprobado haciendo exámenes de saugro a
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loa diez, veinte j  treinta minutos de puesta una Inyección 
endovenosa de 0,45 gramos de neo que se aprecia dismi­
nución en la cantidad de hemoglobina, la presencia de 
elementos jóvenes de leucocitos, disminución gradual de 
monocitos 7  aumento de la ciíra de eosinófllos, lo que 
prueba que produce un cierto trastorno patológico en los 
órganos hematopoyéticos.

A más, hemos de saber que la eficacia terapéutica de 
los salvarsanes no es siempre función de dosis. Las expe­
riencias de Schiemann, Neufeid y Boecker, demostrando 
la permanencia durante bastante tiempo de treponemas 
vivos en soluciones concentradas de salvarsanes, enseüan 
que su intenso poder espirilicida no se ejerce de un modo 
directo, sino por intermedio de nuestro organismo, mer­
ced a las modificaciones que el salvarsán imprime en él, 
lo que nos explica los casos de quimiorresistencia arseni- 
cal, no como antes se admitía, por la existencia de razas 
de treponemas arsenorresistentes, sino por una incapaci­
dad reactiva del organismo del enfermo que le impide 
utilizar adecuadamente el medicamento y  que se produz­
ca lo que llamamos «ictus inmunizador», aunque no se­
pamos en qué consiste.

Ton Niessen opina que los tratamientos heroicos des­
truyen las fuerzas inmunizantes del organismo y  que, 
por lo tanto, serian contraproducentes en ciertas oca­
siones. '

Por eso en el tratamiento de estos enfermos ocasiones 
habrá, cuando no se obtengan todos los rendimientos qne 
debía dar la medicación arsénica! a que están sometidos, 
que haya, no que aumentar dosis, sino asociarlas a otras 
medicaciones especificas o inespeclficas, para sumar pode­
res esperilicidas o poner al organismo en condiciones de 
utilizar mejor ia medicación salvarsánica,

M e d ic a c ió n  b is m ú tío a .— E u  eficacia terapéutica si­
guen los compuestos bísmútlcos; sólo recordaremos aqui 
los compuestos bismúticos fuertes según su riqueza en 
bismuto metal, como el neotrepol y  los hidróxidos, con­
traindicados en estos enfermos porque tienen tendencia 
a provocar hemorragias (Marafión, Covisa, Fernández 
Criado, Garrlga, etc.), a más de que son susceptibles de 
determinar síndromes de gripe bismútica de forma torá 
cica, con lo que empeorarla la lesión pulmonar, fuera de 
origen sifilítico puro o con asociación tubercnlosa.

De los de mediana riqueza en bismuto metal, como 
los yodoquinatoB o yobismutatos, tampoco nos interesan 
en estos enfermos y  debemos desechar en absoluto su em­
pleo, porque todos los compuestos de yodo y  de yoduros 
están formalmente contraindicados, porque pueden pro­
ducir y con frecuencia producen, coriza, catarro yódico, 
que aumentarían los efectos congestivos de la tráquea y 
de los bronquios y, por consigniente, empeorarían la si- 
tnacióndel enfermo, llegando en ocasiones a hacerla alar­
mante cuando produjesen reacciones del tipo edema­
toso.

Entre los bismúticos débiles el sallcllato de bismuto 
y  el bismutoldol son los que mejor pueden utilizarse, 
teniendo .sus indicaciones en los sifilíticos antiguos sin 
manifestaciones clinlcas y  como medicación de depó­
sito.

Para los sifilíticos recientes y  con manifestaciones 
clínicas y  seroiógicas debemos emplear, asociándolos a 
los salvarsanes, los liposolubles, o sean bismúticos insoiu- 
bles solubilizadoB en aceite, de los cuales tenemos el lipo- 
bismuto Fons, el tiepobismuto Andreu y  el lipobismusol 
de Bascuñana, a más de su mayor poder espirilicida, 
comprobado clínicamente de su perfecta tolerancia, de su

más rápida absorción y  de su más fácil manejo; tienen Ib 
ventaja de que en el momento en que por cualquier 
circunstaucia quiera suspenderse la medicación ésta cesa 
desde que deja de inyectarse, pues no queda en ios te­
jidos un depósito remanente como ocurre con los insoiu- 
bles.

A r s e n ie a le s  p e n ta v a le n te s ,— S o n  los derivados de ios 
ácidos arsinicos; entre ellos tenemos elstovarsol, o el tre- 
parsol, spirocid y  stovarsolan por vía bucal, y el stovar- 
sol sódico y  el acetylarsan por vía endovenosa y  subcu­
tánea, respectivamente; son mucho menos activos que 
los arsenieales trivalentes y  que los bismúticos, pero 
constituyen una excelente medicación para los sifilíticos 
tuberculosos, sobre todo en los primeros tiempos del tra­
tamiento, y  cuando su estado general sea muy mediano 
o se teman molestas reacciones por el neo.

Tienen un marcado poder eutrófico que hace qne los 
enfermos engorden, se les abra el apetito y  mejoren; asi 
que sus indicaciones se basan en aquellos enfermos en 
que no nos atrevemos a poner todavía neo, pero nunca 
como substitutivo de él, sino como avanzada al trata­
miento salvarsánico.

M e r c u r ia le s . — La medicación mercurial única ntili- 
zada antes del afio 1 0  ha pasado a un cuarto lugar, en el 
orden de actividad treponemicida, de las medicaciones 
antisifllfticas; si valoramos en 1 0  el poder antisifllitico de 
los arsenieales trivalentes, serla de 8  el de los bismúticos, 
de 6  el de los arsenieales pentavalentes y  de 4 el de los 
mercuriales.

Los compuestos iosolubles (aceite gris, calomelanos, 
etcétera) sólo merecen un recuerdo, no utilizándose en 
la actualidad más que los solubles, y  de entre ellos 
en estos enfermos casi exclusivamente el benzoato de 
mercurio; bien solo raramente o asociado a la medica­
ción salvarsánica, el benzoato de mercurio es un medi­
camento muy útil, aunque poco activo.

De hace poco tiempo ha habido una reacción en favor 
de la utilización del mercurio por vía percutánoa me­
diante fricciones de pomada mercurial. Schroder desde 
el afio 1924 viene preconizando su empleo en estos enfer­
mos, continuado por una ligera terapéutica por cuerpos 
irritantes que, actuando sobre la piel, aumentase las 
fuerzas defensivas del organismo contra el bacilo tuber­
culoso; como se ve, aqui, más que el poder treponemicida 
del mercurio, se busca el estimulo sobre la piel para pro­
vocar la exofilaxia de Hoflmann, que DO sería más que 
una función de protección y  defensa de la piel sobre el 
organismo de carácter inmunizador y  estimulante ge­
neral.

Y o d u r o  pofdstco.—Queda, por último, por hablar de 
otro medicamento muy empleado en otro tiempo en el 
tratamiento de los sifilíticos, cuando sólo se disponía de 
los mercuriales; me refiero al yoduro potásico, el «pan 
de los esclerósicos», como le llamaba Buchard, y  de efec­
tos indudables y  manifiestos en algunas de las lesiones 
que la sífilis es capaz de provocar, aun cuando no sea un 
medicamento especifico, es decir, no sea espirilicida, aun 
que modernas investigaciones llevadas a cabo por Neis- 
ser, Pizzocoro, Kyrle, Klamperer y  otros, parecen demos 
trar que es capaz de negativlzar el Wassermann.

Si pasamos revista a diferentes autores respecto al 
uso del yoduro potásico y  sus sucedáneos en el trata­
miento de la sífilis pulmonar pura o asociada a la tuber­
culosis, encontraremos las mayores divergencias, pues 
mientras algunos lo aconsejan a altas dosis durante mu­
cho tiempo, otros lo proscriben en absoluto y otros se
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?alen de 61 para ventilar el diagnóstico en caso de duda 
entre sífilis y tuberculosis pulmonar, pues administrán­
dolo a grandes dosis, si el enfermo mejora, es sifilítico, 
empeorando en caso de ser tuberculoso; como se com­
prende, esto es inadmisible en el momento actual.

Concretando, diremos el juicio qae tenemos formado 
del asunto: nosotros consideramos en general contraindi­
cado el uso del yoduro potásico y  sus sucedáneos en el 
tratamiento de la sifllis pulmonar pura, y  mucho más 
aún en su asociación con la tuberculosis pulmonar; en 
las tuberculosis pulmonares congestivas con lesiones des­
tructivas, con tendencia a la hemorragia, constituye una 
medicación sumamente peligrosa, pues se corre e! riesgo 
con su empleo de activar los focos tuberculosos y  aun de 
provocar hemoptisis; lo mismo ocurre en los enfermos 
con localizaciones faríngeas o laríngeas, sean éstas sifilí­
ticas o no, pues las fluxiones mucosas y congestiones que 
determina el yodismo en estos enfermos empeoran y  agra 
van el estado local, pudiendo determinar lesiones como 
el edema de la glotis, que no son ni tan fugaces ni tan 
benignas que esté justificado el dictado de cfuego de 
paja» que Fournier dió a estos trastornos.

Solamente en algunas tuberculosis latentes, fibrosas, 
secas, con enfisema y  asociación de sífilis pulmonar activa 
o de lesiones vasculares importantes, podrá emplearse el 
yoduro potásico cuando las lesiones sifilíticas, esclerosas, 
gomosas y  esclerogomosas o las lesiones de los vasos lo 
aconsejen; y cuando las otras medicaciones, arsenlcal, 
blsmútlca, mercurial, no hayan dado todo el rendimiento 
que era de desear y  siempre asociando el empleo de los yo­
duros a las demás medicaciones antisiflliticas, nunca solo, 
y a condición de ser muy prudentes, empezando por pe­
queñas dosis y  fraccionadas para tantear la susceptibili­
dad del enfermo, sin pasar jamás de 1  J a 2  gramos de 
yoduro potásico por día, suspendiendo la medicación al 
presentarse el menor síntoma de intolerancia.

En estos contados casos en que sea aconsejable un tra­
tamiento por yoduro potásico se prevendrá la aparición 
del yodismo, vigilando el régimen alimenticio del enfer­
mo, comprobando la pureza del medicamento, empezando 
por dosis pequeñas y fraccionadas, haciendo que el enfer­
mo tome de 8  a 1 0  gramos de bicarbonato sódico por día, 
asociando al yoduro la tintura de belladona a razón de 
X a XV gotas al dia y  mejor aún con el empleo de la 
adreualina por via oral (3 miligramos por mafiana y  tar­
de, 6  al día), o por vía subcutánea ( 1  o 2  miligramos en las 
veinticuatro horas), con lo que Milian ha conseguido su­
primir los efectos vasodilatadores del yodismo.

Como se ve, a nuestro juicio, el yoduro potásico, sólo 
excopclonalmente y con el máximum de reservas, está 
indicado en el tratamiento de algunos enfermos de aso­
ciación de sifllis y  tuberculosis pulmonar.

Para terminar, diremos que en estos enfermos con aso 
ciaclón de sífilis tuberculosis habrá ocasiones en que se 
prescindirá de toda medicaclóa antiluétlca para hacer 
sólo terapéutica antlfimlca; que en otros se impondrá el 
tcatamlento antislfilltioo, que estará subordinado a la le­
sión o lesiones tuberculosas, y que será tanto más suave 
y prudente cuanto más lesiones tuberculosas activas ten­
ga el enfermo, y  tanto más enérgico cuanto más antiguas, 
curadas o apagadas sean éstas y  más tiempo haga que 
entraron en latencia clínica, pero siempre sin olvidar el 
factor fimia, que nos reglará la medicación antisifilitlca 
más aún que el elemento sífilis.

B I B L I O G R A F I A a)

S y p h i l i b  h b b e d i t a i b e  d u  s i s t e m e  n e b v e o s e , por L. Ba- 
boneiz. Un tomo de 432 póginSB con 64 grabados, 60 fran­
cos. Massot et Cíe., editeurs, París, 1930.
Baboneiz antes de este libro era ya considerado inter­

nacionalmente como una autoridad en el campo de la Neu­
rología infantil. La obra que acabamos de leer, en la que se 
recopilan multitud de trabajos antea esparcidos, ahora uni­
dos bajo la inspiración de una amplísima y trascendental 
tesis—«Sífilis hereditaria del sistema nervioso»—, viene a 
confirmar y vulgarizar el concepto que pediatras y siflliógra- 
fos hablamos formado de este ilustre clínico e investigador 
francés.

La trascendencia médica y social de la sifllis congénita 
(no berediteria) ha sido reconocida en todos los tiempos; 
pero actualmente la supervaloración dei elemento humano 
ha acrecido aún más la importancia de éste y de algunos 
otros problemas morbosos que desda el umbral de la vida 
diezman la cifra de posibilidades cuantitativas y cualitati­
vas dei mencionado valioso elemento. Problema fundamen­
tal de Eugénica que ba entrañado el desarrollo exuberante 
de los estudios de Medicina y profilaxis de las enfermeda­
des congénitas.

El libro de Baboneiz desairolla con bastante amplitud 
un tema monográfico relacionado con la infección sifilítica 
congénita, y acaso uno de los más ezLeusos e importantes 
de este ya de por sí interesante y eztenso capitulo de Pato­
logía, en el qne coufluyen tres vigorosas especialidades; 
Neurología, Pediatría y Siflliografía.

Esta obra, desarrollada con un criterio ezpoaitivo muy 
moderno y claro, encierra novedades de concepto clínico 
que le dan una gran personalidad propia e inconfundible.

Primer capítulo, primer acierto; T ih a td O ’ ty p h ili»  n er- 
eeit«« Acopio minucioso de Jos argauientos que
pueden justiflcar el diagnóstico de sífilis congéalta y las 
relaciones que esta afección puede tener con la citada infec­
ción. Argumentos etiológicos, clínicos, biológicos, anatómi­
cos, terapéuticos y nosológicos, que llevan no sólo a afirmar 
la ezistencia de la eífitis nerviosa congénita, sino a admitir 
en frecuencia, mucho mayor Je lo que generalmente se cree.

Capitulo segundo; «Estudio analítico de nuestros casos 
personales». Recopilación de su ezperiencia dispersa en 
mnltitad de publicaciones, ilustrada con multitud de opi­
niones eztraSaa. Hemiplejía infantil con valiosas opiniones 
en pro y no menoe importantes en contra de su origen sifi­
lítico, y que, según el estudio de Baboneiz, obedece a este 
origen en un 60 por 1 0 0  de los casos.

Epilepsia, tema confuso en cuanto a sus relaciones etio- 
lógicas, y por ende, en lo referente a b u s  resultados tera­
péuticos. Todos loo clínicos esperan un resquicio de luz 
qne pueda guiar sus pasos inseguros. Baboneiz en 120 ob­
servaciones ha podido claramente relacionar la epilepsia 
con una infección eifilítica congénita en 1», proporción de 
un 16 por 1 0 0  que ofrece siquiera sea una pequefiieima cla­
ridad en el sombrío pronóstico de esta afección.

De este modo multitud de enfermedades, poco o nada 
relacionadas hasta ahora con una infección sifilitica congé­
nita, adquieren en este trabajo de investigación un nuevo 
y práctico relieve que abre sendas nuevas en el camino de 
au curación, hasta ahora difícil o imposible.

Ante todo debe hacerse resaltar la ecuanimidad con qne 
en ella se enjuician temas de discusión clínica, donde el

(1) S ó lo  harem os el estu dio  oritloo d e  la s  obras da qu o  dos sean 
rem itidos rioa ejem plaree,
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apaaioDamlento reaolta fácil por resabios de escuela o de 
formaciÓD profeaioDal. Toda la  obra se desarrolla deotro de 
la  atmó»>lera severa de la discusíÓD doctrinal y  cHoica, don* 
de los casos y  las investigacionee ocupan e l la g a r  qne en 
tantas otras obras e s  suplantado por la  elacobración inge­
niosa o la hipótesis más o menos resonada. Es una obra 
fríe, serena, im parcial. No nos cansamos ni creem os ocioso 
repetirlo una vez más, acostom brados como eatamos a leer 
obras de tesis prejuzgada y  amafiados medios conducentes 
al fin previam ente resuelto.

Podrá posiblem ente haber en esta obra oonclusionea 
que estén más o menos acordes con el ju icio  personal del 
lector. N uestra breve experien cia tam bién se ha sorpren­
dido en algún m o m en tr Pero lo que la  im parcialidad de 
ju icio  obliga a decir es qne en todo momento son aquéllas 
deducción lógica y  serena da los datos clín icos analizados, 
nunca opinión hipotética o apasionada del autor.

Podemos, pues, afirmar el ju ic io  favorable en extrem o 
qne m erece esta  obra, que v ien e a  enriquecer la bibliografía 
frenoesa y  a  honrarla con au serenidad desapasionada, mar­
cando una tendencia de positivism o científico donde tanto 
abunda la  obra de bipótesie y  de elncubración.

81 el espacio y  el tiem po nos perm itiera hubiéram os 
gustado de analizar al detalle, capítulo por capítulo y  enfer­
medad por enferm edad, toda la  obra de Baboneix. Hemos 
de conform arnos, sin em bargo, con dejar com o ju icio  de 
esta obra im portante los deshilvanados conceptos p rece­
dentes. Basten ellos, pues, para dar al lector ana idea de lo 
qne ee esta  obra y  de lo que vien e a  representar en el m o­
m ento actual.

En cuanto a la presentación material del libro, baste 
decir que corresponde al decoro bibliográfico de la casa 
editorial que nos la ofrece.

D r , .Ta-viBB M. TO M É BONA

E in f íIh rü n g  in  DIB Mb o iz in  (Introducción a laM edicina), 
por el Dr. H enry E . S igerist, profesor de la  Universidad 
de L eip zig . U n  tomo de áOS páginas. Precio, 12,60 mar­
cos. G-. Thiém e, editor, 1081.

E sta obra está  dedicada casi exclusivam ente a  loe jó ve­
nes qne ee inician en el estudio de la M edicina y  tiene en 
corrsepondencia en una parte de las ensefianzae que ofrecen 
nuestros tratados de P atología general. A lgo  descuidada esta 
enseñanza sintética en Alem ania por e l concepto fragmen* 
tario y  parcial que se ten ia  del enferm o, allá en el fin del 
siglo pasado y  com ienzoa del actu al, era obra cuya falta d e ­
bía sentirse en aquellas Facnltadea de M edicina. H oy qne 
se vuelve a llí a  la  concepción unitaria de <la personas, y  que 
la  teoría constitucionalista dom ina por com pleto, era preciso 
dar un gula a l alumno para que a l in iciar e l estudio de la 
clínica supiera qne iba a enfrentarse con enferm os con moles­
tias o localizaciones en tal o cual aparato preferentem ente 
pero en realidad en todo su ser, y  no con enferm edades in ­
fecciosas, d igestivas o respiratorias. L a  obra está  dividida 
en siete espítalos, en los que el autor ee ocupa, respectiva­
mente, del hom bre, del enferm o, d e los síntom as de la  enfer­
medad, de la  enferm edad, de las causas de ésta, de la misión 
del médico (diagnosticar, curar y  prevenir), y  del médico.

E l libro está escrito con claridad, ee ameno; com o ee dice 
vulgarm ente, se lee de un tirón, y puede ser útil no sólo a loe 
que se inician en loa estudios módicos, sino a  profanos que 
quieran tener una cultura exacta y  som era de estas cosas.

L a  presentación es im pecable, como acostum bra a  serlo 
en las obras editada por esta  casa.

P. G. D.

L 'H v p o o h l o s e m ib ,  par M auríce R udolf. Un volum en en fi * 
de 2 2 0  páginas, con gráficas en el texto, 36 francos. Gastón 
Doin e t d e . ,  ed. Parle, 1981,

El Dr. Mauríce Rudolf, discípulo y colaborador del emi­
nente profesor Bathery, ha publicado un interesante libro 
producto de más de tres afios de estudios y experiencús, 
en el que reúne todo un completísimo trabajo sobre el apa­
sionante tema de la retención clorada. Es este volumen ele­
mento imprescindible para todo aquel qne desde cualquier 
punto de vista se interese por este problema de mayores 
aplicaciones prácticae cada día.

Hay que reconocer qne la noción de la retención clorada 
es actualmente fundamental en Patología. Desde hace anos 
afios se han multiplicado los trabajos sobre esta cuestióo, 
los cuales hasta el momento ee encontraban dispersos por 
las bibliografías de los distintos países. El Dr. Rudoif hace 
algo más que una recopilación sobre estas materias, como 
decíamos más arriba. De un modo patbicolar, polarizada du­
rante largos afios su atención en este sentido, muestra en la 
obra qne nos ocupa toda au competencia y su profundo Jui­
cio crítico.

No nos parece oportuno en este lagar una exposición, 
siquiera sea encinta, de los fundamentos teóricos de este 
trabajo, ni menos aún nn análieie crítico, para el que, por 
otra parte, no nos creemos lo suficientemente capacitadoa.

Baste, pues, eefialar a los [lectores de Eepafia la apari 
cióu de este libro singular, llamado a ser obra de útil con­
sulta para cuantos deseen investigar en este sentido.

Dr , M OET.

CoupKHDio DB Bioquímica, por el ptofseorP. Rondoni.Con 
aplicación a la Patología y al diagnóetico. Traducción del 
Dr. Antonio Armengol. Segunda edición. Editorial Labor, 
8 . A.

Con poco más de un afio de diferencia con relación a la 
primera edición ha aparecido la segunda. Este corto eepsrio 
de tiempo es lo que mejor puede dar idea de la buena aco­
gida qne dispensó el público a esta obra del ilustre profe­
sor de Milán. Y a nuestro juicio muy justamente. 8 e amol­
da, como se ba visto ya, tan exactamente al ambiente cien­
tífico medio de nuestra clase médica, que parece como si 
hubiera sido hecha con la mirada fija en el público eapafiol 
(ello nos demuestra de paso el paralelismo, a este respecto, 
de italianos y espafioles).

Las excelencias de esta obra, qne no nos cohibimos para 
proclamarlas a los cuatro vientos, son de todos conocidas, y 
por ello no hemos de d escubrirla í.

La manera sencilla de estar escrita, exenta en absoluto 
de todo empaque doctoral, contribnye enormemente a hacer 
agradable an lectura. Además de la importancia en ai de los 
problemae de que se ocupv, la manera de agruparlos y ds 
tratarlos, es decir, le áecftura del libro, ha eido un gran acier­
to que demuestra, entre otros méritos, las magníficas con­
diciones docentes de en autor.

Junto a la Anatomía de Testut y a la Histologia y Ana 
tomía Patológica de Gajal, la Bioquímica de Rondoni ha ve­
nido a ocupar otro puesto de libro obligado en toda biblio­
teca médica.

La traducción del Dr. Armengol, muy bien hecha.
Al e j a n d r o  M O RANA.
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P E R IO D IC O S  M E D IC O S

\0^

Extran]ero8

J. Darler y A. Tzanck. E l  t s a t a m i e í i t o  a c t u a l  d k l  

üUiiKUA.—La concepción fundamental aobre que reposa le 
terapéutica actual del eczema consiste en que éete no puede 
ser ya considerado como una lesión tóxica (toxidermia o 
antointoxicación), sino que se trata de una reacción de into­
lerancia de la piel.

Una reacción implica: l.°, un agente de desencadena­
miento de la reacción; 2 .°, un organismo sensible a este 
agente, pudiéndose suponer qne tal organismo se baila pro 
7Ísto de propiedades o de snbstancias llamadas <reaginae> 
qne corresponden a dicho agente; 3.**, un mecanismo latente 
o creado de «senHÍbilizabilidad>, puesto que el sujeto es o se 
ha hecho sensible, pero no todos lo son ni aun él mismo lo 
era anteriormente.

La terapéutica, en consecuencia, puede proponerse obrar:
a )  Sobre la reacción misma: tratamiento local.
h ) Sobre el agente de la reacción, suprimiéndola: trata­

miento causal (abstención).
c) Sobre las reaginas, inactiTándolas: medicación anti­

shock.
d ) Sobre el mecauismo de la reacción: desensibilización.
e) Sobre la sensíbilizabilidad.
Esta división es puramente esquemática, pues todos los 

apartados de la misma, a excepción del segando (b ) , desig­
nan en el fondo formas de desensibilizacióu,

Ss ha dicho que el tratamiento local es irracional, puesto 
que la enfermedad puede curar sin él; pero hay qne recono 
eet que hoy por boy le sería muy difícil al médico prescin­
dir de las curas locales, que aplicadas correctamente pue­
den curar algunos eczemas y aliviar otros; no se trata, pues, 
solamente de un (reflejo aentimental».

La abstención de lo qne perjudica as lo que constituye 
el tratamiento causal; pero hace falta saber bien cuál es la 
causa y si es una sola o varias reunidas. Además, conven­
drá saber si la abstención es posible en casos, por ejemplo, 
de dermitis profesionales, o provocadas por medimentos 
de uso necesario o por alimentos corrientes. La abstención 
supone en cierto modo una capitulación por parte del mé­
dico, coya misión debe ser cabalmente la contraria, es decir, 
obrar de manera que el enfermo pueda llegar a tolerar lo 
que DO soporta, o sea deseneibilizar.

Para realizar la desensibilización hay tres caminos: el 
que se opone a la reacción (antishock), el que se dirige al 
estado de sensibilidad (desensibilización propiamente dicha) 
y el que se refiere a la sensibilizabilidad (medicación pre 
ventiva).

La medicación general preventiva comprende el trata­
miento y la profilaxia de las infecciones y de las intoxica­
ciones y algunas medidas de higiene general.

Como resumen puede decirse que en presencia de un 
caso de eczema lo que hay que hacer es lo siguiente:

1.0 Aliviar al enfermo de momento y atender a su por­
venir. Para esto se protegerán las lesiones y se las limpiará 
con lociones no irritantes y antisépticas, pero elegidas con 
circunspección: cubrirlas, según bu  estado, con cura húme 
da, con un polvo inerte o con una pasta, crema O pomada 
adicionada de antisépticos o redactores.

3.0  Reconocer el origen del eczema investigando sus 
cansas locales externas (químicas, fíeicae o traumáticas, 
parasitarias o microbianas), para lo que bastará muchas 
veces fijarse bien en la forma, el aspecto, la localización de

la erupción y las condioionea de su aparición y evolución.
8.0  Determinar en los caaos de duda por el examen 

directo o por cultivos cuáles son el parásito o microbio 
cansantes y aplicar un tratamiento según so naturaleza.

4.“ Traer a la memoria y buscar con atención, para tra­
tarlas o hacerlas tratar según su naturaleza y su asiento, 
las localizaciones parasitarias lejanas o los focos infecciosos 
a distancia (focal sepsis), más o menos ocultos a veces: 
álveo odentarioB, amigdalinos, sinnsales, óticos, apendicu- 
lares, colecisticos o genitourinarios en ambos sexos.

6 .° Si la causa ocasional no es parasitaria o infecciosa^ 
sino, por ejemplo, profesional, alimenticia, etc., suprimirla 
por la abstención, al menos provisional, si ello es posible.

6 .0  Buscar en el enfermo las faltas de higiene y los tras­
tornos vagosímpáticoa o endocrinianos y combatirles por 
los medios higiénicos o medicamentosos capaces de resta­
blecer el equilibrio perturbado.

7.0 Apreciar cuáles son las taras orgánicas o funciona­
les, de origen hereditario y adquirido, que pueden interve­
nir para favorecer o crear el estado de intolerancia, sobre 
el cual se podrá actuar a veces por medio de la medicación 
de una infección crónica, tal como la sífilis o la heredosífl- 
lis, etc.

8 .̂  Tratar de deseneibilizar al enfermo: a )  ora por los 
procedimientos de desensibilización especifica encaminados 
a acostumbrar al enfermo al agente no tolerado, teniendo 
en cuenta las diversas vías por las cuales se puede mostrar 
nocivo y aquellas otras por las cuales se puede llegar a 
hacerle tolerar; b )  ora por una desensibilización no especi­
fica que puede también utilizar diversas vias. {L a  P r e t i t  
M ed íca le, núm. 5, 17 de Enero de 1B81).—T. R. Y.

E. Ramel. Acné v u l o a s  v t d b b &o u l o s i s . — En este 
trabajo ee ocupa el autor de un modo exclusivo del acné 
vulgar sobrevenido en los adolescentes después de un esta­
do seborreico y caracterizado por loe comedones y las lesio­
nes inflamatorias.

La etiología del acné ha sido achacada por Sabourand 
a un microbacilo, y por Eetroen y Brown a! bacilo del acné 
y al estafilococo. En contra de esta etiología hablan los he­
chos experiinentates, en virtud de los cuales no se ha podi - 
do llegar a reproducir loa comedones con los citados gérme­
nes. Además, hace notar el autor que Goldsmidt ha encon­
trado tantos estafllocoB blancos en los individnos normales 
como en loe ocneicoe. Por otra parte, mncboe nódulos del 
acné tienen un origen hipodérmico, siendo necesario admi 
tir como endógena la causa de estas lesiones. Las pústulas 
de acné aparecen estériles en gran número de ocasiones.

En una serie de casos ha podido anotar Kamel la con­
currencia del acné con lesionea de tubercalosie cutánea, 
o al menos muy semejantes a ellas morfológicamente. Los 
exámenes bacteriológicos efectuados en estos casos después 
de varios pases bao logrado aislar ciertos bacilos ácidorre. 
sisteutes.

Desde entonces ha practicado sistemáticamente este 
autor la inoculación de nódulos acneicos procedentes de 
individuos no tuberculoeos. En seis casos ba logrado obte­
ner en el aoimal de experimentación lesiones que en cul­
tivo han dado lugar a típicos bacilos de Koch. En otros 
cuatro casos después de muchos pases ee ba llegado a obte­
ner igualmente un cultivo positivo.

En los cobayas a los que se ha efectuado esta inocula­
ción se observan ganglios hiperpláeicos íleolnmbares y re- 
tromasetéricos que tienen un aspecto traslucido al corte. El 
hígado está hipertrofiado y présenla lesiones de degenera­
ción grasíenta y de éstasis muy pronunciadas. Los frott s
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practicadoe con tejidos afectos de degeneración grasicnta 
mneetrsn granulaciones actdóQiae 7  a veces bacilos ácidorre- 
sietentee, ei bien su textura no es e.i parte alguna de aspec­
to tnberculoide.

Se trataba, por lo tanto, en los citadoe caeos de acoé de 
ana forma tabarcnlosa típ ca del género de las que han 
descrito Calmette 7  Yaltie o Paisseau 7  Ouo3Bn-k7 , lo qne 
permite considerar que ei acné juvenil representa una espe 
cíe de vacunación natural del organiemo contra el bacilo de 
£ocb  análoga a la escrofolosie, para la qne Marfan ha de­
mostrado un poder preventivo de la tuberculosis palmonar.

Grieebach, en nn estadio referente a más de 18.000 tu- 
bercnloBOB en tratamiento en loe eanatoiios, ba podido com 
probar que en un 36 por 100 de ellos existía el acoé.

Por otra parte, el acné vulgar, como las lesiones de tn* 
berculosis propiamente dichas, ee mu7  sensible a las in7 ec- 
cionee de 7 0 doro potásico 7  a la menstroación, qne es una 
ruptura al equilibrio entre el organismo 7  el bacilo de 
Eocb.

De eete modo el acné ee una forma benigna de tnbercu- 
losie 7  vacunante de unae característicae ignoradas aúo.

Ramel insiste sobra el hecho de qne loe iodividuos ac 
neicos están más frecuentes indemnee de tubercalosie clí 
nica, o cuando están afectos de ella presentan una tenden­
cia natural a la cnración mucho más marcada que en los 
tuberculosos que no tienen si propio tiempo nn acné. 
(S chw eiierisch e M ed e. WocAen.. LX, núm. 26). — Db. Tomé 
B o n a .

L. Bernard y Polx. L.a frenickctomIa bs kl tkata-
MiBNTO DB LA TUBBBOULOSIS FULMOITAB. —La freuiceCtO
mía, introducida en tieíoterapia hace unos veinte afios por 
Stuertz, ba dado numeroso trabajos de conclusiones contra» 
dictorias. En el deseo de precisar b u s  indicaciones 7 resul­
tados aportamos los obtenidos en 60 observaciones. (Hospi 
tal Laennec.)

Sin nada desde el ponto de víeta qoírúrgico, la exéresis 
del nervio será lo más amplia posible; en 6 6  casos la lon­
gitud de nervio extirpado ha variado entre 6  7 36 centíme­
tros, babieodo obtenido parálisis completa del diafragma, 
salvo uoa ves que la mitad externa del bemidiafragma ha 
coneervedo eos movimientoe; en cuatro casos donde la Ion- 
gitnd del nervio extirpedo-fué igual o inferior a 4 centíme­
tros la parálisis fué pasajera, completa o nula.

La seucilleB y benignidad de la frenicectomía nns per­
mite, en nuestro servicio, realizar tratamiento ambul «torio 
en enfermos no hospitalizados. Ahora bien, esta benignidad 
disminuye en lo referente a las consecuencias inmediatas. 
Entre éstas tenemos el dolor concomitante al arranramien 
to nervioso, a veces disnea 7  palpitaciones con dolor precor­
dial. La única consecuencia desagradable, en caso de lesio­
nes bilaterales, ee,un brote evolutivo sobre el pulmón opues­
to al lado de la operación. En nuestra estadiicira lo hemos 
observado seis veces, con tres terminacionee mortales, me­
ses después.

Loe efectos inmediatos de la frenicectomía son fi>>iológi 
coa 7  terapéuticos. Desde el primer punto de vista se ob-er- 
va inmovilización total o parcial 7  ascensión del diafragma; 
aBCeneión de S a 10 centímetros 7  ligaila a Iree factoies: la 
presión abdominal ejercida sobre el músculo paralizado; la 
retracción del tejido eano por su propia elasiic-dad y  la es- 
cleroeie retráctil de las lesiones. Loe dos primeros factores 
son inmediatos; el tercero se agrega al ya existente por la 
evolución de lae ieaiones y anmenta en el transcurso de loa 
meses.

Loe efectos terapéuticos inmediatos se manifiestan prin­

cipalmente eobre la expectnración; suele aumentar los pri­
merea días, después disminuye y termina por desaparecer, 
coetáneamente a la eliminación bacilífera y a la temperatu­
ra cuando ésta no llega a 38^ La marcha de setos dos sínto­
mas, especialmente del primero, tiene valor para la aprecia­
ción de los resultados de la intei'venelón. Estos no debso 
fijarse con las mejoiías obtenidas en loe seis primeros me­
ses; preciaá entes de toito dejar parar este tiempo; siempre 
debamos babUr de resiiiiadoe tar'llo->.

Los 60 casos dé nuestra estadirliin loe dividimoe en ca­
sos traladiiB tzclnsi ámente por írenicortomía; i-aeos asocia­
do su tratamiento a oíros méiodda colaiisoterápicos.

Lae frenicectomlae i:om;<reiulen 46 ca-«oa; todoa, menos 4, 
lo foeron por le-iones iiniieteralea, después de tentativas 
iofroctuoaaa de nenmotórax, De ellos, 0 i-oii cavernas aisá 
des, con ocho resnltailoa favorables; de ellos, cinco curai-io- 
neB mantenidas hace 11 á-« de un 1 flo; «averna spicilar o ba 
siiar, sin modificación de resultados.

£ 1  segundo grupo comprende 21  enfermos, variables eii 
extensión 7  grado de laa leriones uUierofihrosas, De ellos, C 
de eToinción tórpida 7  leriom s cirt'i'ii-'criia*, i on reenltado.'« 
rápidamente favorables: cmación clínúa. Rii 8 , con lesione- 
más difueas, mejoría tuni-ioual. Loe 7 resiuiiieN, con ieeio 
ues muy evolutivas, no batí alcanzado lienrliiiio,

En 14 enfermos con formas nlcerocaseosas bemoa obte 
nido mejoría pasajera de tal o cual aluloma, pero sin resul­
tado duradero.

Noeetra estadística nos permite precisar loe factores de 
éxito 7  los caracteres que fijan lae indicaciones de la freni­
cectomía. Tres eon loe más importantes:

1 .0  La tendeocia a la esclerc bíh de laa lesinnee, genera­
dora de retracción pulmonar; ee reconoce por varios índices, 
coya asociación ee eignificativa: la ^fufisi8 pleural, que ba 
hecho imposible el neumotórax; el examen e-tetn^cópico 
.con ruidos adventicios mínimos y timbre broni-ofónico «le la 
respiración; radiográficamente, opacidad «lenas, de i-niitor- 
DOB precisos placae de sombra, predominio de tractos linea 
res eobre imágenes areolaree, retracción parietal, oardlai a y 
mediaslinica, con disminución del camp«> bemito-ácico, illa- 
fregma festoneado y eeno coetodiafragmático obliterado. La 
frenicectomía no crea la esclerosia retráctil, la favorece 
cuando existe en las lesiones.

2 .0  La limitación de las lesiones; cuanto roáe difueaa me 
nos posibilidades de éxito para la frenicectomía; ana éxito-* 
ee observan, sobre todo, en cavernas aisladas, y tanto mis 
cuanto las cavernae son más superiores.

3.” Por último, el potencial evolutivo de las lesiones. En 
los casos donde ee elevado, con elevada temperatura, reac­
ción gmernl intensa, se espera menos resnltado que en loa 
enferm- e de evolución tórpida. En loa enfermos cuyae lesio­
nes son bilaterales, precisa darse idea de! grado eviolutlvo 
de lae lesiones a atacar por la operación; apreciación inuy 
deiirmla 7  regulable por la railingrafla en serie.

Casos de fro.iicactomía asociada a otros procedimientos 
colapsoteiápicos, En 10 casos hemos realizado f<enicectomfa 
7  ueumotórax Ante esta cuestión, «ligamos que caan«lo un 
neumotóriix da reeiiitados no precisa la fr«iiieectoialB;'es 
inútil sata. Ahora bien, cuando en el curso del neumotórax 
el colapso ee dificulta por lae adherencias de Ir base, la fre­
nicectomía completa la eficacia de aquel; cuan lo lo es por 
aiiherenciae del vértice o de la pared externa, la frenicecto- 
mía no m> jora la situación.

La frenicectomía como tiempo previo del neumotórax 
noe parece tiempo de grandísima uti!idn«i; se refiicrzt Is 
acción del neumotórax; nos permite tantear la posibilidad y 
grado de lesiones bilaterales antea de lanzarse a la toraco
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lODONE ROBIN
Medicamento de elección o o n t r m

el iSTBITISHO, i> ARTERIO-ESCLEROSIS, ei ASMA 
el ENFISEMA, el REUMATISMO, le GOTA, le SÍFILIS

A b so rc ión  fá c il s in  loa ínconTeo len tes de loe ioduroa.
-  c o J v i m i i v T i i D o a  »

Laboratorios Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Oepotitarios para España: QIM£neZ-8ALINAS y 0.*, Saguós, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.)

LACTOLAXINE 
FYDAU^ B je n e

I COUPRIUIDOS d» FERMENTOt LÁCTICOS LAXANTES 
I Jos baie do FormoBtoi Ltfltioos ■ •loeolonados,
I  Sciai blUariBB. Atar-ágai, Mattel tlaltiaa.

I  T í aTratam iento B iológico 
del E S T R E Ñ IM IE N TO  

d e l  ENTERITIS  
PADECIMIENTOS d.i HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS 11 a s  CamprifflMot par la  Baeba al a o a ftm * . 
la  n a fa  aa aittaAai la  $ TaJaa M  I

Laboratorios BiolA icos <«INDR£ ^ARIS
ránutitíiito i i  f »  Claat,

SaWflIarna y /tfe la  Labtruariti de Itt BeefiUltt la  FéfU,

4 . Hna de Kette-Ploqnet, PARIS {frtm lt).
t e  fioi/firM en  rooii u s  ORoauenus r jaiwio/ii  

OBPoaiTiaioa en B 8P A ÍÍA .
I. J 4. A RIKRA. NftpeleA l«e. BARCELONA.

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

A ce ite  yodad o fra n cés  a  ó4 centigrr, de yo d o  puro 
p o r cen ti-cú blco  (cubo) sin  n in gú n  ra stro  de olorO 

d e  u n a  to leran cia  ca si Ilim itada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconTenientes; ningún )rodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

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

/nyeccionea - AinpoTtas de I , 2, 3  y  S  cc.
Frasco de Aluminio de ao cc, o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o g.' 54 de yodo que correspuode 

quimicamentc a o gr. 71 de K. 1.
Cápsulas ! o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadíta pequeña.

S e  h a lla  e n  to d a s  la s  b u en a s  fa r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación :
L E o z m ^  & c- 

Ó7, Itue de la Victoire 
París

Soló $e ha de aceptar sí 
ue lupe 
• AZUL*producto que 

el marbete *

1.IPIODOL1
L A F A Y

En España; Sr. Juan MARTIN, CalU de Aléala, 9. Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. AFOLINARIO, Farioacemico, L&S PaL-taS-
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plftetia. El intervalo óptimo entre eatas dos operaciones nos 
parece de nn mee.

La conclusión general es que las indicaciones de la fre- 
oicectomís se apojan en bases precisas; la operación se 
aconsejará sólo cnando existen suficientes factores favora­
bles! el médico tiene el deber de investigar sn existencia 
—como queda dicho—antea de indicar la frenicectomíai 
pnea la sencilles de la intervención no jcstifica en realiza­
ción en cierta manera ciega.—(BuUetin de l'A ea d em ie de M e  
dicine. Paria, 32 de Diciembre de 1030, tomo CIV, 04 afio, 
pág. 692),—M. A. C.

M. Labeé y  R .  Boulin. L a s  v a b i a c i o n b s  d e  l a  h b b a  
DE LA  SAK OBE EN EL CUBBO D E L  COMA D IA B É T IC O .—LoS 
trabajos de Ohanffaid y  Renda sefialan la elevación posible 
de la orea eangofnea en el coma diabético; becbo compro­
bado por varios autores.

Ooestión que puede obscurecerse por el hecho de la uti­
lización de observaciones donde el diagnóstico de coma dia< 
hético no se fijó con todas las garantías necesarias; eon los 
casos clínicos que han llevado a la noción de coma diabé 
tico donde la falta de permeabilidad renal, comprobada por 
DÍtrogenemia, hacía imposible la libre excreción de cnerpos 
ostónicoe, aun de la misma glncosa, al panto que existirían 
comas diabéticos sin cetonnria y ann sin glucosnria. Es el 
valor de nn diagnóetico práctico de coma diabético.

En tales trabajos no se aporta prueba cierta de que se 
tratase de verdadero coma diabético; la reserva alcalina no 
se habla valorado; a veces los cuerpos oetónicos, ausentes 
en orina, no se habían dosificado en sangre; investigación 
ÍD d isp en sa b le  en casos semejantes en ausencia de cetonn­
ria; el deecenso de la  reeerva alcalina eóio significa otro fac. 
tor como la insaficiencia renal.

La elevación de urea en sangre no es fenómeno cons­
tante en el curso del coma diabético. Nuestra experiencia 
DOS indica sn presencie en 6 6  por 1 0 0 .

La retención nitrogenada, por los trabajos publicados, 
de caalqnier manera que se la mire, no es fenómeno cons­
tante en el coma diabético. Cuando existe es moderada; 
cnando aparece lo hace tardíamente, al paso que la reserva 
alcalina ha vuelto a la normal y los cuerpos cetónicos han 
desaparecido de la orina. No es infrecuente qne la nitroge- 
Demia apareaca precozmente.

La evolución de la nitrogenemia en el coma diabético 
está ligada a éste. En loa casos que curan se ve en general 
la nitrogenemia, qne ba aumentado durante las primeras 
horas, disminuye desde el segundo día y cae en seguida 
a la normal.

En los casos que terminarán por muerte, la nitrogene­
mia persiste elevada; al segundo día puede iniciar nn dee­
censo, peto es incompleto y siempre la urea en sangre es 
más elevada de io normal; ordinariamente aumenta hasta 
Is muerte, sea progresiva o irregularmente, con alternativas 
de elevación y deecenso.

Las variaciones de la nrea en sangre tienen en el coma 
diabético un indiscutible valor pronóstico: su evolución per­
mite, en cierta manera, suponer la probable terminación; 
esta noción es preciosa en ios casos donde la mnerte sobre­
viene a pesar de la elevación de la reserva alcalina.

Además, la presencia única de nitrogenemia constitnye 
por sí una indicación: £I coma con nitrogenemia es más 
grave qne sin ella. .

No tiene importancia práctica el grado de la retención 
nreica; lo que importa para el pronóstico no es el grado, 
eino la presencia y la pereistencia de la nitroaenemia. (BullC ’  
lint et M tm oire t de la  S ociété M éd ica le dea ñ ó p i t a a x  de P a ­

ñ a , 16 ds Febrero de 193!, tercera serie, afio 47, núm. 6 , pá­
gina 223).—M. A. O.

Rojas Avendafio. L a  R B A C cróH  d e  S o h i c e  y  s o  v a l o b  
REAL EN L A  i r A c t i c a  M ÉDICA.— La reacción de Schicky su 
valor real en la práctica médica son efectivos. Esta reacción 
es nn medio perfectamente seguro e inofensivo para saber 
en un momento dado las personas receptivas a la difteria.

La reacción de Schick, por su técnica sencilla y por sn 
eegoridad, debe aplicarse a todas las colectividades (escue­
las, cuarteles, etc.), para proceder a su inmunización. (G a z . 
M ed . Meas, Septiembre de 1030.)

R. Moreau. F l e u s b s I a s  p ú t b i d a s  d e  e s p i b o q d e i a s . 
El estudio de la gangrena pulmonar ha sufrido en los últi­
mos diez afios nn cambio muy profando. A sus formas agu­
das se afiaden las subagudas y crónicas; la evolución por 
brotes sucesivos y ia frecuencia de la recaída, a veces muy 
tardía, eon de noción corriente. La importancia del proceso 
de esclerosis pulmonar asociada a estácelo domina la histo­
ria de estas formas aubagudas; por último, la presencia en la 
expectoración y a nivel de la caverna gangrenosa de los es­
piroquetas les da a éstos papel considerable en la etiología 
de la enfermedad: espiroquetas y aneorobios asocian sus 
efectos y realisan el doble proceso de esclerosis y de esfa- 
celo qne preside la evolución de las gangrenas pnlmonares 
subagudas con crisis y recaídas, cuya frecuencia se observa 
desde hace varios años.

Las infecciones pútridas por espiroquetas y por anaero­
bios pueden afectar no sólo el pulmón sino también la 
pleura. Estas pleuresias pútridas por espiroquetas parecen 
tener evolución algo diferente de la clásicamente asignada. 
Principio más insidioso, asociación ordinaria a nn foco de 
gangrena pulmonar eortical y curación relativamente fre­
cuente después de plenrotomía. Son las características do­
minantes de los casos clinicos recientemente publicados' 
(P a r ia  M edical, París, 21 Febrero de 1981. Afio XXI, núme­
ro 8 , pág. 187).-M . A. O.

S. Ramón. L a  a n a t o x i n a  d i f t é r i c a  e n  b u  a p l i c a c i ó n

A l.A  INMUNIZACIÓN A CTIVA DEL UOMBBE Y A  L A  PB O PILA -
zis DE LA  DIFTERIA.—La U til iz a c ió n  p r o g r e s iv a  d u ra n te  
eeis afioe d e  la v a c u n a c ió n  a u t id i f t é r i c a  por la  a n a t o x in a  de 
Ramón ha m o s t r a d o  el n o t a b le  v a lo r  de e s t e  m é t o d o .

Loe millones de inyecciones practicadas en el hombre 
desde hace seis afios han confirmado la innocnidad de la ana- 
toxina, afirmada desde su descubrimiento.

Si con motivo de esta elevada cantidad de inyecciones 
ha sido observada una mínima cantidad de reacciones, és> 
tas eran debidas, particularmente, a Is sensibilización de 
ciertos individuos a las subslancias específicas o no que 
puede contener el caldo diftérico. Por consecuencia, no pue­
de achacarse a la anatoxina ningún accidente, y así, en efec­
to, la literatura no refiere ninguno que pueda ser imputado 
a la persistencia de ia más mínima traza de la anatoxina. Se 
ba podido, por error, inyectar 10  y basta 2 0  c. c. de anatoxi­
na sin que se baya producido et menor trastorno.

La inmunizaciÓD adquirida a continuación de la vacuna­
ción por la anatoxina de Ramón puede comprobarse con 
precisión por la reacción de Scbick. Los resallados obteni­
dos en Francia y en el extranjero mnestran qne 96 a 98 por 
100  de loa individuos que hablan recibido las tres inyeccio­
nes de anatoxina según la técnica preconizada adquieren 
en el espacio de siete semanas a dos meses después de la 
primera inyección una inmunidad suficiente, cuanto menos 
para hacer negativa la reacción de Schick. Nadie ignora la
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dificaltad de alcanzar an porcentaje tan elevado de reaccio­
nes de Schick negativas con los otros métodos de vacona- 
ción.

La dosificación de la antitoxina especifica en el enero de 
los individnOB vacnnados afirma aón con mayor precisión 
el valor de la inmunidad producida por la anatoxina.

En 106 individuos estndiados. 41 por 100 tienen ana cifra 
antitóxica del añero snperior a nna anidad; 49 por 100 ana 
cifra de 1/10 de nnidad; 6 por 100 nna cifra enperior a 1/30 
de anidad; 4 por 100 únicamente tiene ana cifra inferior
a 1 /8 0 .

La duración de la inmanidad conferida por la anatoxina 
parece larga. Después de cuatro a&os, únicamente un 4 por 
100 de los vacunados tienen de nuevo positiva la reacción 
de Schick y la dosificación de la antitoxina en ellos maestra 
cifrae análogas a las observadas inmediatamente después de 
Ja vacunación.

La vacanación antidiftérica por la anatoxina, practicada 
de modo coneecnente y sistemático, disminuye de modo ex­
traordinario la merbilidad diftérica general. En el Hospital 
Marítimo de Besck, donde se hace de este modo, ha queda­
do prácticamente suprimida esta enfermedad.

Para obtener los mejores resaltados es preciso utilizar 
una anatoxina de poder antigénico intrínseco suficientemen­
te elevado (10 unidades anatóxicas, medidas por floculación), 
practicar tres inyecciones de medio, uno y uno y medio cen­
tímetros cúbicos separada una de otra por lo menos por tres 
semanas.

Los resultados obtenidos ya representan para el porve­
nir algo más que una promesa. (X a  Press, J íed ., 14 de Enero 
de 1931).—Jamatobo.

N acionales

M. Bastos. SOBBE el TBATAHISNTO qUtBÚBOIOO DB LA 
COXALOiA T  DB LA OONALOIA PíMicAs.—El tratamiento 
médico e higiénico de las mismas, perfectamente posible en 
los nifiOB, no pnede llevarse a cabo por razones sociales en 
la mayoría de los adnltos. Pero, sobre todo, en los nifioe la 
coxalgia y la gonalgía son curables, y en el adulto no. Cuan­
do se coloca a toe enfermos en las mejores condiciones lle­
gan a obtenerse remisiones bastante prolongadas del mal; 
pueden incluso aparecer como apagadas las lesiones, pero 
lae recaídas, tarde o temprano, se presentan siempre.

Loe entueiastas de la helioterapía consideran que con 
este tratamiento es posible obtener la curación integral de 
la coxaigia y la gonalgía con conservación de la movilidad. 
Hemos de hacer notar que los caeos de éxito publicados 
siempre se trataba de niños.

En el adulto, si se obtiene la curación es siempre a costa 
de la movilidad articular. Es nn hecho clínico, fuera de toda 
duda, que la anqoiloais es la única terminación de la coxal­
gia y de la gonalgia que da todas las garantías de nna cura* 
ción al abrigo de recidivas. Mientras en el corso de ana co- 
xalgia o de nna gonalgia no se llega a comprobar, clínica y 
radiológicamente, la fusión ósea de las superficies articula­
res, el mal no podrá considerarse carado, aunque todas sus 
manifestaciones clínicas hayan desaparecido.

Ante las dificultades y sombrías perspectivae del trata­
miento de la coxitis y gonitis en los adnltos, está justificado 
todo tratamiento que conduzca a la anquiloeis por la vía 
más segura, y en este sentido ninguna más segura que la 
quirúrgica.

Lo que basta ahora se habla hecho en materia de trata­
miento de la taberculosis articular no era otra cosa que la 
exéresis o extirpación quirúrgica del foco. Pero esta limpie­

za quirúrgica tenía que ser forzosamente incompleta en al- 
ganos casos o equivaler en otros a fuertes mutilaciones, con 
la posible inoculación masiva del organiemo con material 
tabercutoBo; eran evidentee los malos resultados de toda 
abertura de focoe taberculosos cerrados.

Todo ha cambiado desde que la cirugía ha buscado ud 
camino menos ambicioso que el de la extirpación del foco 
para curar lae lesiones articulares. Hoy se trata de provocar 
la anquilosie; a este reenttado se llega de manera entera­
mente distinta en la rodilla que en la cadera. En la rodilla 
se obtiene mediante la resección una completa anulacióo 
funcional, puesto que la excisión de las superficies articn- 
lares basta terreno sano deja, frente a frente, en perfecto 
contacto dos superficies óseas planas que es fácil mantener 
inmóviles entre sí y entre las que se forma prestamente U 
anqniloeis ósea.

Por el contrario, en la cadera la resección deja nna am­
plia cavidad que no ee posible llenar mediante acercamien­
to de lae enperficiee; no quedan los huesos en condiciones 
de anqnilosarse y la recidiva del proceso es, por tanto, fatal. 
De aqní qne en la cadera baya de buscarse la anquilosis 
mediante lo que se llama el bloqueo por injerto óeeo; fir­
memente embutido en fémur por un lado y en ilíaco por el 
otro, y  saltando como un puente o atraveeando como nna 
eepiga lae enperficiee articulares, produre un encbavetado 
de la juntura y da mecánica y biológicamente origen a la an- 
quilnsis.

Las indicaciones de esta operación en la coxalgia bod! 
las cexalgias de ios adultos; coxálgicos que desde varios 
años antea tienen dolores constantes, que no pueden andar 
sin maletas y que no pueden curar debidamente por razones 
sociales.

Inútil decir que nunca hemos intervenido en enfermos 
con manifestacionee múltiplee de tuberculosis o con focos 
pulmonares abiertos.

Hemos empleado sucesivamente dos procedimientos: 
artrodesis intiaarticular o ciega; artrodesis extraarticular o 
a cielo abierto. Ateniéndonos a nuestra experieucia, consi­
deramos más eficaz la artrodesis intraarticalar. (S e m ita  
E sp a ñ ola  d e T u b ereu lo s ii ,  Madrid, Diciembre de 1930. 
Tomo I, núm. 6, pág. 609).—M. A. O.

Tomás Peset y Ramón Uriarte. Estudio c o u p a b a - 
TIVO DB LAS BBAOOIONB3 DB WasSBRMANN, MbiKICXE Y 
Khan.—De una manera general puede decirse que existe 
concordancia absoluta entre estae tree reacciones.

Las reacciones de floculación y enturbiamiento, así como 
las de hemolisis, tardan en presentarse más de trece días 
desde la aparición del chancro. Su aparición no es simuitá- 
nea. sino que la última en aparecer es la de Wassermann, 
presentándose antes y con mayor intensidad las de Meinicke 
y Khan.

La reacción de Wassermann parece negativisarse antea 
que las de floculación por el tratamiento específico, princi­
palmente en los casos de sífllia florida.

La reacción de Meinicke sigue una marcha paralela a 
la de Khan, tanto por to que respecta a su aparición como a 
la intensidad.

Dadas las posibles discrepancias antes estudiadas es ne­
cesario para conseguir un diagnóstico cierto la práctica de 
reacciones de hemolisis y de floculación eimultáneamente, 
siendo nneatra modesta opinión la de conceder la snprema- 
cía a las de Wassermann, Meinicke y Khan.—(C ró . M éd ., Va 
lencia, 15 Enero 1931.)

■á
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P A L L A R E S

Hemostático-reconstituyente 
abasede clopuro de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Am pollas. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M, PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALEN CIA

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.

¡CONTRA 
f  El DOLOR!

7  nervioso, reumáti-
co, cefalea, neurál- 

gico, regla dolorosa, 
"7  dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

- meningítica y post- 
J anestésica, dolor post- 
' partum y post-abortum. 

A C O N S E J A D

EBEBIÍINC 
MANDRI
Producto de fobrlcación nadonai que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a  ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públ|. 
co. habiendo alcanzado supremacía como 
aedlcamcnlo de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

«arlados sin producir accidentes de ninguna 
clss^ ya que los medléamento» 

que integran su fórmula están en 
dosis tnlnJma y solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
slcas y antirreamáticas se logra obte­

ner grandes resaltados terapéuticos con 
ona mínima cantidad de medicamento.

r

Contiene los fennentos aislados de la levadnra 

de cerveza y  de vino asociados a la malta.

inDICACIONES

f b t u n c u i o s i s .  S e p t i c e m i a s  
ü í U m x ,¿ s c a t C a U n a , G H p p e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOlONES 
ÜSOi Casos agndos: Una cncharada grande, 

dünido en agna, cada dos horas.

Casos crónioos: de tres a  cuatro cuohara- 
das por día en las eomidas-

DEPÓSITO GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIO
Qü ÍMÍCO -  FA R M A CEU TICO
DEL DR. B. OLIVER Y  RODÉS

CIENTO 3 0 8 -B A R C E tO '*^
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Toie^ tebe lde i A ¿m a

. <Jn« d* >M d* to^
per U rneAôe é m«4« d>« y pe> <• r«̂ «

Uarabe Faneü
C tJ ^  f^piJém tnU  h  f i j  fie tim  té £xp *et«réC f«r

»6ra  favw ^b/erriéotf s«6rr t i  n tétíti fitr itr tj 

Ajrni«« kant'ti** r«'a C«pa^«
«U B I

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
S f  I  | I\ f % |  A Y  < Elixir dinamdgeno en oajrs «sea* 
*  * olsl oomposioión entra Tordadem
Naolelna aapeolfioa, Fdbforo y Arxíolco orgánloos, Thioool, 
Pepsina y  extractos estabilissdos de Kola y de Naes Ydnaloo* 

(Guando le b^OD fracasado todos los leconstitayentesren* 
eaje el PiLOBIOL, que ponemos a sn dispOBloidn,)

YODaSEPTOL; Mdáioamdoto de tuo 
ploo para Im terapéutica

de lu  xnnooeaa.
TodOi ¿oido tímloOf 1/áadano» Yodhidrato potáaíeor en eola* 

oión ̂ lioéríoa.
ütilíeimo en otorrínolarlogologlji y gineoologla (toqnea* 

tapones» gargarismos.)
Maestras a díapofiioión de los sefiores médlooe» 

previa demanda» indíoanao oon toda claridad la 
direoolóo y eetaoldn del ierrooarriJ» al

Laboratorio  LUNA P ER EZ
L o e B N a  ( e S B o e s » )

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de claelficaciÓQ de las plazas de médiooe titula­
res iospe :tores municípalea desanidad, torrespondieotea 
la proTiocia de Baleares, según lo preceptuado en la Real 
orden de eate Minieterio, núm. 1.ÍI37, de fecha 6 de Diciem­
bre de 1928.

D ISTRITO DB P aL M Á

Algaida, una plaza, 2.‘  categoría. Una zona. 
Andraitx, dos id., 8 .* id. Dos zonae.
Sarraco, una id., 4.* id. Una zona.
Bafialbnfar, una id., 4.* Id. Una zona.
Bañóla, una id., S.'̂  id, Dos zonas.
Calviá, dos id., una de 3.a y otra de 4 ,a id. Dos zonas. 
Deyá, nna id., 4.® id.
Esporlas, nna id., 2,* id. Una zona.
Estailencbe, una id., 3.® id.
Lincfaamayor, dos id., 2 .a id. 1 2 .0 0 0  habitantes. 
Marratzi, dos id., 3.® id. Dos zonas.
Puigpnfient, una id-, 3.® Id. Una zona.
Palma de Mayorca, dos id., 1.® id.
Santa Eugenia, una id., 8 .* Id. Una zona.
Santa María, una id., 2 .® id. Una zona.
Sóller, dos id., 2.® id. Dos zonas.
Fornalnts, ana id., 8 .* id. Una zona.
Valldemosa, una id., 8 .® i J. Una zona.

D ISTR ITO  DB INCA 

Alaró, una id., 2.® id. Una zona.
Alcudia, una id., 3.® id. Una zona.
Benisaiem, una id., 2 .® id. Una zona.
Búger, una id., 4.® id. Una zona.
Companet, una id., 8 .® id. Una zona.
Consell, una id., 3.® id. Una zona.
Ooetix, ana id., 3.® id. Una zona.
Inca, doe id., 1.® id. Dos zonas.
La Puebla, dos id., 2.® id. Dos zonas.

(OontinÚR en la pág. XXill.)

A L M 0 R R A M A 8

POMADA
C E N A R R O ! 

Atmiat MAORIO

Producto español a base de Hamam-yirg.*. -fiacnlas hi- 
ppocaet; novocaína, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto, Tobs 
con eánnla. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en {armaciar.

CESTOMA A6UAS V BALNEARIO de G E $ T 0 N A ~ ^
( S .  A L .)  

(GU1PÚ Z6 G A ) oíraa de San Sebaallán.
B >  I >  E >  S  J P  A

Médico > director! Bxemo. Sr. D. Amallo Glmeno. 
únicas Indicadas con Cxlto m aravilloso  para las anform odades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITI8M0S, NEURASTENIA, etc., etc.
Sa exportan on b otellas de d litro . — D o venta en tod as la s  farm aelas y droansrias. 

T e m p o ra d a  o fio ia li de  15 de Ju n io  á 80 de S e p tie m b re .
ITINERARIOS: Para viajeros procedenies de la Ucea del Norte, estación Znmtrraga. — Para la linea de los Vascongados 
de Bilbao A San Sebaatlán, estación Zumaya. — El ferrocarril elCcIrlco del .UROLA>, de Zumórraga A Zamaya, se nnc con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de lo i Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mlemo Balnea­

rio, llamada CESTONA • BALNEARIO
P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( Q u i p ú z c o a ) .

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

E I R iQ R A M A
itula- 
otea 
Real 

cieiu.

;i.)

El pintor Pedro Tator 
retrató a Joan Cerrato; 
maa no gnató a éate el retrato 
y lo devolvió al pintor.
Pedro de la acción ee ofende,
Í’ cometiendo nn abuso, 
o colgó en BQ pnerta y pnso 

sobre el retrato: Se vende.

A. Aloaldb  V a l l a d a b e s .

S  A .  K  A
Girase cei SULFURETO CABALLERO

LA  P A L A B R A  S E N C I L L A
POR

C. W A G N B R

U)

; Porque el peligro de las palabraa her­
mosas está en qne tienen nna vida pro­
pia. Son servidores distingaidos qne 
han conservado sus titnlos y  no onm- 
plen ya ens fnnoionee, como hay ejem-
EIos en las corbes de los reyes. Habéis 

sblado bien, habéis escrito perfecta- 
cuente; bien esté, basta.

;̂Caánts8  gentes hay qne se han con­
tentado con hablar y han creído qne 
esto les dispeneabs de obrar? Y  loe qne 
le esonchan se contentan con haber oído 
hablar. Se ve asi qne nna vida, bien 
puede no componerse, a la larga, sino 
de algunos discursos atinados, de alga- 
nos libros bonitos, de algunas hermosas 
composiciones teatrales. En cnanto a 
practicar lo qne tan magistralmente se 
be expuesto, eso no se piensa casi. Y 
si pasamos de la esfera de la gente de 
talento a las otuee inferiores qne explo­
tan los medianos, alli, en el revoltijo 
obaonro, veremos agitarse a todos los 
qne piensan qne estamos en el mundo 
para hablar y oír hablar, la inmensa y 
oeeesperante barabúnda de los charla­
tanes, de todo el qne vocea, charla o 
perora, y después otee que todavía no 
se habla bastante. Todos olvidan que lo? 
que hacen menos ruido realizan más

Jarabe Bebé.<Tetradínamo. • Septi- 
cenloi. • Purgantll íJinbB da Frotas)
Véase anuncio, página V.

to. Pero más lejos, efecto del suelo, del 
aire, del vino quizá, circula sangre ar 
diente por les venas. El genio es pión* 
to, y la expresión exagerada; loa super­
lativos esmaltan el lenguaje, y para de­
cir las cosas más sencillas se usan tér­
minos más enérgicos.

Si el modo de ser del lenguaje varia 
según el .clima, diñere también según 
las épocas. Compárese el lenguaje ha­
blado o escrito con el de otros periodos 
de nuestra historia. Bajo el antiguo ré­
gimen se hablaba de modo distinto que 
en tiempo de la Bevolnoión, y no tene­
mos hoy el mismo modo de hablar qne 
los hombres de 1880, de 18d8 o del se­
gando Imperio. En general, el lenguaje 
tiene hoy un aire más sencillo; ya no 
nsamos peines, no nos ponemos para 
escribir puños de encaje; pero una señal 
nos distingue de caeí todos nuestros 
antepasados: nuestro nerviosismo, ori­
gen de todas nuestras exageraciones,en 
sistemas nerviosos excitados nn tanto 
enfermizos—y Dios sabe qne el tener 
nervios no es ya privilegio aristocrá­
tico—. Las palabras no piodncen la 
misma impresión qne en el individno 
normal. E inversamente, al individno 
no le basta el término sencillo cuando 
trata de expresar lo qne siente. En la

labor. Una máquina qne gasta todo en 
vapor en silbar, no lo conserva para 
hacer andar las ruedas. Cultivad, por 
tanto, el silenoio. Todo lo qne quitéis 
en ruido ganaréis en fuerza.

Estos reflexiones nos llevan a oonpat- 
nos de nn tema cercano, muy digno 
también de llamar la atención; quiero 
decir de lo qne podría tiamarse exage­
ración del lenguaje. Cuando se estudian 
las poblacionea de nna misma comarca 
se observan diferencias de temperamen­
to, cuyas huellas lleva el lenguaje. Aquí 
ia gente es mát bien flemática y tran­
quila; usa los diminutivos, ios términos 
atenuados. Allá, los temperamentos es­
tán bien equilibrados: se oye la palabra 
justa, exactamente adaptada al concep-

(1) Véut al námero antarior.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

AlOBlA, 8 S . — M a d r i d .

aiones violentas y estériles, los juicios 
precipitados faltos de toda medida, los 
más gravee excesos en la edncación y 
las relaciones sociales, son resoltado de 
las intemperancias de palabra.

Y  séame permitido en este llama­
miento a la palabra aenoilla formnlar 
nn voto, coya realización tendría las 
más felices consecnencias. Pido una li- 
teratnra sencilla, no sólo como ano de 
los mejores remedios para nuestras al- 
msB enervadas, recargadas, fatigadas de 
excentricidades, sino también como nna

R n rn in m u i bromuro), medloamento
wUI UIUIIIJI raQlon&l y may activo contra 
la epilepsia, ydniltos del embarazo. Toleran* 
ola abfiolnta. Sedante del eíatema nervioso.

vida ordinario, en la vida público, en la 
literatura y en el teatro, el lenguaje 
tranquilo y sobrio ha cedido el paso a 
un lenguaje exagerado. Los medios que 
los novelistas de autores de comedias 
hsn usado para galvanizar el espirita 
público y foizst su atención, se encuen­
tran en estado rndimentario en nuestras 
oonversacíones más oorrientes, en el es­
tilo epistolar, principalmente en la con­
troversia. Nuestros modos de hablar son 
a los del ho obre sosegado y tranquilo, 
lo que es nuestra escritora comparada 
con la de nuestros padres. Se acusa a 
las plumas de acero. |Si pudiera decirse 
la verdad! '

Los gansos nos salvarían entonces. 
Pero el mal es más profundo, está entre 
nosotros mismos.

Tenemos escrituras de agitados y de 
desequilibrados; la pluma de nuestros 
abuelos oorria sobre el papel más segu­
ra, más reposada. Nos hallamos frente 
a los resuitadoB de esta vida moderna 
tan complicada y qne realiza un con­
sumo tan terrible de energía. Nos deja 
impacientes, sofocados, en perpetuo es 
tíemecimiento. Nuestra escritura, como 
nnestro lenguaje, se resienten de ello y 
nos traicionan- Del efecto sobamos a la 
cansa y comprendamos la advertencia 
que se nos hace. ¿Qué bien puede re­
sultar de esta costumbre de exagerar 
nuestro lengusje? Intérpretes infieles

prenda de nnión social. Pido también 
un arte sencillo. Nuestras sites y nues­
tra literatura están reservadas para los 
privilegiados de la fortuna y de la íns- 
tracción.Pero, entiéndaseme bien:No in­
vito a los poetas, a loa novelistas, a los 
pintores a descender de las alturas para 
caminar a nna región intermedia y com­
placerse en la métanla, sino, por el con­
trario, a sabir más arr ba. Es popnlar, 
no lo qne corresponde a nna cierta clase 
de la sociedad que se ha convenido en 
llamar pneblo, sino lo que es común a 
todos y nos nne. Las fuentes de inspira­
ción, de qne podrían hacer un arte sen­
cillo, estím en las profundidades del co­
razón homano, en las eternas realidades 
de la vida, ante las cnales todos son 
igoales. Y  ios orígenes del lenguaje del 
pueblo han de buscarse en el corto nú­
mero de formas sencillas y enérgicas 
qne expresan los sentimientos elemen­
tales y  las lineas dominantes del desti­
no humano. En ellas está la verdad, la 
fuerza, la grandeza, la inmortalidad. No 
habría en nn ideal semejante con qn¿ 
inflamar a loa jóvenes que sintiendo ar­
der en ellos la llama sagrada de lo bello, 
oonocen la piedad, y prefiereo, al adagio 
desdeñoso: <Odi piofannm vnlgus», esta 
frase, por el contrario humana, «Mise- 
reor super tnrbam>. Por mi parte no 
tengo autoridad artística alguna, peto 
desde la mnobednmbre, entre la onal 
vivo, tengo derecho a lanzar mi voz a 
los que han recibido talento y decirles. 
Trabajad por los olvidados; haceos oom. 
prender de los humildes. Asi realizaréis 
una labor de liberación y de pacifica­
ción; asi abriréis de nuevo las fuentes 
en qne antea bebieron los maestros cu­
yas obras han desafiado los tiempos 
porque supieron dar por vestidura al 
genio, la eenoillez.

Kelatox: Sedante atóxico.

li[tDfitina: Mtlilmfemi! inMI.
de nuestra propia impresión, no pode­
mos más que falsear con nuestras eia-
fieraoiones el espíritu de nuestros seme- 
antes y el nnestro. Entre gentes qne 

exageran acaba el comprenderse. La 
irritación de los oaiacteres, las disen-

L A  SOCIEDAD ea pródiga con las 
habilidades que recrean; mezquina con 
la ciencia que ilustra y moraliza.

Modesto  L afüen tb .

LA LOTERIA.—Una señora pregun­
tó a nn jugador empedernido, pero es­
carmentado después de muchos reveses: 

—¿Qué es la lotería?
— Se lo diré a usted en pocas pala­

bras: la lotería es ana cosa donde hay 
una lista grande (la oficial); nn listo 
grande (el Gobierno), y varios tontos 
chicos y grandes (losjugadores).

Ayuntamiento de Madrid
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N

Los veinte aforismos de Brillai'Savafln
1 .—El ODÍTeiso no es nada sino por 

la vida, y todo lo que vive se nutre.
n .—Los animales llenan so estóma­

go; el hombre oome; el hombre de inge­
nio es el linioo qne sabe comer.

H t —El destino de las naciones de­
pende de sa alimentación.

IV.—Dime lo qne comes y  te diré lo 
qne eres.

Y.—El Creador, al obligar ai hombre 
a qne coma, lo convida a ello por medio

STROPHANTIUHI
---  PALLARÉS ------------
XV gotas contienen Vs miligramo 

de Estrofantína.

del apetito y  lo recompensa por medio 
del placer.

V I.—La golosina es nn acto de nues­
tro raciocinio, por el cual damos la pre­
ferencia a las cosas gratas al paladar 
■obre aquellas qne carecen de esta ca­
lidad.

VJJL.—El placer de la mesa es de to­
das las edades, de todas las condiciones, 
de todos los países y  de todos los dias. 
Pnede asociarse a todos loa demás pla­
ceres, 7  es el úniou qne nos qneda para 
oonsolarnoB de la pérdida de los demás.

V n i.—La mesa es el único sitio en 
qne nadie se abnrre dorante la primera 
hora.

IX ■— £ 1  descnbrimiento de nn nuevo 
manjar contribnye más a la felicidad 
del género humano que el descubri­
miento de una estrella.

X . —Aquellos a quienes se les indi­
gesta la comida, o qne se emborrachan, 
no saben ni comer ni beber.

X I . —Los comestibles serán presenta­
dos en eets forma: primero, los suba 
tanoiosos; después, los más ligeros, pro­
gresivamente.

J<ii—Las bebidas: primero, las más 
ligeras, acabando por las más cargadas 
de alcohol.

X m .—Es una herejía el pretender 
que no se ha de beber más que nn vino 
en una comida de consideración; el pa­
ladar se embota y ,  al cabo del tercer

O .A -T .A .E .ia O S . T O S
JARABB MADARIAGA

b e n a o c i n á m i c o .

vaso, ya no tiene sabor partioular el 
mismo vino.

XIV. —Postre sin queso es como una 
hermosa que fuera tuerta.

X V . —El que asa, nace; el cocinero se 
hace. (Es decir, que se aprende a guisar, 
pero que sólo por intnioión se asa bien.)

X V I. —La cualidad sobresaliente del 
oocinero es la puntualidad: también ha 
de ser la del convidado.

XVII. —Esperar demasiado a un con­
vidado es una falta de respeto para oon 
los d»más convidados presentes,

X V m .—El qne convida a amigos y 
no se cuida con esmero de lo que van 
a comer, no merece tener amigos.

X I X —A la dueña de la casa incum­
be el asegurarse de la cumplida prepa

ración del café. A l dueño de la casa toca 
el ocuparse de los licores.

X X — Convidar a alguien es tratar de 
hacerle grato el tiempo que pase en 
nuestra oasa.

E ST A D IST IC A  CURIOSA

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

E! Rincón de los poetas.

LA  G IR A L D A

A  A b e l  S alazar.

Ciñeron los califas tn testa bruna 
con BU verde turbante de pedrería, 
en cuya primavera la Media Luna 
como un joyel de oro resplandecía.

Alarife de Arabia labró tu cuna, 
y aunque eres eaoañola, cristiana y pía, 
siempre mira al Oriente tu alma moruna 
cuando sus oraciones al cielo envia.

Como esclava en su templo, noble snl-
[Cana,

de la Cruz te encerraron los paladines, 
y humillada a sus plantas llorar te han

[visto...
Mas yo sé qne al tañido de la campana 

añoras la voz santa de los mnezines, 
y, pensando eo Mahoma, rezas a Cristo...

F r a n c i s c o  V i l l a s s p b s a .

PROCURA no despertarme 
cuando me veas dormir, 
no sea qne esté soñando 
y  sueñe qne soy feliz.

M e l c h o r  d b  P a l a u .

LO QUE quiere la meseta de Ooafia 
no se lo dé Dios al resto de España.

INVERNADA 
San Francisco trae la vela 

y San José ee la lleva.

<Hay en Nueva York 38.000 fábricas, 
oon un capital de ocho mil millones 
que produce catorce mil miUonea. Hay, 
además, 1.600 iglesias, 250 teatros, 1 0 2  
hospitales con 21.800 camas, 71 centra 
les de correos, 2 0  0 0 0  maestros y 800.000 
tdamnos; 10.700 agentes de policía, a 
loa qne se paga con 8 j  millones anuales; 
se dan 50 millones más a loe bomberos. 
Cada dia llegan a Nueva York, por tér­
mino medio, SOü.OOO viajeros; cada se­
gundo, onatro extranjeros; cada cuaren­
ta y siete segundos, un emigrante, y 
cada cincuenta y dos segundos un tren. 
Cada diez minutos es detenida una per­
sona; cada diecisiete miontos nace una 
criatura; cada veintisiete minutos ocu­
rre una defunción; cada treinta minutos 
se celebra una boda; cada do horas ee 
echan los cimientos a nn ediñcio; cada 
tres horas se deolora nn incendio; cada 
dos horas hay nn accidente mortal; oada 
ocho horas se pronuncia un divorcio.»

Por San Gil 
prepara tn candil 
para velar, 
y por Pascua 
vuélvelo a apagar.

Y O D A L G O K ^
ARRHENALAOO

COMBINACION 0RCANICA DEYODO Y ARSENICO

V A R IA S  N O T IC IA S
n e c r o l o g í a s

El reputado médico oculista D, Per­
fecto Chapado Maro ha fallecido en el 
Hospital Provincial de Zamora despot-s 
de soportar con abnegada resignacicti 
nna larga y penosisima enfermedad.

—En Vitoria ha fallecido el teniente 
coronel de Sanidad y  director de aquel 
Hospital Militar D. Pedro Elnriqne Mu­
ñoz Ellén,

—En Oviedo, el médioo forense don 
Celestino Prnmares Menéndez, decano 
de la Beneficencia manioipal y caballe­
ro de la Orden civil de Beneficencia.

—En Alba de Tormes, el médico don 
Hilarión Garcia de Avila, padre del 
compañero D. Jnlio, médioo de Vegni- 
lias, cayo pesar oompartimos.

—Nuestro querido compañero D. Se- 
rapio Engenio Burgos, de Ssnta Cruz 
de la Salceda (Burgos), pasa por la triste 
e irreparable desgracia de haber perdi­
do, despnés de corta enfermedad, a en 
hijo mayor, de doce años, mncbacho 
inteligente y estudioso qne a sn corta 
edad ya habia obtenido matrlonlsB de 
honor en lae asignatnras de baohillersto 
hasta el tercer año. Las simpatías del 
pueblo hacia este bondadoso chico Iss 
demostró asistiendo todos sus vecinoe
al sepelio. Enviamos al Sr. Sorgos y en 

liliefamilia nuestro pésame sincero.
— En Córdoba ha fallecido el viejo

médioo jnbilado de la Benefioenoia pro­
vincial D. Rafael Vázquez de la Plazo,

J A R A B E  TILMERA
^ b a a e  de foafeto de cal selatSnoeo, 

el mas asimilable.

caracterizado representante de la medi­
cina homeopática.

—En San Vicente del Palacio {Va- 
lladolid) falleció D. Félix Gallego, ins­
pector municipal de Sanidad de dicho 
pneblo.

—En sn casa de Caparroso (Navarra) 
ha fallecido a los oohei ta y tres años el 
médico D. Fraooiaco Ortiz de Cantonad, 
que desempeñó en Barcelona el deoana 
to del Cuerpo Médico Forense.

—También ha pasado a mejor vida 
el famoso escritor médico Mauricio de 
Flenry, naoido en Burdeos el año J880, 
discipnlo de Pitres y  C h a r c o t ,  y  anW r 
de varias obras de reputación mnnaial-

—En Madrid falleció el Dr. D. Jojé 
Blanco Royo, teniente coronel jubilado 
de Sanidad Militar.

V i
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S A N A T O R I O  P B N A - C A S T I L L O ’ *'
Destinado á enfermos del aparato digestÍTOf nntricdón y sistema nerrioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconenroBls.
PabellóD especial de radioterapia profunda. —  Secesión especial de toxicómanoe.

D ire c to r: fix e rn o - 5 r. D . A\. ^ o ra le s . — Médicos: Doctores Penzoldf, Olivor y Loquero.
---------  s  ̂  T-A. D E  le» ---------
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Vacantes.

CoioniiicamoB a loe médicoe que piensen solicitar la 
' acante de Villamantilla (Madrid), existe nn titalar en dicho 
pueblo qne tiene contratadas a las familiae pudientes.

—Por rennneia, la de médico titular de San Pedro del 
Valle y sus anejos Vega de Tirados y Zarapicos (Salaman­
ca), partido judicial de Ledesma, con el haber anual de 
2.200 pesetas. Población, 078; categoría 4.s; familias inclol 
das en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 38 de Mayo.

O b íer ta c ion et.—Concarao de antigSedad.
Dato*.-Lagar con Ayuntamiento, a 13 kilómetros de la 

rabera de partido y 30 de la capitel. La estación mis pró­
xima, a 16 kilómetros. Carretera. Río.

—Por tennnola, la de médico titnlar de Villaloón (Pa 
leaoia), partido judicial de Frecbilla, con el haber anual de 
1.376 pesetas. Población, 447; categoría 6 .a¡ familias inclui­
das en la Beneficencia, 10, instancias hasta el 38 de Mayo.

Oóteruanones. -Concurso de antigüedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 16' 

kilómetros de la cabeza de partido y a 
48 de la capital. La estación más próxi­
ma, Olsneros, a 11 kilómetros. Carrete­
ra, Río.

ANTIASMATICO PODEROSO
B K X K D IO K riO A ZO O X rB A  LOSG ATABBOS B BO lfQ D IA im S

Japabe-lWedina 
de Quebracho.

Médicos distingaldos y los principales pertodlcoa 
profesionales de Madrid: El Siolo Módico la B e- 
viela  de Ifuftotna y C irugw  prá ctica , E l Q enio i ié -  
dico. É l D ia rio  M edico F arm acéutico, E l Jurado M é ­
dico Barm acéutico, la B evieta  de C iencia» M édica* de 
porcelan a y Ig B ev itta  M édico-Farm acéutica de A ra - 
yón, recomiendan en largos y  encomiásticos aitíonlos 
•1 (Jarabe • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, Dimes y loa Cittrrei orúnioea, ha­
ciendo cesar la fatiga y  prodaoiendo ana laave axpee- 
tiraoléa.

P R E C I O S  6 | B 0  p e s m t a s  f r a s o o .
Depúalte oeatrah Sr, Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y  al p o r  m en or  en las principales farmacias de 
España y América.

vorrespoltdencia
:tdministratíva. .

L ñ  correspondencia qne venga acom­
pasada del franqueo corresnondiente, 
será contestada por caita directa. La 
demás correspondencia se responderá 
en esta sección.

Onando nos remita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

Se encuentraa'sin aplicación varios gi-

(Oontinúa en la página signiente.) )

Ey 
/ C A Y  
CMTAR 
U8ERCU 
/ ! / -  R A

ü m /M o ,
•OERO 

ECON/TI- 
TUYENTEI 

EFICAZ 
ANTI7U- 
BERCU- 
L O / O í

'■  Lt r t u

AGUA M I N E R A L  BETTER
L A  M E J O R  P A R A  L A  M E S A

I _ i l t l o a .  — — S o d i o » .

A-Ca-O -  -  X ) I AB'EJTES -  OBESIDAD
O ñ e i n a s :  O o n e e j o  d e  C i e n t o ,  2 8 9 .  —  T e l é f o n o  1 4 2 1 8 .  — B a r c e l o n a
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____  MENTOLADO

BENGALAIS
I M A , X l S 7 F X a S M A , a A . T J ^ X B Z K O ,  O O S X 2 A

D » V t n l a  fn  t o d t u  la* F a r m a c ia » . -  u n irn A i: RiEtU I C. URCELONX, <p- 229.
A> F A Q A R D . PtnEtciDticO PreptridOFi 4 4 . R u é  d 'A g u e M e a u . B O O L O O N E -P A IU 8  ^

A.graA«J>i« 
4 laA/uaeiPO.

Las en^rm edades del

|Esi¿ómago e 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep­
sia. asedias y  vómitos, ina­
p eten cia , diarrea, úlcera  
d el estóm ago, etc„ s e  cu­
ran positivam ente con  e l

E S T O * '* ' ’ * "

Poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre,

l a :  MDdpiIn tmxlB
U bbA.

ANALISIS
d a  a r in a s ,  a s p u le s »  la e h a a .

BBD gre, A g u a s , etc, 
LaboraioriD del Dr. E. O rtega,

iDOeter del Dr. Caideréa. 
Cappataap I4| M a d r id .

^ T 7 i ? r D ^ j 3 0  H IT  i s e e .

roe recibidoe en el mee de Marzo, por 
veoii muy confueae las seBae.

Giros sin aplicación en el mes de Abril.
Reglero. Haro,
Uansalve. Pilas.
Gómez. Salamanca.

D. Eduardo Ruisan —Pagado fin Di­
ciembre 1981.

D. José Gallego Benito.—Id. y 6  pesetas 
para E u e r fa n ito .

D. Antonio Martin González.—Id.
D. Jesús Vidal Prieto,-Id.
D. Emilio Blanxart.-Id.
D. José Acribas Burgos.—Id.
D. ^guel Flórez.-Id.
X). Azsenio Martín Rodríguez.—Id.
D. Gabíno Alvares Argúetles.—Id.

D. Miguel Calvo Casado.—Id. fin Di­
ciembre 1931.

D. José Cabezas.—Id.
D. Antonio Alonso.—Id.
D. Claudio Carrasco.-Id.
D. Balbino Egido.—Id.
D. Antonio Blanco.—Id.
D. Gil Herrero García.-Id.
D. Enrique Falcó.—Id.
D. Antonio Cantó.—Id<
D. Pablo Feliú.—Idí '
D. Emiliano del Pozo.—Id.
D. Antonio Delgado M.—Id.
D. José María Garda de la Torre.—Id.
D. Antonio Urqnijo. —Id.
D. Carlos Fernández R.—Id.
D. Perfecto Cabana.—Id 
D. Francieco Camacbo.—Id.
D. Victoriano Agnt.—Id.
D. Julián Diez F.—Id.
D. Manuel Jacobo Carrasco.—Id.
D. A. Eladio Capilla.—Id.
D. Faustino Fraile M.—Id.
D. Miguel Federico Fernández de Al­

cázar.—Id.
D. Antonio Cárdenas.—Id,
D. Manuel Pardo.—Id.
D. José Ari jóu.—Id,
D. Angel Baltar, —Id.
D. Emiliano Gabete de la Torre.—Id.
D. José Birnardo Fernández.—Id. fio 

Enero 1983.
D. Eloy Rollán.—Id. fin Diciembre 1931 
D. Luis Aranjo.—Id.
Colegio de Médicos de Santander.—Id. 
D Daniel Antofianzas.—Id.
D. Ventura de Anca.—Id.
D. Teodoro Galán.—Id.
D. Carlos Cameno.—Id.
D. José Ciria.—Id.
D. Daniel Alvarez de Luna.—Id.
D. Manuel Algora.—Id.
D. Gabriel Escudero.-Id.
D. Antonio Fernández Lozano.—Id.
D. José Gálvez.—Id,
D. Lorenzo Sanz y Sana,—Id, fio Fe­

brero 1932.
D. Tomás Arraoz y Ponce de León.—Id.

fin Diciembre 1981.
D. Félix Polo.—Id.
D. Estanislao Bronte.—Id.
D. Víctor Corral.—Id.
D. Francisco Alonso D.—Id.
D. Fidel Ballesteros.—Id.
D. Matías Blanco P.—Id.
D. Manuel Boy.—Id.
D. Prudencio Fernández Begatillo.—Id. 
D. Martín Cardillo.—Id.
D. Joaquín Velilla.—Id,

D. Hermenegildo Caballero.—Id. fin Jq. 
nio 1981.

D. Mignel Alcalá Torres.—Id. fio Marzo 
1983.

D. Antonio González Méndez.—Id. fin 
Diciembre 1931.

D. Cándido Goroetin.—Id.
D. Isaac Sastre.—Id.
D. José A. García Pefialvo.—Id.
D. Joan Degregorio.—Id.
D. Luis Martín Tovar.—Id.
D. Segundo Arranz,—Id.
D. Agustín Valverde.—Id.
D. Celestino Blanco.—Id.
D. José Alvarez.-Id.
D. Modesto García Luis.—Id.
D. Ricardo Encinas.—Id.
D. Fernando Antón Pomares.—Id.
D. Alberto Ciudad.—Id.
D. Jesús Cuesta.—Id.
D. Antonio Becerra,—Id.
D. Antonio Vifia).-Id.
D. Benitico Bengoechea.-—Id.
D. Tomás R. del Campo.—Id.
D. Rogelio Pérez Plata.—Id. fin Marzo 

1932.
D. Francisco González Peresini.—Id. ñu 

Diciembre 1931.
D. Enrique Arzac,—Id.
D. Casimiro Labajos.—Id.
D. Domingo Sandoval.—Id.
D. Victoriano Gallego.—Id.
D. Atilano García Campoe.—Id.
D. José M. del Campo.—Id.
Círculo Ejército y Armada de Barcelo­

na,—Id.
D. Pedro Cuesta.—Id.
D. Gregorio Bonnier-Id.
D. Pedro Guzmán y Martín.—Id.
D. Sebastián Basa.—Id.
D. Manuel Gómez Lafuente.—Id.
D. Eugenio Gonzalo García,—Id.
D. Celestino Martínez Salinas.—Id.
D. Bernardo Embid.—Id.
D. Gregorio Motón García, — Id. fin Di­

ciembre 1983.
D. Lacas Rodríguez Romero. — Id. fia 

Diciembre 1981.
D. Baidomero R om ero.'- Id. fin Marzo 

1991.
D. Ignacio Florencio.—Id. fin Diciembre 

1981.
D. Miguel Días Calderón.—Id.
D. Isidro Sancho,—Id.
D. José Cavero.—Id.
D. Julián Alvarez Miranda.-id.
D. Joaquín Ciganda.—Id.
D. Melecio González Rodríguez.—Paga­

do fin Diciembre 1981.
D. Manuel Arredondo Alvarez.—Id.
D. Simón Blasco Salas.—Id.
D. Amtooio Garrido.—Id.
D. Jesús Cadshis.—Id.

( 8 e  con tin u a rá .)

--------------r—---------------------------------- -
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Be expulse con gran rapidez que compeaea el exceso de 
tiempo que iavirtió la dilatacióa. Eu las preseotacioues da 
nalgas no es excepcional que se expalee el tronco con nna 
dilatación incompleta del cuello del útero y  que luego qnede 
retenida la cabeza.

Terminado el parto conviene esperar antes de intentar 
toda extracción artiScial de la placenta, si no se hiciera la 
expulsión natural, por lo menos media hora o tres cuartos 
de hora, pero no so debe esperar tanto tiempo co.no se pue­
de permitir en loa casos de parto con feto vivo, porque loe 
tejidoe de loe anejos entran en putrelacción con ma^or rapi­
dez. Habitnalmente queda retenida la caduca en su totali­
dad o en nna gran parte y  se va eliminando poco a poco en 
los días eiguientes.

El puerperio es pertectamente norma’, salvo si existió 
pntrefacción. Claro está que la facilidad que tienen para 
infectarse los tejidos que ya llevan algún tiempo carentes 
de vida es mayor que la de los tejidos sanos y qne por lo 
mismo los cnidados de asepsia deben ser mayores aún, Bo 
los casos en que el embarazo creaba molestias y diSoulta- 
dee a la madre, la mnerte del teto llega a ser un verdadero 
beneficio para ella. La retención del feto muerto no tiene 
peligro para lá salud de la madre mientras las membranas 
se encuentran completas, pero sí se rompen y a la rotura si­
gua la putrefacción del huevo.

Para evitar la muerte del feto se hará lógicamente el 
tratamiento de la enfermedad materna que pueda ocasionar 
dicha muerte; sí se tratara de uno de esos casos llamados 
da mnerte habitual del feto y el tratamieuto antiaifilítico 
no hubiera bastado en un embarazo para evitar dicha mner­
te, se procederá a provocar el parto en el embarazo si­
guiente en cuanto el feto sea viable, única forma de poder 
consegnlr nn hijo vivo. Cuando se ha diagnosticado la 
muerte del feto se espera a que se inicie su expulsión es - 
pontánea, sin provocarla ni acelerarla por ningún procedi­
miento. La tarea del médico consistirá en asegurar la asep­
sia de la vagina por medio de irrigaciones abundantes y 
templadas, qne se repetirán dos o tres veces en el día. 3i

— 11% —
se aumentarán al ver a los pocos días que las mamas empie­
zan a segregar. Si se trata de nna multípara este último sín­
toma suele ser muy evidente. La auacultación demuestra 
entonces que los latidos cardíacos han cesado, pero se puede 
percibir el soplo uterino. La palpación demuestra los prime­
ros días aproximadamente loe mismos síntomas qne en vida 
del feto, pero poco a poco va siendo más difícil a consecuen­
cia de la absorción del líquido amniótico qne hace qne las 
paredes del útero se apliquen directamente al feto.

Todavía se llega a diagnosticar la presentación, pero no 
es posible afirmar la posición, el volumen del útero dismi­
nuye precisamente, porque como decimos, el líquido amnió- 
tico se reabsorbe. Cuando se explora por palpación la cabe­
za fetal encajada, como se hace para determinar si hay en­
cajamiento o no, se escucha algunas veces nn mido de cre­
pitación ósea que es la consecuencia del cabalgamiento de 
loa huesos del cráneo.

Ooando la cabeza fetal no está encajada o cuando el feto 
se presenta de nalgas y la cabeza se palpa con toda facilidad 
en el fondo del útero, este mido de crepitación se oye muy 
evidente. El tacto proporciona pocos datos, pero cuando es 
la cabeza la que se presenta puede permitir la percepción 
de la crepitación lo mismo que acabamos de decir para ia 
palpación en los demás casos. Guando se reconoce a la en­
ferma en el sexto o séptimo mes del embarazo y especial­
mente si el feto lleva ya varias semanas muerto, el diagnós­
tico de ia muerte y basta et de la existencia del embarazo 
pueden ser muy difíciles. Lo mismo que cuando se trata de 
una mujer en la primera mitad del embarazo, es preciso 
hacer un reconocimiento mny detenido y tratar de provocar 
contracciones uterinas que son las únicas que nos pueden 
confirmar en la idea de que la masa voluminosa que estamos 
tocando es efectivamente el útero.

£1 tacto combinado a la palpación demostrará también 
que el órgano contráctil se encuentra en continuidad con el 
cnello uterino. Otras veces el útero tiene una consistencia 
muy sólida que hace creer que se trata de un mioma; pero 
ia historia clínica y la forma regnlar del útero suelen anpri-
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mir todas las dadas. El hecho de qne no se perciban lo» 
raidos letales es insaficieote para fundar en él on diag­
nóstico trascendental, unas veces porqne no se apliqne el 
estetóscopo en el logar más conveniente, otras porqués» 
anecolte exclnsivamente en el período de la contracci^ d ei 
útero, y  otras por hidropesía del amnios, pnede no anecnl- 
tar, a pesar de que el teto se halle vivo. En cuanto al dato 
qoe proporcione la enferma de que ha dejado de percibir 
los raidos del feto, tampoco se le puede conceder ana Im­
portancia especial, si se tiene en cuenta que nnae vecee de­
jan de percibirse los ruidos de fetoe normalee y  vivos hacia 
el final del embarazo por quedar dicho feto como aprieiona- 
do en virtud de en gran volumen y  porqne se halla dismi- 
nnlda la sensibilidad del útero, en tanto qne en otroe casos 
después de la muerte del feto la mujer pnede seguir perci­
biendo movimientos que le parecen activos cnando en reali­
dad eon pasivos y los sufre el feto muerto como eonseenen- 
cia de las contracciones del útero o de los cambios de posi­
ción de la madre.

Cuando en el curso de no embarazo gemelar fallece b d »  

de los fetos el diagnóstico de la muerte dei mismo es puntB 
menos qne imposible. Si fallacen los doe ee podrá diagBoa- 
ticar la muerte, peto a menos qne se hubiera diagnosticad» 
o siquiera sospechado antee el embarazo gemelar, pasará 
inadvertida esta condición del mismo. Si ano de loe fetos 
fallece desde loe primeros meses del emberszo y queda re­
ducido de volumen y comprimido por el hermano, no hay 
forma de sospechar eu presencia y su expulsión en el mo­
mento del parto es una sorpresa para el médico y para sa 
familia.

El parto con el feto muerto difiere por aignaos detalle» 
de poca importancia del parto normal con feto vivo, En pri­
mer lugar la dilatación del cuello del útero es mas lenta, 
pero tampoco hace falta que dicha dilatación sea tan com­
pleta como para la expulsión de un feto vivo, porqne los te­
jidos del muerto se deprimen con suma facilidad. La expul­
sión del huevo muerto se sneie hacer aln gran pérdida d» 
sangre, peto hay casos en los que al final de la misma s»
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produce una hemorragia que puede ser tenas. La expnleión 
del huevo se hará en uno o doe tiempos. En el primer caso 
las membranas no se rompen y el embrión aparece rodeado 
por ellos, viéndose la placenta en ia superficie de las mis­
mas. Ocias veces se rompen lae membranas y se expulsa 
primero el feto y después sus anejos como en el parto 
normal.

Cuando el embarazo se baila ya muy próximo ai térmi­
no, el parto del feto muerto solamente se diferencia del del 
feto vivo por la mayor lentitud con qoe se hace la dilatación 
del cuello uterino. Esta lentitud ee la consecuencia, de una 
parte, de'la poca consistencia de los tejidos fetales que no 
pueden hacer una presión tan eficaz, y de otra parte de la 
disteneibilidad de las membranas qne forman una bolsa de 
las aguas estrecha y larga que sale por el orificio uterino ein 
hacer presión sobre sus bordee. Una vez rote la bolsa de las 
aguas se acumula gran cantidad de sangre en el tejido snb- 
cntáneo de la parte del feto que en el orificio ee presenta. Si ee 
trata de la extremidad cefálica ee forma uua bolsa serosan- 
guíoea, cuya consistencia depende del estado de coneeiva- 
ciÓD de la piel en et momento en que se iniciara et parto. Si 
la piel ee bailara ya muy macerada ea muy fácil que por 
efecto de la contracción uterina dicha bolsa es rompa y en­
tonces no solamente ee proyectan por tos órganos genitalee 
jirones de piel y el líquido eerosanguinolento qne la bolsa 
contenía, sino que también pueden salir fragmentos de hue­
so y de maea encefálica. Una vez que ee comienza la expul­
sión det feto hay que guardarse muy bien de hacer tracción 
de uingnna de sus partes, porque se podría dar lugar a un 
desgarro del mismo. El médico se limitará a seccionar el 
cordón en cnanto se presente en la vulva y a recoger el feto 
en un paBo esteriliaado. Precisamente por las leyes qne ri­
gen la acomodación del feto son frecuentes las presentacio­
nes viciosos en los casos de muerte del feto, peto se suelen 
resolver bien a consecuencia de la rednctibilidad qne e) feto 
tiene. En estos caeos es en loe que se suele observar la evo­
lución espontánea de las presentaciones de hombro. La re- 
ductibilidad de volumen del feto es también la causa de qne
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P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÓS
B R O M U R A N X . I N A

(Nombre registrado.)
O a l m a ,  y  fo x * t l f i .o a  l o s  n e r v i o s .

Contiene loa bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

Lloret de Viuta Alegra, una id., 8 .* id. Una sona. 
Lloeeta, ana id., 3.* id. Una zona.
Llabi, ana id., 3.* Id. Una zona.'
María de la Salad, ana id., 3.* id. Una zona.
Manacor del Valle y Eacorca, 'ana Id.. 3.* Id. Una zona, 
Maro, ana id., 2  ̂id. Una zona.
Pollenaa, dos M., 2 .a id. 9 i74 habitantes. Dos zonas. 
Sansellas, una id., S.* Id. Una zona.
Santa Margarita, una Id., 2.* id. Una zona.
Selva, ana Id., 2.* id. Una zona.
Sinea, ana ld„ 2 * id. Una zona.

DI8TB 1T0 D B  MAMACOB

Arti, doe id., 3 * Id, Dos zoaaa.
Campos del Puerto, una id., 2.* id. Una zona.
CapdepeiB, ana id., S.aíd.
Felanitz, dos id., 2 .* Id. Doe sonae.
Manacor, dos id., 1 .a id. Dos zonas.
Montniri, ana id., 3.* id. Una zona,
Petra, nna id., 3 * id. Una zona.
Porteras, una id., 3.* id. Unazona,
San Joan, una id., 8 .a Id. Una zona.
San Lorenzo, ana id., 2 .a id. Una zona.
Saatafiy, dos ld„ 2 .a id. Dos zonas.
Ser Salmee, ana Id., 4.‘ íd. Una zona.
Son Servera, nna id., 3.* id.
Villafranca, ana id., 3.a id. Una zona.

ISL A  DB MBNOBCA.— DISTBITO D E  HABÓN 

Mabón, dos id., 1.* id. Dos zonas.
Ciudadela, dos id., 2 .a id.^Uoa zonas.
Alayor, dos íd„ 2 * id. Dos zonM.
Mercada!, dos id., anade 2.‘  y otra'de 3.a id. Dos zonas. 
Ferrerias, ana id., 2 ,a id Una zona.
VillB'Carloe, ana id., 3.* id. Una zona.
San Luis, ana ld„ S.* id. Una zona.

ISLA DB IBIiSA.— DISTBITO DB IB IZ A

IbizB, dos id., 2.* id. Dos zonas.
San Joeé, nna id., 2 .* íil. Una zona,
San Joan Bautista, ana id., 2.* id. Una zona.
Santa Enlalia del Bio, una id,, 2.*id. Una zona.
San Antonio Abad, ana id., 2.* id. Una zona.
Isla de Formentera, ana id., id. Una zona.
Madrid, 16 de Septiembre de 1930.—El jefe del Negocia­

do, ü ba ld o  InyiÜano.— V.® B.o: el director general. J .  A *  
P a la n ca . (O a ce ta  del 20 de Septiembre de 1030.)

P B O yiN O IA  D B  M Á L A O A .— P A R T ID O  DB M Á L A S A . 

Málrga (capital), treinta y tres plazas, 1.* categoría, 
170.621 bebitanCee, 6  416 familias, 10.903.101,12 pesetas pte- 
pupnesto.

Cbnrriana (anejo Málaga), una id., 1.® id.
Torremotinos (Idem), ana id., 1.® id.
Campanillas (i-Iem), una id., 1.* id.
Puerto de la Torre (Ídem), nna id., I,> Id.
Venta Carvey (ídem), una id., 1 * Id.
El Palo (ídem), doe id., 1.̂  id., 600 iJ.
Aihanrin de la Torre, una id., 1.*id., 4 .1 0 0  id., 220 id., 

20 id., 48.000 Id.
Benagalbón, Rincón de la Victoria y Cala del Moral, nna 

id-, 1,® id., 6  166 id., 27 id., 94.789 id.
Totalán, Moclinejo y Olías, una id , 1.a id.

PA BTID D  D B  A L O B A ' '  '

Alora, cuatro (d,, l.s id., 10.887 id-, 900 id., 2 2  id., 
169.479,54 id.

Alozaina, nna id„ 1.a id., 3.042 id., 242 id., 20 id., 
55.000 id.

Almogia, dos id., uno de l.a y nno de 2.® id., 7.374 id., 
260 id., 14 id., 72.044,49 fd.

Cáitama, una ícl., l.a id., 6.894 id., 300 Id., 21 id., 89.000 
ídem.

Pasarabonela, nna id.. 1 .® id., 6.400 id., 250 id. 28 Id 
74.328.68 id.

Pizarra, una id., l.a id., 4.012 id., 200 id., lOíd., 70.946,47 
ídem.

Balneario de Carlos III
TRII i fl Temporada de I.* de JoUo 
■ * 15 4 ,  sepUembre. -

Midlso direotsr sn propiedad: Exorno. Sr. D. Violor M.* Corto».

Nervios. -  Iteuma. -  Escrófula. - Piel.
Dalloloii ailaolón de rarano. — Oran parqao i monte. 

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

I n fo r m a  y  foU eio$ :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

INVENTO NUEVO
Aparatos “Electro-Médicos” UNIVERSAL

con 12 modalidades electro-medicinales.
LA HAVOR EFICACIA. — SEGURIDAD.-PRECISIÚH 
RESISTEHCIA lUHlTADAGARANTIA iBIOLDTA

Precio; P tas.400 Damos facilidades de pago-

LalioraíDis [léitíiíossjupaiuiioBilum

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(ComB-resíns keicitiinadi
CBS círafiB.)

Ue seguros resuludos en 
quemzdurss, heridas, grietas 

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

tuye agradable'éórpresa'á los pácieníis.
Veatai Madrid, E. Daría. Mariana Pioeda.10; P. Martlo Al- 
oalá, ̂  Garola Alfaro, iarmaola en VtoAlvaro; prisolpalea iar- 
maoiaa ds Burgos y provinoiaa y la de L. Úras, 'Vmailligo.

♦
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrique G ranados, 114

B A R C E L O N A

ftSMWí.

■ss!!REtlSl,u«tu»'"’

ié= ‘l

PAIDOTROFO
TÓNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 

ácido arsenioso, glicerina 

y muirá piiama.

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las 

entermedades del aparato 

respiratorio.

Fórmula; Gomenol, arrhenal, 

benzoato sód. benjuí y dionina.

(Marca registrada)

INSULINA DANESA “LE©"
Ln MHS PURA Y LH MñS EFISPZ

F o rm a  líq u id a :  T u b i. s  d e  5  c. c., 1 0 0  u n id a d e s  in te rn a c io n a le s .
T u b o s  de  5  c. c., 2 0 0  u n id a d e s  in te rn a c io n a le s .

F o rm a  só lid a : T u b o s  de  2 0  ta b le ta s  d e  5  u n id a d e s  im e r r . ,  tota l IC O  u n id a d e s  in te rn .

Muestras y literatura extensa a disposición de los señores médicos que las soliciten.

eomercial ibero Danesa, S. 7\.
Suc.^ de Valentín Tlage M oller

Via Layetana, 2o Barcelona
C o n c e s i o n a r i a  exc lu s iva  de:

Exhepa - Insulina "Leo" - Jeringa "Leo" - itamin 
Leotamin - Paraghupb "Leo" - Phyllosan - Sanoorysin 
Original Mollgaard - Sulfosin "Leo” - Tiroides "Leo”

íj. i¿A 
i.V
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Núm. 4.038 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

9 Mayo 1931

» l t O Q - R A M A  R R O i T i o s i O N  A L

Boletín de la semana.

Cada cosa a su tiempo.

Eu medio del período de iudecisa tranquilidad, 
derivado ualural del radical cambio político produ­
cido eu uueetro país, ocurren cosas que por sincero 
y no desmentido interés público creemos que de­
bieran fijar la atención del Gobierno de hecho, cons­
tituido, y  que hoy por hoy no sólo creemos que de­
ben acatar todos los buenos espafioles, sino, aún 
más, contribuir a su sereno sostenimiento hasta tan­
to que las Cortes soberanas que se anuncian hayan 
dicho su definitiva palabra sobre la constitución es­
table de la nación.

Decimos esto porque no nos explicamos el que 
ofreciéndose al Gobierno una marcha tan lógica 
y natural como sería la de rectificar, resolver y 
plantear solamente las cuestiones de carácter urgen­
te, de apremiante necesidad y de inmediata exigen* 
cia, no comprendemos cómo se lanzan algunos se­
ñores ministros, no ya solamente a resoluciones de 
¡os apuntados caracteres, sino a anuncios de propó­
sitos verdaderamente fundamentales que en orden 
lógico, ya que no realmente en el efectivo, constitu­
yen una verdadera presión sobre la voluntad nacio­
nal, si ésta es la que ha de expresarse eu las anun­
ciadas como próximas elecciones. Es de notar que tal 
conducta no se marca en consejeros que por largas 
y disputadas propagandas individuales podían ser 
calificados como paladines seguros de reformas so­
ciales o políticas, sino en aquellos otros que proce­
dentes únicamente de centros ideológicos, no siem­
pre mal avenidos con los regímenes anteriores y sus 
provechos, anuncian reformas trascendentales per­
turbadoras, cuando no otra cosa, con la misma tran­
quilidad de espíritu que tan simpática pudiera pa­
recer en el actual Gobierno. Si se tratara de asuntos 
médicos o sanitarios seríamos aún más explícitos 
0u el detalle; pero una vez más repetiremos que el 
carácter de médicos no nos empece al ejercicio de 
la exposición de nuestras opiniones de ciudadanos, 
y aunque nos obligue a detallar en nuestra especi­
ficación sanitaria, no nos mutila para que pensemos 
que el anunciar a unas Cortes Constituyentes la ma­

nera cómo deberán resolver problemas empolvados 
por añejo, como la libertad de cultos y  la seculari­
zación de los cementerios, ya atelarañados desde 
autes de 1868, no será un crimen ni siquiera un de­
lito de lesa nación, pero sí una falta de oportunidad 
y  conveniencia.

Dejando aparte este general concepto, diremos, 
eu cambio, que tampoco estorbaría al buen crédito 
del actual Gobierno el que evitara todo carácter 
personalista en las cesantías y substituciones perso 
nales, y  aún más en las organizaciones que eu 
buena ciencia política administrativa corresponden 
al alto poder legislativo, al que no sabemos qué le 
va a quedar que hacer cuando eu el próximo mes 
de Junio se ccustituya ai siguen menudeando dis­
posiciones de carácter soberano análogas a las or­
ganizaciones de loe Consejos de Sanidad, al Tribu­
nal Supremo de Justicia, al Consejo de Estado y a 
la importantísima cuestión de substituir eu la Secre­
taría de una Junta de Administración como la de la 
Ciudad Universidad a una personalidad a quien 
podrán negarse todas las condiciones que se quiera 
menos la de una casi vesánica preocupación, un 
interés inextinguible y un conocimiento bien docn- 
mentado del asunto, para substituirle por otra per­
sonalidad muy respetable, pero casi anónima e in­
documentada en loe asuntos que ai caso importa.

No queremos indicar más acerca de estas cosas; 
pero nos viene a cuento el repetir una frase que 
oímos juzgando a un catedrático y fundador de la 
Escuela de Odontología, hoy injustamente tratado: 
<N. nos ha bajado a los dentistas del pescante de 
la Plaza Mayor para meternos en nuestros auto­
móviles; justo es que alguna vez nos lo pague». 
Como en la Prensa general y nosotros hoy eu ar­
tículo aparte tratamos de un asunto sanitario que 
interesa, al parecer, al público, sin prescindir de 
continuar tratándole, nos importa confirmar una vez 
más nuestra leal conducta absolutamente opuesta a 
toda compatibilidad oficial administrativa en los 
puestos sanitarios, y  si se necesitan argumentos en 
favor de esta opinión sencillamente decorosa núes* 
tra colección entera no nos desmentirá.

Siempre hemos sido enemigos del Juan palo- 
mismo; pero por lo visto no son sólo los rnmiantes
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los que tienen cuatro estómagos más o menos a la 
vista. Esto no va solamente con los actuales distri­
buidores de puestos: es corruptela introducida tiem­
po ha por loe que han manipulado la Sanidad pú­
blica, si no ciertamente por los que la fundamen­
taron por la severa rectitud que nadie puede negar 
a sus preclaros nombres. Siquiera entonces tuvie­
ron en su descargo la efectividad de falta de prepa­
ración en suficiente número de individuos; pero 
hoy es de creer que después de ciertos directores y 
organizadores y propagandistas lo que sobran son 
funcionarios aptos... por lo menos para cobrar.

¡Es tan difícil resistir a las manipulaciones na­
cionales y extranjeras y, sobre todo, a la exube­
rancia profesional!

D n o io  G A R L A N

l l _ U Z .  M A S  L U Z I . . .

CABIA ABIBBTA AL Be£oB UARQOáS DB LOCA DB TBNA
May aefior mío: por ser bien firoae mi admirduión de las 

Dormae ejemplares, honradas y  gloriosae por que ee rige 
A B C  como empresa periodística, no dado en dirigirle eeta 
carta que estimo pueda ser de conveniencia en lo anceaivo 
para las informaciones de orden médico y  sanitario qne 
aparecen eu A  B C , reflejando con alguna frecuencia, en su 
fondo y  en su forma, que sorprenden bus autoree la buena 
fe de loe llamados a antonzar en inaerción.

C o n  los artículos aparecidos eetoe dias ( 3  y  S  de M a y o ) ;  

Acbboa i>b ck kombbauibhto DB Sanidad , ocurre en gra­
do tan alarmante lo q n e  m ié arriba lacaento que juzgo pre­
ciso para informe de l a  masa española tw médiea ciertas fun­
damentales aclaraciones.

Q j e  e l  S r .  P a l a n c a  ( d e  f u n e s t a  m e m o r i a  e n  l o s  a o a le e  d e  

l a  S a n i d a d  e s p a ñ o l a )  n o m b r ó  p o n e n t e  e n  e l  c o n c u r s o  a  l a  

p l a z a  d e  d i r e c t o r  d e l  I n e t i t n t o  d e  G o m p r o b a c i ó n  a )  S r .  T a l l o  

( D .  J o r g e  F r a n c i s c o )  y  q u e  l a  p o n e n c i a  d e  e s t e  s e ñ o r ,  c a t e ­

d r á t i c o  e n  S a n  C a r l o s ,  p r o p a s o  a l  S r .  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 n t i c a  e n  S a n  C a i l o a ;  q n e  a h o r a  e l  m i n i s t r o ,  c o n  

f o r m e  a  e e a  p o n e n c i a ,  h a  n o m b r a d o  a l  S r .  H e r n a n d o  p a r a  

d i c h a  D i r e c c i ó n . . .  ¡ C l a r o  q a e  e e t o  e s  v e r d a d ! . . .  P e r o  e s  n a c e  

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

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

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

q a e  e o e p e c b o  n o  b a n  i n f o r m a d o  a l  A  £  C  n i  e l  S r .  M o u r i z ,  

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

e l  s e g a n d o .

D e b a  d e c i r s e  q n e  ! a  c r e a c i ó n  d e l  I n s t i t u t o  d e  C o m p r o b a ­

c i ó n ,  calificándola lo mát dulcemente posible, l o é  a n a  t r e m e o ,  

d a  equivocación d e l  S r .  M u r i l l o .  D e b e  d e c i r s e  q a e  e s t a  e n t i '  

d a d  no puede ser s i n o  u n a  s e c c i ó n  d e l  I n a t i t a t o  N a c i o n a l  d e  

H i g i e n e  ( A l f o n s o  X I I I )  y  que si no lo es sólo se debe a u n  caso 
de discutible habilidad d e l  S r .  T a l l o  y  otros señores, q u e  p a r a  

f a v o r e c e r  l a s  p i n g A e s  g a n a n c i a s  d e  s a e  i n d u B t r i a e  p a r t i c u ­

l a r e s ,  fundadas por ellas a base del crédito público que les 
abria s u  condición de directores y  jefes de Sección de dicho J n s »  

tituto J^aeionui de Siqiene, n o  h a n  d u d a d o  e n  i r  encanijando 
l o  m á s  p o s i b l e  u o a  d e  l a s  i n e t i t n c i o n e s  c i e n t í f i c a s  y  a d m i n i s ­

t r a t i v a s  m á s  g l o r i o s a s  y  p r o v e c h o s a s  p a r a  E s p a ñ a .

E s t a  e s  l a  v e r d a d .  E l  S r .  T e l l o  n o  p u e d e  d i r i g i r  e l  I n s t i -  

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

t e r e s a  q n e  e l  E s t a d o  n o  f a b r i q u e  ( y a  l o c o n e i g n i ó ) y  q u e p a r a

e v i t a r l o  no suelta la Dirección del BtsMutu de Alfonso XlZl, 
c o n v e r t i d o  p o r  o b r a  s o y a  e n  n n a  o f i c i n a  d e  i n d i v i d n o s  d e  

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

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

n a l e a  d e  e s t o s  c a b a l l e r o s .

D e b e  a ñ a d i r s e  q n e  p a r a  e a  m a y o r  t r a n q a i l i d a d  e l  s e ñ o r  

T e l l o  p r o p u s o  a l  S r .  H e r n a n d o  p a r a  d i r i g i r  e l  I n e t i t n t o  d e  

C o m p r o b a c i ó n  y  q u e  e e  p ú b l i c o  y  n o t o r i o  ( y  y o  s o y  u n  t e s t i ­

g o  v e r d a d e r a m e n t e  d e  c a r g o )  q a e  e l  S r .  T e l l o  y  e l  S r .  H e r ­

n a n d o  B o n  lo e  f r a t e r n o a  m n ñ i d o r e s  d e  c u a n t a s  i n t r i g a s  d e  

t o d o  l i n a j e  e e  v i e n e n  d e s a r r o l l a n d o  h a c e  a ñ o s  e n  l a  F a c a l t a d  

d e  S a n  C a r l o s ,  l a  D i r e c c i ó n  d e  S a n i d a d  y  l a  A c a d e m i a  d e  M e ­

d i c i n a .  E s t o  l o  s a b e n  h a s t a  l a s  p i e d r a s .  Q u e  p a r a  p o d e r  w t t r  

y  medrar e n  l a  p r o f e s i ó n  m é d i c a  e e  n e c e s i t a  f o r m a r  e n  la e  

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

y o  h e  d i c h o  r e p e t i d a m e n t e  m i s  o p i n i o n e s  e n  p n n t o  a  c i e n c i a  

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

D e b e  d e c i r s e  q n e  i a  p r o p u e s t a  d e l  S r .  T e l l o  f u é  l l e v a d a  

a l  C o n s e j o  d e  S a n i d a d  y  q n e .  luego de los discursos de pro­
testa de tres consejeros, s e  p u s o  a  v o t a c i ó n ,  s i e n d o  f o b u i d a - 

BLBMRNTB d e r r o t a d o  e l S r .  H e r n a n d o  y  o b t e n i e n d o  grandi 
sima mayoría o t r o  c o n c u r s a n t e  ( 9  v o t o s ;  e l  S r .  H e r n a n d o  

t u v o  dos, y  M o u r i z ,  0 0 ) .  A s i  m e  l o  a s e g u r a n  d o s  r e s p e t a b l e s  

c o n s e j e r o B .

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

B U  e c u a n i m i d a d  a n t e  l a  l e c c i ó n  q u e  le  d a b a  e l  O o n e e j o  d e  

S a n i d a d ,  d e c l a r ó  q u e ,  a pesar de la votación, propondría al 
Sr. ffemando para que el ministro resolviera.

D e b e  d e c i r s e ,  y  e s t o  e a  lo  m á s  g o r d o ,  l o  q u e  n o  d i c e n  

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

lo e  d i a r i o s ;  d e b e  d e c i r s e  q u i é n  e r a  e s e  c o n e n r s a n t e  q u e  e l 

S r .  T e l l o  d e s d e ñ a b a  y  e l  C o n s e j o  d e  S a n i d a d  i m p o n í a .  ¿ P o r  

q u é  n o  lo  b a n  d i c h o ?  P u e e  p o r q u e  e s  l a  l l a v e  d e  t o d o  e a te  

a s u n t o ,  p o r  c n a n t o  d e l  S r .  M o u r i z  n o  h a y  n i  q u e  h a b l a r .

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

C o n s e j o  d e  S a n i d a d  e s  n a d a  m e n o s  q u e  D .  O b d u l i o  F e r n á n ­

d e z .  C l a r o  q u e  p a r a  p ú b l i c o ,  m i n i e t r o  y  p e r i o d i e t a e  a j e n o s  

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

u n  f a r m a c é u t i c o  y  a ñ a d i r  D .  O b d u l i o  F e i n á n d e z  p u e d e  

p a s a r  i n a d v e r t i d o ;  p e r o  e n t r e  m é d i c o s ,  s a n i t a r i o s  y  p e r s o -  

n a e  d e  c u l t u r a  c i e n t í f i c a ,  d e c i r  q u e  s e  e s t i m a  a l  S r .  H e r n a n ­

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

d e s a t i n o  c o m o  c o n f u n d i r  a  T e l l o  c o n  C a j a l .

T o  n o  t e n g o  p o r  q u é  c a l i f i c a r .  E a  e l  m u n d o  c ie n t í f i c o ,  

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

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

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

e l  o t r o .

¿ P o r  q n é  n o  s e  d i c e  q u e  d e s p u é s  d e  u n  c o n c u r s o  d e  m é  

r i t o s  j u z g a d o  p o r  e l  C o n s e j o  d e  S a n i d a d  c o n  e n o r m e  mayoría 
a  f a v o r  d e l  p r o f e s o r  O b d o l i o  F e r n á n d e z ,  d e c a n o  d e  l a  F a -  

c n l t a d  d e  F a r m a c i a ,  a c a d é m i c o  d e  n ú m e r o  d e  l a  d e  C i e n c i a s  

F í s i c a s  y  N a t o r a l e a ,  p r o f e s o r  d e  ¿ nAlisis dk ubdioaubn- 
1 0 8  okoAnicos y  h o m b r e  d e  e n o r m e  y  r e c o n o c i d o  m é r i t o  

c i e n t í f i c o  e n  E s p a ñ a  y  e n , d  e x t r a n j e r o ,  e e  h a  a c o n s e j a d o  a l  

m i n i s t r o  n o m b r a r  a l  S r .  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  ( p o r  o p o s i c i ó n  o c a s i o n a l ;  y o  f a í  a n o  d e  e n e  p r im e r o s  

d i s c l p u l o e  y  m e  p e r m i t o  a f i r m a r l o ) ,  c a t e d r á t i c o  residenciado 
públicamente por bub a l u m n o s  p o r  n o  explicar su cátedra de 
Terapéutica; a c a d é m i c o  d e  NÚuebo d e  l a  d e  M e d i c i n a  q u e  

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

F e r n á n d e z  ( á O A D Ú u i c o  gobbbbpohbal), l l a m a d o  e x p r e s a ­

m e n t e  p o r  l a  A c a d e m i a  p a r a  e x p o n e r  a n t e  e t i a  e l  t e m a ,  e n ­

t o n c e s  n n e v o ,  d e  lo e  g e n a l c a l o i d e s ?

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

e s t u d i o s  o r i g i n a l e s ?

Ayuntamiento de Madrid
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¿ P o r  q u é  n o  a e  d i c e  a l g o  d e  l o  q u e  h a y a  h e c h o  e n  m a t e  

r i a  d e  i f U Ím i c a  o  d e  f a r m a u o b i o l o g l a  e l  S r .  U e r n a n d o ,  g r a n  

r e c i t a d o r  d e  r e v ia t a a  d e  p r o p a g a n d a  y  d e  m a n u a l e a  d e  t r e e  

f r a n c o B  p í e s e ?

¿ P o r  q u é  n o  e e  d i c e  q u e  lo  ú n i c o  q u e  p a e d e  e x p l i c a r  i a  

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

d e  H e r n a n d o  e s  t a n  s ó l o  l o s  i n t e r e s e s  d e  l o s  i n d u s t r i a l e s  

cienfifiooides e m b o s c a d o s  t r a e  e l n o m b r a  g l o c i o e o  d e  G a j a l  y  

m a t a d o r e s  c o n  p r e m e d it a c i< ^ n  y  a l e v o s í a  d e  l a  o b r a  n a c i o n a l  

q u e  s u p u s o  e l  I n s t i t u t o  d e  H i g i e n e  d e  A l f o n e i  X i l l ?

, L u z ,  m á s  l u z ! .. ^ « o s o t r o s  e s t a m o s  d i s p u e s t o s  a  p o n e r l e s  

e n  l a  c a r a  l o s  r e f l e c t o r e s  a  t o d o s  e s o »  inferesndos enjuagues.

U n  m é d i c o  i m p a b o i a i ..

6  M a y o  1 9 3 1 .

ana

C R O N I C Ó N  E P I S T O L A R

f /  aa///o de la gota de sangre.

E i  e e O o r  a d m i n i s t r a d o r  d e  E l  S i g l o  M é d i c o  m e  b a  e n ­

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

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

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

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

e n  E l  S i g l o  M é d i c o .

E s t o s  j u i c i o e ,  a  lo a  q u e  m e  s e r l a  b i e n  f á c i l  c o n t e s t a r ,  l o s  

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

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

t i r io s .

P e r o  e s a  c a r t a ,  l e c t o r  a m a d o ,  m e  d e c id e  a  c o n t a r t e  h o y  

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

m a n o  t o r p e  q u e  c o n d u c e  l a  p l u m a  leal, firme y  rudamente 
HÍncera, q u e  n o s  c o m u n i c a  a  t i  y  a  m í ,  s i  n o  t o d a s  l a s  v e c e s  

c o n f o r m e s  e n  e l j u i c i o ,  s i e m p r e  r e s p e t u o s o e  y  j u s t o s  c o n  lo s  

d e m á e ,  c o m o  o b l i g a  u n a  b u e n a  c o n c i e n c i a .

S a b e  l e c t o r  q u e ,  d e s d e  e l  d i a  1 6  d e l  p a s a d o  m e a  d e  A b r i l ,  

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

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

l l a n t e  d e  le  s a n g r e  m á s  r i c a  y  p u r a ,

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

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

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

d a r d o ,  u n  v e n a b l o  e n v e n e n a d o  q u e  l a n z a r o n  c o n t r a  m i  m a n o ,  

y l a  s a n g r e ,  p o r  u n  m i l a g r o  i m p r e v i s t o ,  s e  c u a j ó  e n  l a  h e r i d a  

c o m o  u n  c a b o c h ó n  d e  p r e c i o .

P e t o  e s t e  a n i l l o  de la gota de sangre t i e n e  u n a  h i s t o r i a  

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

E l  d í a  1 6  d e l  p a s a d o  A b r i l ,  c u a n d o  E s p a f i a  e n t e r a  s e  c o n ­

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

io s  d í a s  1 2 ,  1 3  y  1 4 ,  q u e  h a n  c a m b i a d o  t a n  f a u d a m e n t a l u s  

c o s a e  e n  n u e s t r a  p a t r i a ,  e l  d í a  1 6  d i g o ,  y  a  h o r a  d e s u s a d a ,  

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

q u e r í a  c e r c a  d e  é l  por no querer dormirse sin antes entregar­
me una ciisa.

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

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

e x t i s f i o  a v i s o  a  t a l e s  h o r a s ?

M a r c h é  p r e s u r o s o  y  c o n m o v i d o  a  c a s a  d e  m i  d i r e c t o r ,  y  

d i j é r o u m e  a l  l l e g a r  a  e l l a  q u e  e l  D r .  C o r t e z o  e s t a b a  e n  l a  

c a m a .  E n t r é  d i r e c t a m e n t e  e u  l a  a l c o b a  d e  D b c i o  C a b l a h ... 

y  a h o r a ,  le c t o r ,  d i s c ú l p a m e  u n  a p a r t e :

M u c h a  g e n t e  c o n o c e  l a  a l c o b a  d e  ü o r t e z o .  D e s d e  q u e  s u  

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

g a d o ,  p o r  l a  a l c o b a  d e  C o n e z o  d e s f i l ó  m á s  d e  m e d i o  M a d r i d

y  m u c h o  d e  E s p a f i a .  S i n  e m b a r g o ,  y  p o r  s i  t ú  n o  l a  c o n o c e s ,  

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

L a  a l c o b a  d e  C o r t e z o  n o  e s  g r a n d e ,  m á e  b i e n  c h i c a  y  c o n  

e x c e s o  o c u p a d a  d e  m u e b le s ;  m u e b l e s  t o d o s  d e  a i n g u l a r  m o ­

d e s t i a ,  a j n a r  d e  e s t u d i a n t e  s o b r i o  y  u n  t a n t i t o  d e s o r d e n a d o .  

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

u n a  r e p r o d u c c i ó n  d e !  J e s ú s  d e  T o l w a l s s e n ,  a m b o s  s o b r e  u n a  

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

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

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

d i e s t r o  l a d o  n u a  e n o r m e  c a j a  d e  c a u d a le s . , . ,  e n  l a  q u e ,  a  f a l t a  

d e  b i e n e s ,  C o r t e z o  c o n s e r v a  f r e s c o s  l o s  g n s e n o s  c o n  q u e  d a  

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

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

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

r a ,  N a d a  m á s  y  n a d a  m e n o s  e n  u n a  e s t a n c i a  d e  4 p o r  3  j  

m e t r o s  d e  s u e l o .  D e l a n t e  d e !  b a l c ó n ,  j a u l a s  c o n  p á j a r o s  y  e n  

e l  b a l c ó n  t i e s t o s  d e  ü o r e s ,  m u c h o s  t i e s t o s .  S o b r e  l a  c a m a  

u n  C r i s t o  d e  m a r f i l  q u e  a e  a t r i b u y e  a  B e n v e o u t o  y  f u é  l e ­

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

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

E n  t a l  h a b i t a c i ó n  y  e u  a q u e l l a  s u  c a m a ,  m á s  d e  m é d i c o  

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

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

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

f u e r t e  d e  D k o i o  G a r l a n , y ,  e n  e l  d e d o  a n u l a r ,  c o m o  b r o ­

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

s a n g r e  q u e  p a r e c í e  u u  c a b o c h ó n  d e  r u b í .

M i r é  e n  e i l e n c i o  a q u e l l a  m a n o  e n j o y a d a .  P o r  n o  m o m e n ­

t o  p e n s é  e n  l a  i n q u i e t a  m a n o  q u e  r e v o l v i ó  l i b t o e  y  p a p e le a  

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

l a s  d e  S i m a r r o  y  d e  M e n d o z a  e n  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  b a c t e ­

r i o l ó g i c a s  e  h i s t o l ó g i c a s  d e  S a n  J u a n  d e  D i o s  y  l a  P r i n c e s a ;  

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

¡ l e v a n d o  l a  m o d e r n i d a d  a  l a  e n s e f i e n z a ;  q u e  e e  a l z ó  c o m b a ­

t i v a  e n  la e  c á t e d r a s  d e l  A t e u e o  g l o r i o s o ;  q u e  d u r a n t e  h o r a s  

y  h o r a s  y  a ñ o s  y  a f i o s  c o n d u j o  l a  p l u m a  a l  t r a v é s  d e  u u  c o '  

l o s a !  c o n c i e r t o  d e  c u l t u r a ,  d e  i n g e n i o  y  d e  i d e o l o g í a  o r i g i n a l ,  

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

c a m i u o B  d e  b i e n  p a r a  l a  l e y ;  q u e  e n d e r e z ó  e l  t i m ó n  d e  l a  

e n s e f i a n z a  d e  lo a  n i ñ o s  y  a e  t e n d i ó  a m i g a  y  l i b e r a l  a  l a s  j n -  

v e n i l e a  d e s t e m p l a n z a s  d e  l o s  e s t u d i a n t e s ;  q u e  e m p u j ó  l o s  

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

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

d e e a r r o l l o  d e  l a  c i e n c i a  e s p a ñ o l a  t a n  m í s e r a m e n t e  e s c l a v i z a ­

d a ;  q n e  t r a z ó  l o s  a d m i r a b l e s  p l a n o s  d e  i a  S a n i d a d  E s p a f i o l a ;  

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

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

g e n e r a l e s ,  a lm i r a n t e s ,  j u r i e c o n s u l t o s ,  p r o f e e o r e a  d e  l a s  C i e n ­

c i a s  M o r a l e s  y  P o l í t i c a s  y  c a u d i l l o s  d e  l a s  l e í v i u d i c a c i o n e s  

s o c ia l e s ,  c o n  s e r e n i d a d  y  j u s t i c i a  n e t a m e n t e 'h e l e n a ;  q u e  p u l ­

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

b i e t n r í  y  l a s  a r m a s  d e  M i n e r v a ,  d e  T e m i e  y  d e  O l í o ;  q u e  s e  

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

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

d í a e  y  d í a s  la e  p á g i n a s ,  q u e  s u s  o j o s  y a  n o  v e n ,  p a r a  a r r a n ­

c a r  c o n  l o s  p n l p e j o B  d e  s u s  d e d o s  o c t o g e n a ' i o s  l a s  i d e a s  a l  

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

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

s a n g r e ,  a n c h a  y  f u e r t e ,  m é e  p a r e c i d a  a  u n  c o r a z ó n  q n e  a  u n a  

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

h a c i a  m i .  a c o m p a f i ó  d e  r e p e n t e  e s t a  p r e g u n t a  d e l  c i e g o  D b - 

o i o  G a r l a n : ¿ Q u i é n  e s t á  a h í ?

—  i I ,
— ¿ E r e s  t ú ,  B a i ,« A B I J O ?  A c é r c a t e , ,  h i j o  m í o .  N o  q u e r íá . '.
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d o r u i r m e  s i n  « n t r e g a r t e  e n t e s  e s t a  s o r t i j a ,  q a e  d e s e o  l l e v e s  

t o d a  )a  v i d a  e n  e l  m i s m o  d e d o  q n e  y o  l a  b e  l l e v a d o .  E s  m i  

r e c a e r d o  p o r  t n  a r l i c n l o  d e l  o t r->  d í a ,

Y  C o r t e z o ,  e »  aquel dia de IS Je Abril de 1931, s e  q o l t ó  

a q a e l l a  gola de sangre y  l a  p n s o  e n  m i  d e d o ,  e n  e s e  d e d o  

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

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

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

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

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

c o n c i e n c i a .

E s t a  e s  l a  h i s t o r i a  d e l  anillo de ¿a gota de sangre, q n e  t a i  

v e s  t ú  d i g a s  q n e  t i e n e  p o c a  i m p o r t a n c i a ;  p e ro . . .  m e n o s  i m ­

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

D o i T A B E  B A L O A R D t ) .

A b r i l ,  8 0  d e  1 9 3 1 .

I  Congreso Hispanoportugués de Tocología 
y  Ginecología.

C o m o  s e  h a b í a  a n n n r i a d o  p r im e r a m e n t e ,  h a  t e n i d o  l o g a r  

e n  M a d r i d  e s t a  i m p o r t a n t e  A s a m b l e a  d o r a n t e  l o s  d i a s  2 8  d e  

A b r i l  a l  4 d e  M a y o  ú l t i m o s .

D e s d e  l a  v í s p e r a  d e  l a  s e s i ó n  i n a u g u r a l  s e  h a l l a b a n  e n  

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

m u c h o s  d e  e l l o s  e c o m p a f i a d o s  d e  s u s  e s p o s a s  e  h i j a s .

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

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

l a  A s o c i a c i ó n  d e  l a  P r e n s a ,  b a j o  l a  p r e s i d e n c i a  d e l  D r ,  S o l e r  

( d e  M a d r i d ) .

E l  p r e s i d e n t e  d e l  C o m i t é  l u s i t a n o ,  D r .  N o v á i s  S o n s a ,  y  

l o a  r e p r e s e n t a n t e s  d e  l a s  ü e i v e r a i d a d e s  d e  L i s b o a  y  P o r t o ,  

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

p a r a  s a l a d a r  c o n  e lo c u e n t e s  f r a s e s  a  l o s '  c o n g r e s i s t a s  e s p a  

f ió le s .

S e  a c o r d ó  n o m b r a r  l a  s i g n i e n t e  M e g a ;  P r e s i d e n t e ,  d o c t o r  

S o l e r ;  v i c e p r e s i d e u t e s ,  D r .  M o n j a r d i n o ,  L n q n e ,  L ó p e z  S a n ­

c h o ,  M a t o s ,  M a r t í n  P a r r a l e s ,  F e r r a n d e s ,  C o s t a ,  S a c a d u r a  

H e r r e r a ,  V i l l a  y  T T s a n d ÍE a g a ;  s e c r e t a r i o ,  D r .  B a r o ,  y  s e c r e ­

t a r i o s  d e  a c t a s .  G .  d e  l a  T o r r e ,  P a r a c h e ,  S a b o r i z  y  G í l v e z ,  y  

n o m b r a r  p r e s i d e n t e s  d e  h o n o r  a  lo a  s e ñ o r e a  M o r e i r a ,  N o ­

v á i s  e  S o o s a ,  M o r a e s  F r í a s ,  R e c a s á n s  ( L u i s ) ,  S e b a s t i á n ,  

B o t í n ,  C o s p e d a l ,  B o n r k a i b ,  G o y a n e s  y  H o r n o  A l c o r t a ,  y  

C o m i s i ó n  d e  a d m i n i s t r a c i ó n ,  s e f i o r e s  L o q u e ,  M a o r t ú a ,  P n -  

m a r i n o ,  y  e l  s e c r e t a r i o ,  S r .  H a r o .

P o r  ú l t i m o  h i z o  u s o  d e  l a  p a l a b r a  e l  D r .  S o l e r ,  q n e  e n  u n  

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

b l e í s t a s  p o r t u g u e s e s .

A  l a s  t r e s  d e  l a  t a r d e  d e l  m i s m o  d í a  2 8  y  b a j o  l a  p r e s i ­

d e n c i a  d e l  J e f e  d e !  G o b i e r n o  p r o v i s i o n a l ,  t u v o  l u g a r  l a  s e s i ó n  

l u a u g u r a l  d e l  C o n g r e s o .  C o n  e l  S r .  A l c a l á  Z a m o r a  o c n p a r o n  

l a  m e s a  p r e s i d e n c i a l  e l  p r e s i d e n t e  d e t  C o n g r e s o ,  d o c t o r  S o ­

le r ;  e l  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n i d a d ,  d o c t o r  P a s c u a ;  e l  p r e s i ­

d e n t a  d e l  C o m i t é  p o r t o g u é a ,  d o c t o r  N o v á i s  e  S o u s a ,  c a t e d r á .  

t i c o  d e  O b s t e t r i c i a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  C o i m b r a ;  e l  a e f io r  

B a l a z a r  A l o n s o ,  p r e s i d e n t e  d e  l a  C o m i a i ó n  g e s t o r a  d e  l a  D i ­

p u t a c i ó n  p r o v i n c i a l ;  e l  d o c t o r  M o r a e e  F r í a s ,  c a t e d r á t i c o  d e  

G i n e c o l o g í a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  O p o r t b ;  e l  d o c t o r  M o n j a r  

d i n o ,  d e  l a  d e  L i s b o a ;  e l d e c a n o  d e  l a  F a c n i t a d  d e  M e d i c i n a  

d a  M a d r i d ,  e !  e m b a j a d o r  d e  P o r t u g a l ,  8 r .  M e l ó  B a i r e t o  y  l o s  

d o c t o r e a  H e r r e r a ,  R e c a e é n s  ( D .  L u i s )  y  L n q n e .

A b i e r t a  l a  s e s i ó n ,  e l s e c r e t a r i o  d e l  C o n g r e s o ,  d o c t o r  i 

H a r o ,  d i ó  l e c t o r a  a  i a  M e m o r i a  d e t a l l a n d o  l o s  t r a b a j o s  r e a ­

l i z a d o s  p a r a  l a  o r g a n i z a c i ó n  d e  l a  A s a m b l e a ,  y  d e s p n é s  d e  

l o s  d i g c n r s o e  d e  s a l u t a c i ó n  d a  lo a  d o c t o r e s  S o l e r ,  N o v á i s  

S o n s a ,  d e t  r e p r e s e n t a n t e  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  B u e n o s  A i r e s  

y  d e l  e m b a j a d o r  d e  P u r t u g a i ,  e l  S r .  A l c a l á  Z a m o r a ,  t r a a  n n  

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

l a  A s a m b l e a .

A  c o n t i n u a c i ó n  e l  j e f e  d e l  G o b i e r n o  i n a u g u r ó  l a  E x p o s i ­

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

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

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

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

d a  p o r  e l  s n b s e c r e t a r l o  d e  I n s t r u c c i ó n  P ú b l i c a  e n  r e p r e s e n ­

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

S u s  c o n c l u s i o n e s  s o n  l a s  s i g u i e n t e s :

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

d e l  C o n g r e s o ,  a p r o b a d o  e n  l a  s e s i ó n  p r e p a r a 'o r 'a ,  s e  p r o p o ­

n e  q n e  e l  p r ó x i m o  C o n g r e s o  s e  c e l e b r e  e n  l a  C l n d a d  d e  L i e  

b o a  e l  a f i o  1 9 3 8 .

S e g u n d a .  D e  a c n e r d o  t a m b i é n  c o n  d i c h o  r e g l a m e n t o ,  s e  

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

s a  d e  T o c ó l o g o s  y  G i n e c o l o g í a .

T e r c e r a .  L a  C o m i s i ó n  e n c a r g a d a  p a r a  l a  o r g a n i z a c i ó n  d e l 

r e f e r i d o  C o n g r e s o  y  d e  l a  c i t a d a  A s o c i a c i ó n  e s t a r á  i n t e g r a d a  

p o r  d o s  C o m i t é s ,  u n o  p o r t u g u é s ,  c o n s t i t n í d o  p o r  l o s  d o c t o r e s  

M o n j a r d i n o ,  r e s i d e n t e ,  p r e s i d e n t e ;  C o s t a  S a c a d u r a ,  s e c r e t a ­

r i o ,  y  N o v a e s  e  S o n s a  y  M o r a e e  F r í a s ,  v o c a l e s ,  d e  C o i m b r a  

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

l o a  D r e s ,  L a q u e ,  p r e s i d e n t e ;  H a r o ,  s e c r e t a r i o ,  y  R e c a s é n s ( L  

y  U s a n d i z a g a ,  c o m o  v o c a l e s  r e p r e s e n t a n t e s  d e  lo a  s e c t o r e s  

n n i v e r a i t a r i o  y  e x t r a u n i v e r s i t a r i o ,  r e s p e c t i v a m e n t e .

C u a r t a .  S e  p r o p o n e  l a  d e a i e n a c i ó n  d e  n n a  P o n e n c i a ,  i n ­

t e g r a d a  p o r  l o s  D r e s .  L n q u e ,  R e c a s é n s  ( L ) ,  C o n i l l ,  M o n j a r ­

d i n o ,  M o r a e e  F r í a s  y  C o s t a  S a c a d n r a ,  e n c a r g a d a  d e  s o m e t e r  

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

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

Q n i n t a .  S e  p r o p o n e  q u e  e x i s t a  n n a  r e v i s t a  h i s p a n o p o r -  

t n g n e s B  d e  T o c o l o g í a  y  G i n e c o l o g í a ,  q n e  s e a  a  s u  v e z  ó r g a n o  

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

d e s i g n a  a  l o s  D r e s ,  H a r o  y  T o r r e - B l a n c o  p a r a  q n e ,  d e  a c n e r ­

d o  c o n  D .  P e d r o  Z u l o a g a ,  s e  l l e g n e  a l  c u m p l i m i e n t o  d e  e s t e  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q n e  P o r t u g a l  l o  t ie n e ,  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  l a  p a t e r n i d a d  y  

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

l i d a d  e n t r e  lo a  h i j o s  l e g í t i m o s  e  i l e g í t i m o s .

L o s  c o n g r e s i s t a s  p o r t u g u e s e s ,  q n e  f u e r o n  a g a s a j a d o s  c o n  

n n a  f u n c i ó n  d e  g a l a  e n  e l  t e a t r o  F o n t a l b a ,  c o n  n n a  e x c n r e l ó n  

a  T o l e d o ,  c o n  n n a  v i s i t a  a  l a  C i u d a d  U n i v e r s i t a r i a ,  c o n  u n  

b a n q u e t e  d e  g a l a  e n  e l  F a l a c e  H o t e l  y  c o n  l a s  r e c e p c i o n e s  

d e  c o s t u m b r e ,  r e g r e s a r o n  e n  s u  m a y o r í a  e l  d í a  S  a  P o r t n g a l ,  

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

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

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

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

r e c i b i d a s .

A .
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Remineraíización
Poliopobenapia
Reconstituyente
F is io lóg ico ....

del DrGuersant

190P0CALCIUM
Sellos, Comprimidos. Granuiedos

290P0CALCIUM
IRRADIADO

Sellos, Comprimidos -. Granulados

3 ?  O P O O A L O I U M

apseniado _  S ellos

4 ?  o  P O O A I _ C  I L J  i v i

guayacolado _ Sellos

L ABO RATO RIO S A .R A N SO N
D O C T O R  E N  F A R M A C IA

I2 I,AV! G A M B E T T A .P A R IS

Depósito general en ESPAÑA : MIGUEL SOLER ELI AS-Diputación, 239.BARCEL0NA

A N T I A N A F I L A X I A
C I X O F I I _ A X I A

P R O F I L A X I S  A N T I C A N C E R O S A

.a la s
^  R A N S O N

( á v á -  CONTBA. x X e ia is »  SHOCK i
Asociación antianañléctica polivalente

o O -

R e s t a b l e c e  e l  e q u i l i b r i o  
h u m o r a l  V y ^ s i  m p á t i c o .

A n a f i l a x i a  a l i m e a ü c i a ,  I n t o l e r e n c i a  d i g e s t i v a .  

D e f i c ie n c ia  h e p á t i c a .  I n t o z i r a c i ó n  a l i m e n t i c i a ,  

J a q u e c a a .  I n e o m n i o a ,  V é r t i g o a .  E c z e m a s ,  U r ­

t ic a r ia .  E n f e r m e d a d e a  d e  Q u i n c h e ,  A a t u a ,  D i a -  

n e a ,  R e u m a 'd e  lo a  h e n o s ,  C o r i z B a  e a p a e m ó d i -  

T a q u i c a r d i a s ,  A r r l t m i a a ,  A r t r i t i a m o ,  T u ­

m o r e s  b e n i g n o s ,  C á n c e r .  . « - - . - í l

A # !
'.xí*:

i ' ér V

D osis para la r d rn a ls  aranniadai
At>ÜLT08i 1 a 6 oaobarada» de las de oaf¿ por día. 
NiS'OBi 1 a S onofaaradas de la . de oaté ’por día.

D osla paro la  de eomprlfnldoai
ADULTOS: a 6 por día.
N Z S o S i  l a S p o r d í ^

LABORATOIRES A. RANSON
D O C T O R  EN  F A R M A C I A  
121, Avetiue Cambetta, PAR IS

Ayuntamiento de Madrid
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ANTALGOL DALIOZ
Granulado
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ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O  - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D  E Q  L A  U  O  E  

M e d i e  a m e n t o s  c a r d í a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .  

:f  S ,  ±  S

M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a :

J .  M  0 A L A S C H . — A v e n i d a  A l f o n s o  X I I I ,  4 4 0 .

r n u m  i i  El m i  HEDiEOiJonoiisiFin
Tomos de 128 páginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pídanse detalles a la Administración de la UcYÍsta, Serrano, núm. 58, Madrid.
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R E M I T I D O

El Tribunal del Jurado y  los módicos.;

E n  u n a  d e  la e  ú l t í j  a e  r e n n i o n e a  d 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  s e  t o m ó ,  e n t r e  o t r o s ,  e l  a c u e r d o  d e  e l e v a r  a  l o s  

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

n e r  l a  e x c e p c i ó n  d e  a s i a t e a c í a 'v o l a n t a r i a  a  l o s  j u i c i o s  p o r  

j u r a d o s  y  n o  s a b e m o s  s i  l a  i n c l u s i ó n  e n  la e  r e l a c i o n e a  c u a  

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

d i c i ó n  d e  m é d ic o .

N o s  e x t r a ñ a  s o b r e m a n e r a  q u e  s i e n d o  l a  p r o f e s i ó n  d e '  

l a  M e d i c i n a  u n o  d e  l o s  s a c e r d o c i o s  m á s  n e t a m e n t e  d e m o - : 

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

y  q u e  h a b i é n d o s e  m a n i f e s t a d o  l a  c l a s e  m é d i c a  e s p a ñ o l a  n o  

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

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

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

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

m o c r á t i c a  b a j o  m i  r é g i m e n  m á s  p r o g r e s i v o  t o d a v í a  q u e  e l 

m o n á r q n i c o  p a r l a m e n t a r i o  e n  s n s p e n s o  d e s d e  1 0 3 8 ,  n o s  e x ­

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

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

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

m á s  e ñ c a z  a y u d a ,  n o  a ó l o  a l  T r i b u n a l  d e  H e c h o ,  s i n o  a l  d e  

D e r e c h o .

8 e  l l a m a  p o r  l a  l e y  a  f o r m a r  p a r t e  d e l  p r i m e r o  d e  e i t o s  

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

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

v e s t i d o  d e  l a  m a y o r  g a r a n t í a ,  d e  l a  t x K c p d p i i f f .  R e a t a r  n n  

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

e l m u n d o  m é d ic o ,  e s  m u t i l a r  e s e  t r i b u n a l .  R e a t a r  l a  o p i n i ó n  

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

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

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

l a  ( le  é s t e ,  a n t e  n n  c a s o  d e  i n j u s t i c i a ,  e s ,  a d e m á s  d e  m u t i l a r  

e s e  t r i b u n a l ,  n e g a r l e  e l e m e n t o s  d e  j u i c i o .  R e s t a r  l a  p o s i b l e  

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

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

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

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

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

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

c o n  s u j e c i ó n  a l  p r i n c i p i o  c l á s i c o  d e  iii dubis, libertas.
I n v o c a r  e l  d e s a m p a r o  d e  l a  p r o p i a  c l i e n t e l a  o  d e  l o s  e n ­

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

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

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

t u c i ó n  d e l  T r i b u n a l  d e  H e c h o  y  s u  m a y o r  e f ic a c ia ,  n a d i e  ae 

a t r e v e r á  a  n e g a r  q u e  e s  a n a  a c t i t u d  p o c o  d e m o c r á t i c a ;  y  s i  

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

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

b u n a l e s  p o r  j u r a d o s  e n  m a n o s  d e  l o s  q u e  v e n í a n  v i v i e n d o  

d e  e l l o s  b a s t a  l a  s o s p e n s i ó n  d e  l a  l e y ?

S e a m o s  d e m ó c r a t a s  p r a c t i c a n d o  l a  d e m o c r a c ia ,  h a c i é n ­

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

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

r a d o s  q u e  b o y  a r d e n  e n  e s t a  e r a  d e  r e s u r g i m i e n t o  m u n d i a l .  

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

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

c o n v e n g a ,  a i n o  lo  q u e  c o n v e n g a  a l  m a y o r  n ú m e r o  a u n q u e  

s u p o n g a  p a r a  n o s o t r o s  u n  g r a n  s a c r i f i c i o .

N a d i e  p u e d e  p r e t e n d e r  q u e  u n  r e m e d i o  e n é r g i c o  y  r a d i ­

c a l  s e a  g r a t o  a  t o d o  p a l a d a r ,  y  m e n o s  l o s  m é d ic o s .

A ,  C .

D I C E D O C T O R  L A F O R A . . .

CABARETS, MANICOMIOS Y  M AZM ORRAS

R e p r o d u c i m o s  d a l  d i a r i o  Kl Correo de Zamora e l  s i g u i e n ­

t e  a r t í c u l o  d e  n u e s t r o  a m i g o  y  c o l a b o r a d o r  e l  D r .  B e r m ú d e z  

H e r i i a r d o :

•H&y variat Dipuftaúloaea pro tío oía* 
loa, com o laa de ¿Zamora, O&cerea» AU- 
oaate y  qaisáa Oranada, quo reciente* 
m eóte bao aprobado prehupueetoe de 
conatruccido de manieomioa, y  como 
primera providencia envían alSxtran- 
iero a aue arquilectos y  a veces a eos 
médico». EntoB muchua veces vagas, 
deeorientados, por laa oludadea euro* 
peas, deaoonoolendo loa IdiomaS) igno­
rando toda guia adecuada, y  vuelven 
con abundante i o forro ación de <oa1>a* 
rete* para acabar planeando las más 
lam es tablea maem erras; tal el ceso de 
Avila.»

¿ E s t á  c l a r o ?

E l  p á r r a f o  t r a n s c r i t o ,  a u n q u e  n o  lo  p a r e z c a ,  p e r t e n e c e  

a  D Q  a r t í c u l o ,  l l e g a d o  t a r d e  a  m i  p o d e r ,  d e l  i l u s t r e  p s i q u i a ­

t r a  m a d r i l e ñ o  D r .  L a t o r a ,  e l  c u a l  l o  p u b l i c a  e n  El Sol d e l  

1 3  d e l  a c t u a l ,  s i n  a t e n u a r  l a  b r u s q u e d a d  d e  f r a s e  c o n  e u f e ­

m i s m o s  n i  c i r c u n l o q u i o s  d e  n i n g ú n  g é n e r o .

I g n o r o  e l  e f e c t o  q u e  t a l e s  d i t i r a m b o s  h a y a n  p o d i d o  p r o -  

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

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

s e g ú n  s e  d e d u c e  d e l  t e x t o ,  q u e d ó  e j e c u t a d o  s i n  t i l d e  e l  p r o ­

g r a m a  c o m p l e t o  d e  « c a b a r e t s »  y  m a z m o r r a s .  P e r o  d e  m í  s é  

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

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

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

z a d o  p o r  e l l o  a  r o g a r  a l  S r .  L a f o r a  q u e  t e n g a  a  b i e n  p u b l i c a r  

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

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

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

d e  p l a c e r  m o r b o s o .  P o r q u e  j u r o  e n  m i  á n i m a ,  s i  n o  e e  q u e  

t a n t o s  l o c o s  m e  h i c i e r o n  lo c o ,  q u e  n i  y o  b e  i d o  a l  E x t r a n ­

j e r o  n i  c o n o c í  o t r o s  t e m p l o s  d e  B a c o  y  V e n u s  q u e  n o  f u e  

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

s i m i l a r e s .

M a s  s e a m o s  c o m p r e n s i v o s  y  s i n c e r o s .  C á l l e l o  o  ) o  d i g a ,  

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

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

A q u í ,  e n  Z a m o r a — - l o  h e  p u b l i c a d o  r e c i e n t e m e n t e  y  n a ­

d i e  h a  p r o c u r a d o  c o n t r a d e c i r l o  b a s t a  a h o r a — , h a y  n n  s o l o  

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

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

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

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

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

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

L a f o r a ,  d e l  < b i s > ,  d e l  d o b le ,  d e  l o s  m a l d i t o s  e l e m e n t a l e s  d e  

t a n d a ,  q u e  d a n z a n ,  a  v e c e s ,  c o m o  i n q n i e t o s  h o m ú s c n l o s  e n  

d e r r e d o r  n u e s t r o  p a r a  l l e v a r n o s  a  e s a s  t r a g e d i a s  l i v i a n a s  d e l  

e s c r i b i r  s i n  t i n o  y  d e i  f a n t a s e a r  s i n  f r e n o .  O  e s  o b r a  d e  e s o s  

t r a v i e s o s  a g e n t e s  o  l o  e s  d e l  o t r o  h u é s p e d  q u e  t o d o s  l l e v a ­

m o s  d e n t r o ;  d e l  C r i s p i ó  a n a l i z a d o  p o r  B a i m e s  y  b a u t i z a d o  

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

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

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

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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De anos o de otros será e l  deem áa, eso defínalo e l m aestro, 
pero n ao ca  del D r. Lafora, co ya  próoer condicidn eepiritaat 
j  elevado nivel de solvencia ética le aleja  de todo roce con 
la  m isérrim a literacnra de escándalo.

A hora bien, sea  caal eea el inconsciente cnlpable, declare 
7  diga cnanto sepa de mis v ia jes  m anicom iales, haciéndolo 
con franqueas, con esa bizarra franqueza qne dedica a  mis 
abulensea colegas de vapuleo a  Sn de quedar de un golpe 
todos cnm plidoe 7  eatiefechos. E l, por dem ostrar una realU 
dad sofiada, empefio de genios. Y o , por presentar una reali­
dad vivida, 7  el público, lego 7  docto, por asistir regocijado 
al torneo iniranscendente 7  feetívo de unas caOas qne ee 
vuelven lanzas 7  de anas lanzas que se  quiebran como cafiaa.

¿ E s t á  c l a r o  t a m b i é n  e s t o ?

H asta  aquí lo bofo 7  aquí lo serio.
V eam os que ee eso de lae mazmorras.
Cuando escribió su articulo el D r. L afo ra  conocía éste 

del pro7ecto sólo nn antiguo boaqoeju, alentado por é l 7  co> 
rregido por m í más tarde al percatarm e de sna defectos. £1 
Indice final del m ism o, en lo  que afecta a edificaciones 7  
presupuesto, habrá llegado a  sus m anos horas después de 
aparecer en W . S o l  el trabajo de qne m e ocupo. A lgo, por lo 
tanto, puede deducir 7 a , auxiliado por el elem ento de ju icio  
de mi inform e ante la  Cam ara de Com ercio, de lo que eran  
nuestros propósitos; mas como eso no basta 7  se m e hace 
preciso puntualizar los principios técnicos, b e  aqní loe que 
inspiraron m i trabajo, por ai se  estim a que anduve errado 
en el planteamiento.

E n  prim er térm ino, com o dice en su escrito, el pereo. 
n sl. Sin  esto todo lo  hum ano es inanidad, quim érico. Un 
director, responsable universal del establecim iento; un m é ­
dico por cada ciento o ciento cincuenta enferm os 7  un 
enferm ero disciplinado e idóneo por cada diea. A l director 
se le  em barg-irla su  actividad profesional fuera del m a­
nicom io, para lo cual es evidente que ee dotarla la  plaza 
con decoro. Se separarla de él sólo la  función adminietrati- 
va  de Buministroa 7 abastecim ienios.

R égim en disciplinario de suavidad, libertad, v ig ilan cia  
estrecha, trabajo 7  recreo. N anea pensé no 7 a  en cercar la  
finca, pero ni siquiera en garantizar la  seguridad con saltos 
de lobo, porqne he aprendido qne e l dem ente, cuando se lo 
propone, se fuga, igual que se  antoleeiona o suicida, ai no se 
le  v igila. N uestra valla  consistiría en vegetación de mediana 
altura con red m etálica escondida, e inútil será afiadír que 
el trabajo coneietiria principalm ente en labores de granja 
7  cultivos, a  base de las doce hectáreas disponibles, así 
como se  pensaba tam bién en dotar a  la  casa de aquellos 
medios precisos para ev itar e l uso de cinturonea, celdas 
fuertes, cam isas de fuerza, aillae de am arre, colchones en 
tierra, e tc ., etc. AI efecto , aseguro, 7  ahí están loa planos 
qne pneden atestiguarlo, que llegam os a  la  prodigalidad en 
bafiOB, com unes 7  perm anentes, 7  disponíam os las cosas 
de manera que cada cuatro enferm os excitados se hallaran 
bajo la  m irada couetante de nn enferm ero, com unicado por 
m edio de tim bres con los dem ás sirvien tes para ios caeoa 
de extrem a violencia.

L o  demás, encarnam iento, helioterapia, farm acoterapia, 
v is ilsv , palndizadóu, e tc ., me do7 por dispensado de men­
cionarlo, porque DO es de un exam en de lo qne ee trata.

E l servicio social peiquiátríco ten dría  nu departamento 
propio, an sjo  al diepenvario, y  los laboratnrioa gráfico, bioló­
gico , psicotécnico 7  eléctrico, se instalarían con todo 7  aólo 
lo necesario.

Para la  realización de e ste  criterio adoptam os el sistema 
de pabellones, por entender que es el m ejor 7  m ás eficaz en 
punto a  separaciones de formas dem enciales 7  no acepta­
m os InjoB de ornam entación, por considerarlos, com o el 
Dr. L afora, pueriles e im procedentes, aunque tam poco lle­
gam os al esquem atism o, tipo  febril, de F leu ry  tee Anbraie, 
buscando con ello una variedad ú iil 7  agradable.

A s í llegam os a  los cinco pabellones que se relacionan en 
m i tra b ajo  anteriorm ente m encionado, 7  ei se m e objetara 
que son pocos, 70 diría  que para los enferm os actualm ente 
existentes son bastantes, quedando a  cargo del alza, de la 
n ecesidad, del tiem po, de la  extensión ilim itada del campo 
7  del dinero disponible la  construcción de lo s restantes.

D e  tal form a organizado el m anicom io, 70 m e permito 
suponer que se  elevarían bastante loa porcentajes de enra- 
ciouea 7  rem isiones, aunque sin llegar de mom ento a  las 
cifras del E xtran jero , porqne en é l se  asiste al psicópata 
pronto, 7  entre nosotros caai aólo a l dem ente 7  tarde, redu­
ciéndose a l propio tiem po, de esto ai estoy seguro, los cuan ­
tiosos gastos que boy ee dedican , en ocasiones, a funciones 
de segregación 7  alm acenaje.

E sto , com o base, era el andam iaje, el esqueleto de núes 
tro proyecto; m odesto acaso 7  a buen seguro imperfecto; 
pero ¿cabe decir de él que es el estudio de una lam entable 
maamurra? Quizá, quizá, 70 me resigne a  verlo  destrozado 
ai e l Dr. L afo ra  prueba que ea inaceptable, porqne su  auto 
ridad pesa m ucho 7  m i valer es escaso. Pero lo  qne no ad­
mito, porque no puede ni debe adm itirse, aunque él lo díga 

7  aunque él lo avale  con en gran  saber, qne adm iro 7  pro­
clamo, es que e l plan de Zam ora sea  un conato de secneatios 
m edievales.

Eso, ei íué dicho por nosotros —7  del texto y  loe hechos 
bien SB ve qne no es posible deducir lo contrario— , debe 
demostrarse con razones o rectificarse con desprendimiento, 
porque en un caso 7  en otro soy el primero en reconocer 
qne las palabras airadas del psiquiatra tienen sobrada juati- 
ficacióD en el panorama msnicomial contemporáneo 7  quien 
asi disculpa un apóetrofe, en esta ocasión injusto, bien ma­
rees que ee le vindique o ee aleccione para que ganen, de 
CODBUDO, la verdad, los enfermos 7  el adversario.

Y o , después de lo exp uesto , agradeceré siem pre a l doc­
tor Lafora el gesto bello de sus com entarios.

J . B E R M Ú D E Z  BER N A R D O ,

Zam ora, 22 de Marzo de 1 2 3 1 .

PREVISION MEDICA NACIONAL

B ajo  la  presidencia del n uevo director general de S an i­
dad, D r. Pascua, ha tenido lugar en el Colegio de M édicos 
de M adrid la  reunión del P leno del Oonaejo de A dm ioietra 
ción de la P rev isió n  M édica N acional, con la  asisten cia  del 
presidente, Dr. P érez M ateos, 7  de lo s consejeros doctores 
O arcía  T orne!, de Barcelona; H lnojar, de M adrid; Cortés 
Pastor, de V alen cia; Pardo, de O uadalsjara; Crespo, de Z a ­
mora; L a R osa, d e S evilla ; C im as L eal, d e Salam anca; Ifiigo, 
de Zaragoza; L om as, de Lngo, 7  e l secretario, Dr. Egea, de 
M urcia.

S e  dió lectura a l estado de cnentsa, explicándose por la 
presidencia detalladam ente el significado de loe diferentes

n
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fondos, y  acordándose nn voto de coaflanza para la  inversión 
de loe m ism os en valoree del Eetado.

Eetadíadoe varios espedientee de pensión se leyó un 
escrito de la  A sociación de Veterinaria  E spañola, solicitando 
que ae am plíe a  ene asociados el derecho a  ingresar en la 
Previsión M édica Nacional, acordándose acceder a lo solici­
tado, previa  consulta con loe C olegios provinciales de M é ­
dicos, y  Ajar las norm as de acuerdo con la  d irectiva  de 
aquella Asociación,

Atendiendo a las consideraciones de varios Colegioe, se 
accede a  qne el plazo de adm isión de socios numerarios, en 
las m ism as condiciones de ios socios fundadores y  con el 
6 0  por 10 0  de  bonificación, term in e e l día 3 0  de Ju n io  pró­
xim o.

Se ratificó  e l acuerdo de que com iencen a  funcionar 
desde e l día 1 de  Junio próxim o los grupos segundos de 
Invalides y  de Vida.

Y  deapnés d e los díecaraos de salutación d e l presidente 
del Conaejo de C olegios y d e l d irector general de Sanidad, 
se levanto la  sesión.

Acotoclones a un curso sobre tuberculosis.
H ace pocos d ías— el 21 de  A b ril— term inó el carao de Fi- 

uatologia dirigido por el D r. V a ld és L am bea en sus servi­
cios del H ospital M ilitar de M adrid-Carabancbel.

E l corso de esta  prim avera superó, con m acho, al exp li­
cado e l pasado año en la  m ism a época. Se inscribieron 119 
médicos; de ellos 4 1  vin ieron de provincias, e l resto de Ma­
drid. M erece fijar la  atención en aquellos colegas qne dejan 
su titular o en puesto provinciano cuacando un  subetitnto 
para ven ir a  perfeccionar o a  in iciarse en los estudios fima- 
tológicoH, tan  lam entablem ente abandonados.

Desfilaron, en diae distintos por el Servicio de Fim atolo- 
gia 9 6  médicos ainm nos —  de lo s cuales sólo alcanzaron el 
diploma 6 3  —. E l prom edio de asisten tes diarios fué de 6 0 .

Extendiéronse loa diplom as solam ente a los colegas que 
demostraron asiduidad, constancia y  puntualidad suficien­
tes, con arreglo a  condiciones prefijadas y  a  las cnalee tnvo 
que atenerse todo el qne deseó obtener dicho diplom a. Para 
ello a  priunipioa del Ourao fijóse el s iguien te  anuncio:

Eile Hoapital M iíifar tiende a rodear dt las mayores ga­
rantios la teracidad de los certificados y  títulos que expide.

El diploma, que al finalizar este Curso se entregará a los 
alumnos, ha de ser un documento que, ai toda ocasión, poten 
tice la asistencia al mismo.

Esta finalidad, que a los señores médicos alumnos beneficia, 
sobre todo,.se a l c a n z a r á  después de comprobar que cada colega, 
deseoso del diploma, asistió a este Servicio, por lo menos, du 
rante las dos terceras partes de los dios que componen el Curso.

Sería pueril apelar al sistema de pasar lista. Más en con­
sonancia con la tendencia libre de estas enseñanzas, se estima 
como media comprobatorio el de que los compañeros que tengan 
gran empeño en conseguir el diploma firmen todas las maña­
nas, al llegar al servicio, en los pliegos colocados a tal fin.

Los señores médicos aiumnoi a quienes no les interese con­
seguir el diploma, pueden a sisíir a iodos los actos -  exactamente 
igual g«e los aspirantes a dicho documenio— ain necesidad de 
estampar su firma.

Hubo treinta y cuatro d ías de oíase. D iariam ente, menoe 
los jueves, de diez a once el D r. Valdé-t Lam bea explicaba 
una lección teórica. E l reeto de la  m afiana se dedicaba, ee- 
gún el día de la  eemaua, a p rácticas clinicari y de laboiato

rio, a  la  consulta pública, a lecciones clínicas, etc. P ara  ello  
los alum nos fueron distribuidos en grupos y agregados al 
personal au xiliar del servicio  (Dres. A rauda, Bravo, Fuen­
tes, M aisterra, M oreno Cobos, M oreiras, B ío s, M R osales, 
R u is de G uardia, Sevilla y Villalobos).

Los jueves, el grupo de turno asistía al quirófano, con el 
fin de presenciar las sesiones operatorias practicadas por el 
Dr. V ald és Lam bea.

Por ¡as tardes, en el Colegio de M édicos, los colaborado­
res— em inentes colegas de M adrid y  provincias— explicaron 
lecciones relacionadas con la  orientación general del curso.

Anotarem os unas im preaiones sobre las lecciones eacn- 
cbadae y sobre e l deslizam iento del curso.

E l día de la inauguración— 2  de  M arzo— tras la  lectura 
de uuae cuartillas por el corouel médico director del Hospi-

El D i . V aldés L am bea  ezp lloa a d o  una d e  aua ie co ioa es  sobre 
-A n a tom ía  p a to lóg ica  de la  tuberoulosíB».

tal, el D r. V ald és Lam bea se  d irige al casi centenar de co le ­
gas, justificando la  adm isión de todos los solicitantes:

«Prim eram ente, amigos, pen sé dar e l curso para 2 0  o 80  
m édicos en el caso de que las peticiones no hubieran reba­
sado la  cincaentena. A n te  el hecho halagador para este 
H ospital y  para m i, de qne 11 9  médicos solicitaran recibir 
nuestras enseñanzas, m e biso cam biar de criterio, adm itien­
do a  todoe loa solicitantes.

«Para que natedee no se sorprendieran les d irig í una 
carta haciéndolo saber. H an  sido todos tan am ables conm i­
go y tan entusiastas que, a trueque de recibir menos ense* 
fian za— por el crecido núm ero de alum nos— h an  preferido 
engancharse en esta em presa.

«Muchas gracias a todos, y a  que la  presencia de tantos 
colegas colm an m is esperanzas y  aficiones docentes.»

Siguen a  estas palabras un esquema sobre el curso a des­
arrollar, un disefio sobre la distribución de las ensefianzas,

Ayuntamiento de Madrid



'. "O F.h F ir.I-f) M K D irn

j  en Beguida entra en la prim era lección, traiando au boa- 
qoejo de la  infección  taberculoBa; pasando deapués a de­
tallar loa conoclm ientoe fuudam entalea de anatom ía palmo- 
nar 7  de sem iología del aparato reepiratorio.

No podemoB ir  criticando lección por lección. Adem ás, 
casi seguram ente ee editarán lae del D r. Valdée 7  las dé loe 
colaboradoree, en nn m agnífico tomo.

£ s  de ju sticia  consignar que en este careo quedó consa­
grado V aldés L am bes comotnaestco. Lo decimos como alum ­
nos de este su segundo curso. E l m aestro dom ina 7 a  de tal 
m anera la  técnica didáctica, en cnanto a  exposición  de abuu 
dantee conocim ientos, lenguaje, ademán, tiempo, etc., qne, 
sin  dÍBCueiÓD, nos sentíam os en la  prim era cátedra libre de 
Fim atología creada en España.

Recordamos, por lo didácticas, algunas lecciones: la de 
■ Procesos no tubercnlosos de pulmón» (tumores, quietes, 
etcétera), con un desfile soberbio de radiografías; la dedica­
da a «Granallas»; ia  de «Tubeiculosos gordos 7  ñacos*; la 
de cTuberculoais de loa vie jo sr; lae m agnificas sobre «He­
m atología en los tnberculoeosi, 7  laa m agistrales sobre 
• T ratam ien to '— especialm ente el «qnimiolerápico»— con las 
cuales el m édico práctico sabe a qué atenerse respecto a 
la terapéutica fim atológica.

Sum am ente instructivas fueron las lecciones clínicas que 
dió el Dr. V aldés, valiéndose de los enferm os bospitalisados 
7  de loa qne desfilaron por la  consulta.

L as lecciones a  cargo de loe colaboradores fueron, como 
en el curso del año pasado, de desigual im portancia.

Todavía los médicoa que aceptan el empeño de aportar 
SUB enseñanzas no están persuadidos del papel qne deben 
de llenar.

H u b o  diaertante que nos reprodujo páginas de libros; 
otros ae abetraian en iucubracíonea archicientíficaa 7  otros 
descendieron a  un lam entable pedestrism o qne m erece no 
se repita.

B e  grandes enseñanzas fueron las lecciones de ISiarafión, 
Jim énez Díaz, Tapia M artínez, R eventós, H inojar, Nóvoa 
Santos,

M u7  lucidas, am enas 7  útiles Isa de los Dres. Fernández 
«le Laportilla, N avarro Blasco, V ita l á z a , B astor, Areces. 
Focos más podrían añadirse; 7  otros m uchos rechazarse en 
absoluto.

Com o unta d e entusiasta sim patía consignarem os que el 
profeeor Jim énez D íaz dió en el Servicio de Fim atología 
una brillantísim a 7  útil lección eobre m archa de la exp lo­
ración clínica en el asm a bronqnial; 7  el B r . A lvares B u7ila  
(de Oviedo) com partió con los a7D<]antes del Servicio la  la­
bor clínica, trayúndonos de provincias ráfagas de ardor ju ­
venil.

B ebido a loe giorloeoe acontecim ientos políticos ee sns- 
pendió el Cursillo  com plem entario de A natom ía patológica, 
teniendo V a ld és el proyecto de darlo, juntam ente con unas 
lecciones eobre granallas, a últim os del mea de M ayo, en el 
Colegio Médico.

Con gran sencillez, el día 21  de A bril ee procedió al re 
parto de diplom as a  los médicos alum nos que se hicieron 
acreedores a d icha distincióo, 7 ante el ofrecim ieuto de dar 
nn  banquete al m aestro, preseuoiam os el rasgo de bnen 
gusto  (ineóllto en estos tiem pos) de que V aldés declinara 
tal honor, coneiderándose suficientem ente agasajado con la 
asistencia asidua de los colegas y  el hecho de inscribirse 
en este segundo curso más de un centenar de m édicos, los 
cuales han pasado por lo que puede llam arse (sin exa ge­
ración) la Cátedra libre de Tuberculosis.

B r . B R A V O .
M adrid, 30  de A bril de 19 3 1 ,

Academias, Sociedades y Conrerencias

M A D R I D

A C A B E M IA  M É B IC O  Q U IR Ú R G IC A  ESPA Ñ O LA  

SesiÓ7¡ d e l 4  d e  M a y o  d e  1 9 3 1 .

L A  H lF I£ a < 3 L tJ C E M lA  I N S U L lM I C A  

D r . E . O liv e r  P a s c u a l:  Presenta su com unicación, que 
publicarem os íntegra, con las gráficas correspondientes, en 
el núm ero próxim o.

TBATAM IEN TOS nESBNSlBILIÍSANTES EN SUS INDICACIONES 
Y RESULTADOS

D r. F . S ic ilia  T ra s p a d e rn e : En la  terapéutica antigé- 
niua por el m étodo de laa dosis mínim as 7  vacunación pro- 
greeiva entran la  casi totalidad de erupciones artificiales de 
origen alim enticio 7 medicam entoao, producidas por sube, 
tancias vegetales, anim ales 7  m inerales, siendo, 7  por com­
posición quím ica especia!, las de los dos últim os órdenes 
máe usadae, lae ocasionales que hacen m anifestar tenden­
cias orgánicas anorm ales.

Siendo condicionea fundam entales loe estados sensibi­
lizadores 7  anafiiácticos a Ja com posición de los medios, 
proporcionalidad de coloides 7 cristaloides, la  reacción 7 
propiedades fisicoquím icas de loe m ism os, es lógico 7  de 
obligación  altam ente científica la  investigación  e n  cada 
caso, pero especialm ente en aquellos de una cronicidad 7 
repetición alarm ante la situación de ereetibilidad a m íni­
m as causas.

Son electivos 7 responderán m ejor a la  terapéutica los 
individuos que sólo m anifiestan el estado especial necesario 
para estas reacciones, tan desproporcionadas 7 a v e c e s  com­
prom etedoras. En los que encontram os adem ás anormali­
dades lesiónales o funcionales dependientes de otras en­
ferm edades, sin la corrección de lae últim as no suelen m odi­
ficarlo, por lo que se im pone terapia de todos loe elementos, 
y au n  en ciertos casos perjudicarían loe m edios 7  métodos 
antichocs, antianafiláctícos 7 desensibilizantsa a laa entida- 
dss o síndrom es m orbosos en evoincién.

L a  proteinoterapia tien e  am plio cam po de acción tam ­
bién en esta dermovenereologfn, siendo en todas las gran­
des difusiones e infiltraciones de los focam ientoe y  en loe 
yacim ientos m ás piofundoa donde convienen loa piretóge- 
nos, que son en gran m ayoría del grupo para m ovilizar 
situaciones pasivas de m al 7  activar defensas.

E l tratam iento anespeclQco es de evidente utilidad, tanto 
en lo m icrobiano com o en lo coDstitntivo funcional; así la 
parálisis general progresiva con m alaria inoculada 7  pro­
teínas preparadas, com o el aoian, protan, caseína, nucleína- 
tos 7  otras; com o entre lo s inorgánicos el azufre en sus­
pensión o coloidal, trem entina < n absceso de fijación, sano- 
thion o dosulfatos, que son modificadores de diátesis 7 de 
estados in fectivos ptofnndos productores de algias, espas­
m os, irritabilidades de lae vías  n erviosas, etc.

Con m edicam entos tan sencillos pueden conseguirse me 
jorÍBS 7  aun curaciones, revelando cuál sea la patogenin de 
m uchos accidentes. E ste  aspecto interesa ya; al modo de las 
reactivaciones, nos descnbre naturalezas derm atósicas; así 
caaeosan en algunos prurigos antiguos algunas dermatosis 
reum aloidea 7  purpúricas; tiosuifatos alcalinoe en otras 
uricém icas o discrásicaa artríticas, eczem a del m ism o nom' 
bre e hipersecreciones vaeom otrices; peptona en vías diver 
BBS, bipoaulfitos b asta  et m agnésico, sales oálcieas, en los 
de prnritoa 7  estados consecutivos a  m ala crasis sanguínea, 
linfadenia, leucem ia, anem ias, hipoplasias.

En los casos dudosos, 7  aparte anam neeia rigurosa que

peri

con
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u u la ra ,  tae  c u b i  y  r e u c c io n a a  e p i d é r m ic a e  y d e r iu o c u t á D e a e  

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

SUBBB L A  C lB U G lA  B N D O SC Ó PIC A  D KI. CIJBLT.O VB.SJOAL PO B

M K iM O  D E L  « P U N C H »  ü P R R A D O B  ( 'c o u  p r e s e n t a c i ó n  d e l -

i t iB t r a m e ii t o ^ .

D r .  A .  d e  l a  P e ñ a :  L a  « p u n c h  o p e r a t i o n »  ( o p e r a c i ó n  a  

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

c u e l lo  v e e ic a l  p o r  v í a  e n d o s c ó p i c a  ( u r e t r a l )  c o n  e l  f i n  d e  

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

e s t a  r e g i ó n  p u e d e n  p r o v o c a r .  E s  Y o u n g ,  d e  B a l t i m o r e ,  

e n  1 9 1 8 ,  e l  p r i m e r o  q u e  r e a l i z ó  l a  e x t i r p a c i ó n  d e l  c u e l lo  

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

id e a d o  p o r  é l,  a l  q u e  d i ó  e l  n o m b r e  d e  « p u n c h a  ( s a c a b o ­

c a d o s ) .

E l  m e j o r  s a c a b o c a d o s  e s  e l d e  B r a a s c b ,  d e  l a  c l í n i c a  

M a y o ,  q u e  h e m o s  m o d i f i c a d o  a f l a d i é n d o l e  u n  t o b o  c o n d u c ­

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

la  i n t e r v e n c i ó n .  S e g ú n  l a  p r i m i t i v a  t é c n i c a  d e  B r a a s c b  y  

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

t i r p a c i ó n  c o n  e l  s a c a b o c a d o s  d e l  t e j id o  e n f e r m o ;  e le c t r o c o a -  

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

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

t r a  m o d i f i c a c i ó n  d e l  « p u n c h »  d e  B r a a s c b ,  s e  e v i t a  e l  t e n e r  

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

e i e c t r o c o a g n l a c ió n ,  p u d i e n d o  r e a l i z a r s e  é s t a  a  t r a v é s  d e l  

m i s m o  s a c a b o c a d o s ,  c o n  l o  c u a l  s e  c o n s i g n e  u n a  g r a n  e o o -  

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

p re  in o f e e iv B B .

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

s i g u e  a  l a  e e c c ió n  p o r  s a c a b o c a d o e  d e l  c u e l l o  v e a ic a l ,  e e  e v i ­

ta  e l  p r i n c i p a l  i n c o n v e n i e n t e  d e  l a  o p e r a c i ó n ,  l a  h e m o r r a g i a  

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

c ió n  y  e l e c t r o c o a g u l a c i ó n  e i m n l t á n e a s  d e l  a p a r a t o  d e  C a n l k .

O o n  e e t a  t é c n i c a  d e l  « p o n c b »  n o  e s  p r e c i s o  e l  e m p l e o  d e  

|H s o n d a  p e r m a n e n t e  d e s p u é s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n .  L o s  e n f e r ­

m o s  a b a n d o n a n  e n  g e n e r a l  e l  l e c h o  a  l o s  d o e  o  c u a t r o  d í a s  

de  o p e r a d o B .

i n t e r v e n c i ó n  q u e  a e  h a c e  b a j o  a n e s t e s i a  g e n e r a l  o  lo c a l ,  

p e r o  n o s o t r o B  p r e f e r i m o s  r e a l i z a r l a  b a j o  r a q u i a n e s t e s i a .

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

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

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

r e v e le  a l t e r a c i ó n  d e  l a  p r ó s t a t a  y  l a  c i s t o s c o p i a  d i r e c t a  

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

c u e l lo  v e e io a l  o  p e q u e f l o e  e d e m a s  d e l  m i s m o .  S o n  lo a  c a s o s  

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

tata.

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

h a b e r la  p r a c t i c a d o  p o r  e r r o r  d i a g n ó s t i c o  o  p o r  d e s c o n o c i ­

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

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

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

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

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

p e q u e ñ a  r e t e n c i ó n  d e  o r i n a ,  E s  f r e c u e n t e  v e r  o p e r a r  e n f e r ­

m o s  d e  e s t e  ú l t i m o  t ip o ,  d e b i d o  a  c o n f u n d i r  l a  r e a c c i ó n  i n -  

í i a m a t o r i a  d e l  c u e l l o  ( e d e m a )  q u e  a c o m p a f i a  a  la e  p r o s t a t i t i e  

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

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

h ip e r t r ó f i c a  d e l  c u e l l o  v e a ic a l  y  p e q u e ñ o s  a d e n o m a s  d e l  m i s ­

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

la  e l e c t r o c o a g u l a c i ó n  d e  l o s  v a s o s  q u e  s a n g r a n .  S e r á  e m p le a ­

d a  la  o p e r a c i ó n  d e l  a a c a b o c a d o e  s i e m p r e  q u e ,  p o r  l a  p e q u e -

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

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

D r .  1 .  d e  l a  M a z a  S a a v c d r a :  H e m o s  t e n l d o 'o c a e i ó n  d e  

M i e i i r  a l  t r a t a m ie n t o  d e  d o s  d e  l o s  c a s o s  o p e r a d o s  p o r  e l|  

D r .  D e  l a  P e í a .  U n o  d e  e l l o s  c o n  u n  p e q u e f i o  a d e n o m a  c e r - l  

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

m e d i a t o  y  e x c e le n t e .  E n  c n a n t o  a l  s e g o n d o ,  o p e r a d o  p o r  e l 

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

t e  d e  t a l l a  h i p o g á s t r i c a  p o r  l a  a b u n d a n c i a  d e l  r e s i d u o  n r i n a -  

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

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

v e n c i ó n  e l  r e s i d u o  u r i n a r i o  l l e g ó  a  7 0  c .  o ,,  y  e n  Ja  a c t u a l ! ,  

d a d  h a  a u m e n t a d o  a  260 c. c.

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

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

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

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

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

n a c i ó n  d e  d i c h o B  t e j i d o s  c o n  s u  c á p s u l a .
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D r .  F .  G o n z á l e z  S u á r e z :  I n f e c c i ó n  p a r a s i t a r i a ,  b i e n  

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

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

a f e c t a  a  c u a l q u i e r  e d a d  y  e l  c u a d r o  c l í n i c o  e n  e l  n i f i o  y  e n  e l 

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

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

r a z a ,  c l im a ,  e d a d  y  h á b i t o  c o n s t i t u c i o n a l  d e l  e n f e r m o .

E x i e t e n  d i v e r a o s  t o c o s  e n d é m i c o s  d e  k a l a  a z a r  e n  e l  l i t o ­

r a l  M e d i t e r r á n e o ,  s i e n d o  M a d r i d  e l N o r t e  m á s  a v a n z a d o  d e  

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

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

t i o n e s  p e n d i e n t e s  d e  e o lu c ió n .  ’

T r e s  s í n t o m a s  f n n d a m e n t a l e s  o r i e n t a n  e l d i a g n ó s t i c o ;  la  

e s p l e n o m e g a l i a ,  l a  f i e b r e  y  l a  a n e m i a ,  a  l o s  q u e  s e  u n e  l a  

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

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

g a z a m i e n t o  p r o g r e s i v o .  S i n t o m a t o l o g í a  q u e  e n  e l  a d u l t o  d e b e  

o r i e n t a r  a  J a  i n v e s t i v a e i ó n  d i a g n ó s t i c a .  L a  p o s i b i l i d a d  d e  

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

c i ó n  d e l  b a z o .

E l  c a s o  c l í n i c o  o b j e t o  d e  e s t a  c o m u n i c a c i ó n  s e  r e f ie r e  a  

u n a  m u j e r  d e  v e i n t i c u a t r o  a f i o e  q u e  e n  A b r i l  d e  1 9 2 9  s e  te 

m u e r e  u n a  b i j a  d e  n u e v e  m e s e s  p o r  k a l a - a i a r  i n f a n t i l ,  h a  

h i e n d o  e s t a d o  e n f e r m a  d e s d e  l o s  s e i s  m e s e s .  E n  M a r z o  d e  

1 9 8 0  a p a r e c e n  l o s  p r i m e r o s  s í n t o m a s ;  i n a p e t e n c i a ,  f ie b r e  

B l t a , ; e 8 C 8 lo f r { o s  y . 's n d o r ,  f i e b r e  d e  t i p o  i r r e g u l a r  y  d i a r r e a  

p e r t in a z .  E n  F e b r e r o  d e  1 9 8 1  l a  a e i s t i m o s  p o r  p a d e c e r  b r o n -  

c o n e u m o n l a  a g u d a .  U n  m e s  d e s p u é s ,  e r i s i p e l a .  O i l o l c a m e n -  

t e  h a l l a m o s :  e s p l e n o m e g a l i a ,  a n e m i a ,  y  ¡ a  a n a m n e s i a  n o e  

f i j a  e p i s o d i o s  f e b r i l e s  i r r e g o l a i e s ;  c o m p l e j o  c l í n i c o  q u e  n o e  

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

d e  l a  p u l p a  e s p l é n i c a  a  m á s  d e  u n a  i n t e n s a  h i p o g l o b n l i a  c o n  

b i p o c r o m í a , ' l e u c o p e n i a  y  l i n f o c i t o s i s .

E l  t r a t a m i e n t o  p o r  e l t á r t a r o  e m é t i c o  a l  2  p o r  1 0 0  e n  i n ­

y e c c i ó n  s e m a n a l  i n t r a v e n o s a  y  d o s i s  d e  8 ,  l u  y  1 2  c e n t i g r a ­

m o s  m e j o r a  p r o g r e s i v a  y  r á p i d a m e n t e  l a  t o t a l i d a d  d e l  s í n ­

d r o m e  c l í n i c o . — M. Aceña.

C u r s o  de divulgación de los progresos médicos.
Conferencia del Dr. Olivares.

E n  e l  s a l ó n  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  d IÓ  

e l  D r .  O l i v a r e s  s u  a n u n c i a d a  c o n f e r e n c i a  s o b r e  « P r o g r e s o s  

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

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 .

E n  lo  r e f e r e n t e  a  l a  c i r u g í a  d e l  p e r i t o n e o  e x p u s o  e l

Ayuntamiento de Madrid
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a c l n a l  c r i t « t i o  d o m i n a n t e  d e  n o  d e j a i  d e s a g Q e  n i  a u n  e n  l o s  

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

d a d  a b d o m i n a l .

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

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

s e o s a ,  a e í  c o m o  e i  d e  p e r i t o n i t i s  c r ó n i c a  a d h e s i v a  i d i o p á t i c a -

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

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

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

e v i t a r l a s .

A  c o n t i n u a c i ó n  e s t u d i ó  l a  e t i o l o g í a  d e  l a  a p e n d i c i t i s ,  in >  

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

i r a n m a t i s m o B  e n  e n  p r o d u c c i ó n .  H a b i ó  i g u a l m e n t e  d e  l a  i n '  

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

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

E s t u d i ó  i g u a l m e n t e  J a s  a c t u a l e s  t e o r í a s  s o b r e  e l  e r i z o  

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

e l  c a r c i n o m a  g á s t r i c o .  E n  ú l t i m o  t é r m i n o  h a b l ó  d e  l a  e x -  

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

e n  l a  p a t o l o g í a  d i g e s t i v a .

F u é  m u ;  a p l a u d i d o . — Dr. M.

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 I A  

Y  S I F I L I O G R A F Í A  

S e s i ó n  del día 22  de Abril de 19S1.

P r e s i d e n c i a ,  D i .  B e j a r a n o .

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

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

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

l a  s a t i s f a c c i ó n  c o n  q u e  e s t e  o r g a n i s m o ,  p a r a m e n t e  c i e n t í f í -  

c o ,  h a  v i s t o  l a  i n s t a u r a c i ó n  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 .

P o r  a c l a m a c i ó n  s e  a c u e r d a  q u e  a s i  s e a .

A  c o n t i n u a c i ó n  e l  D r .  G a ;  i n t e r v i e n e  c o n  m o t i v o  d e  u n  

c a s o  p r e s e n t a d o  e n  l a  p a s a d a  s e e i ó n  p o r  e l  D i .  S á i n z  d e  A j a ,  

H a  e s t u d i a d o  c o m p a r a t i v a m e n t e  l a s  p r e p a r a c i o n e s  d e  A r -  

c a n t e  e  L l e r a  c o n  l a s  q u e  é l  e f e c t u ó .  R e c o n o c e  q u e  l a  b i o p -  

s i a  e f e c t u a d a  p o r  e l  D r .  S á i n z  d e  A j a  e s  m á s  e s p e c i f l c a t i v a  

q u e  l a  s u y a .  E n  s u s  p r e p a r a c i o n e s  o b s é r v e n s e  ú n i c a m e n t e  

a u m e n t o s  d e  c é l u l a s ,  u n  i n f i l t r a d o  p o l i m o r f o .  E n  l a s  d e  S á i n z  

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

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

c é l u l a s  d e  P a l t a u f  o  c é l u l a s  d e  m i c o s i s  f u n g o í d e .  D e  t o d o s  

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

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

g o i d e  y  l a  l i n f o g r a n u l o m a t o e i e  m a l i g n a  d e  P a l t a u f  7  H e m  

b e r g .  P o r  e n  p a r t e ,  h a  p o d i d o  i d e n t i f i c a r  c o n  b a s t a n t e  e l l i -  

d a d  a l g u n a e  c é l u l a s  d e  S t e m b e r g .  D a d o  e l  p o l i m o r f i s m o  c l í ­

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

s e g u n d a  q u e  d e  l a  p r i m e r a .  L a  a f i r m a c i ó n  c a t e g ó r i c a  e f e c ­

t u a d a  p o r  l o a  d o s  h i s t ó l o g o s  p u d i e r a  s e r  d e b i d a  a  q u e  e s t o s  

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

l a  m i c o s i s  f u n g o i d e  q u e  l a  l i n f o g r a n n l o m a t O B i s  d e  P a l t a u f  y 
S t e m b e r g .

D r .  S á i n z  d e  A j a :  I n t e r v i e n e  p a r a  d e c i r  q u e ,  c o m o  h a b l a  

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

n i f e s t a r  q u e  e l  e n f e r m o  c o n t i n ú a  m e j o r a n d o  c o a  l o e  r a y o s  X .

D r .  G a y :  P r e s e n t a  u n  c a s o  q u e  p o r  l l e v a r  a ú n  m u y  p o c o  

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

t a m e n t e  e s t u d i a d o .  S e  t r a t a  d e  n a  c a s o  t í p i c o  d e  e n f e r m e ­

d a d  d e  B e g n a u d  c o n  e s c l e r o d a c t i l a B : d e  u n  b i p o t i r o i d e o  c o n  

h i p e r e i m p a t i c o t o n l a .

D r .  S á i 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  q u e  d e s d e  h a c e  

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

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

n e a .  L a  a e r o l o g í a  e r a  n e g a t i v a .  S e  t r a t a b a ,  e n  r e s u m e n ,  d e  u n  

c a s o  d e  le p r a .

A  c o n t i n u a c i ó n  e l  m i s m o  s e ñ o r  a c a d é m ic o  p r e s e n t a  n a e -  

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

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

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

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

b r o t e .  P o r  e s t a  r a z ó n  h a  i n i c i a d o  n n  t r a t a m i e n t o  c o n  a re e u i.  

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

t o t a l  m u y  e l e v a d a .

P r o f .  S á n c h e z  C o v l s a :  I n t e r v i e n e  p a r a  r e f e r i r  o t r o  c a so  

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

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

c ó  r a d i o t e r a p i a  d e l  s i m p á t i c o  y  b a ñ o s  g e n e r a l e s  d e  p e r m a i i -  

g a n a t o .  A  l a s  d o s  s e s i o n e s  s e  d e t u v o  e l  b r o t e  y  p a u l a t i c B -  

m e n t e  h a  i d o  m e j o r a n d o  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

D r .  S á i n z  d e  A j a :  D i c e  q u e  e s t e  c a s o  y  e l  s u y o  c o r r o b o ­

r a n  e l  p r o n ó s t i c o  ú l t i m o  q u e  e x i s t e  e n t r e  l a  f u n c i ó n  lu m b a r  

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

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

D r .  B e j a r a n o :  E x p o n e  a  c o n t i n u a c i ó n  s u  t r a b a j o  t i t u l a ­

d o  « A l t e r a c i o n e s  d e l  m e t a b o l i s m o  h i d r o c a r b o n a d o  e n  s u s  

r e l a c i o n e s  c o n  e l  p r u r i t o  y  l a e  a f e c c i o n e s  p r n r i g i n o e a e » .

C o m i e n z a  a f i r m a n d o  q u e  e l  p r u r i t o  e s  u n o  d e  l o s  e ín t o -  

m a s  m á s  m o l e s t o s  p a r a  lo a  e n f e r m o s  y  b a s t a  p o r  s u  r e b e ld ía  

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

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

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

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

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

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

E l  m o t i v o  c o n c r e t o  d e  e s t a  c o m u n i c s c i ó n  s e  e n c u e n l i »  

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

s e r v a r o n  c i f r a s  d e  g l u c e m i a  o s c i l a n t e s  e n t r e  0 , 8 6  y  0 ,4 6 .  E n  

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

f r a s  d e  g l u c o s a ,  s i n o  q u e ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  e n c o n t r á b a s e  é s ta  

e n  f r a n c a  d i s m i n u c t ó n .  D e d ú c e s e  d e  e s t e  h e c h o  q u e  p u e d e  

c o e x i s t i r  e l  p r u r i t o  c o n  c i f r a s  b a j a s  d e  g l u c e m i a .  C a b e ,  s in  

e m b a r g o ,  p r e g u n t a r s e  a n t e  e s t o s  c a s o s  s i  l a  h i p o g lu c e m i - i  

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

c i d e n c i a e  f o r t u i t a s .  M u c h o s  a u t o r e s  q u e  e e  h a n  o c u p a d o  d e  

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

s i s  h a n  s e ñ a l a d o  a l g u n a s  d e  e l l a s  i n t i m a m e n t e  l i g a d a s  a  la  

h i p o g í u c e m i a .

A  c o n t i n n a c íÓ D  e s t u d i a  e l  l l a m a d o  s í n d r o m e  h ip o g l u c é m i *  

c o  q u e  s e  o b t i e n e  e z p e r i m e n t a l m e n t e  e n  lo a  a n i m a l e s  p o r  )a 

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

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

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

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

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

m a r e o s ,  s e n s a c i ó n  d e  h a m b r e  a n g u s t i o s a ,  e t c .  P r e s e n t a  e ste  

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

m a d a  r e a c c i ó n  a d r e n a l l n i c a .  E n  lo a  c a s o a  m á s  a v a n z a d o s  

p r e s é n t a u s e  d i p l o p i a  y  c o n v u l s i o n e s  d e  t i p o  t a n  e p i le p t i f o r -  

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

l e p s i a  e s e n c i a l .

E n  m n o h o a  e n f e r m o s  c o n  p r u r i t o  o b s é r v a u s e  s ín t o m a s  

d e  h i p o g í u c e m i a ,  s i e n d o  e n  e s t o s  c a e o s  a q u é l  m u c h o  m á s  

r e b e l d e  y  t e n a z  q u e  e n  l a  b i p e r g l u c e m i a .

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

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

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

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

e s  e v id e n t e .

Ayuntamiento de Madrid
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P a r a  p o d e r  e s t a b l e c e r  d e b i d a m e o t e  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  u n a  

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

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

c in d ib le  e f e c t u a r  l a  c u r v a  d e  g l u c e m ia ,  s e g ú n  l a  t é c n i c a  h a ­

b itu a l.  G r a c i a s  a  e l l a  p u e d e n  d i s t i n g u i r s e  l a s  g l u c e m i a s  

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

g e n o io a .

E x i s t e  a c t u a lm e n t e  u n a  n u e v a  i n v e s t i g a c i ó n  q n e  p o r  l a s  

d e i ic a d e s a s  d e  s u  t é c n i c a  n o  h a  e n t r a d o  a ú n  e n  l a  p r á c t i c a  

h a b i t u a l .  B e f l é r e a e  é s t a  a  l a  t a s a  d e  a z ú c a r  e n  l a  p i e l ,  l a  

cu a l,  s e g ú n  q u i e n e s  l a  h a n  r e a l i z a d o ,  m a r c h a  p a r a l e l a  a  la  

d e  g l u c e m ia .

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

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

t o r n o s  d e l  m e t a b o l i s m o  b i d r o c a r b o n a d o  d e b i d o s  a  d i s í a n -  

c lo n e s  e n d o c i i n o s i m p á i i c a s .

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

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

c e m ia .

D r .  H o m b r í a :  F e l i c i t a  a l  c o m u n i c a n t e  p o r  s n  b r i l l a n t í -  

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

de  h i p o g l u c e m i a  p o r  i n s u l i n a  q n e  f u é  a c o m p a f i a d o  d e  u n  

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

bé  J c a .

D r .  S á i n z  d e  A j a :  B e c n e r d a  u n a  a p o r t a c i ó n  e n  e s t e  

e e o t id o  q u e  l l e v ó  a  l a  A c a d e m i a  h a c e  a n o s  a  l í o s .  £ n  e l l a  

c ita b a  u n o s  c a s o s  d e  p r a r i t o  c a c a d o s  c o n  i n y e c c i o n e s  d e  

s u e ro  g l u c o s a d o ,  l o  c u a l  f o r m a  u n  a r g u m e n t o  m á s  e n  e l s e n ­

t id o  d e  l a s  a p r e c i a c i o n e s  d e l  B r .  B e j a r a n o .

O r .  B e j a r a n o :  E n  s u  r e c t i f i c a c i ó n  a f i r m a  q n e  e n  e l  g u i ó n  

q ue  t r a í a  p a r a  e n  c o m n n i c a c i ó n  v e n í a n  c i t a d o a  l o s  c a s o s  d e  

A^a. O t r o  h e c h o  q u e  a p o y a  l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  p r a r i t o  y  l a  

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

c a s o s  a n t e  l a s  r e s t r i c c i o n e s  a l i m e n t i c i a s  e s p o n t á n e a s  q n e  s e  

im p o n e n  l o s  e n f e r m o s ,  y a  q u e ,  a e g ú n  p a r e c e  d e b id a m e n t e  

c o m p r o b a d o ,  e l  h a m b r e  e s t á  r e g u l a d a  p o r  l a s  c i f r a s  b a j a s  

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

D r .  C o v l s a :  P r e s e n t a  u n a  c o m n n i c a c i ó n  c o n  m o t i v o  d e  

« U n  c a s o  d e  p é n f i g o  v e g e t a n t e ! .  S e  t r a t a  d e  n o  e n f e r m o  d e  

t re in t a  y  o c h o  a f i o e  c u y o s  a n t e c e d e n t e s  c a r e c e n  d e  i m p o r -  

ta u c ia . P r e s e n t a b a  e n  a m b a s  i n g l e s  y  c a r a  i n t e r n a  d e  l o s  

m u s lo s  u n a s  l e s i o n e s  h ú m e d a s  y  v e g e t a n t e s  id e n t i f i c a b l e s  

e n  u n  t o d o  c o n  u n a  s i f i l i d e  d e  e s t e  t ip o .  E l  e x a m e n  u l t r a ,  

m i c r o s c ó p i c o  f u é  n e g a t i v o ,  a s i  c o m o  l a  s e r e l o g í a .  L a  b i o p e i a  

c o n d u j o  a l  d i a g n ó s t i c o  d e  p é n f i g o  v e g e t a n t e .

C o n  m o t i v o  d e  e s t e  c a s o  e x t i é n d e s e  e l  c o m u n i c a n t e  e n  

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

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

d o s  y  s e i s  m e s e s .  S e  h a n  d e s c r i t o ,  s i n  e m b a r g o ,  f o r m a s  e s -  

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

n a l o b s e r v a c i ó n

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

l o c a l i z a c ió n  ( f l e x u r a s ) ,  o t r a s  p o r  s u  e t i o l o g í a .  L a s  p i o d e r m i t i s  

v e g e t a n t e s  s o n  l a s  m á s  f r e c u e n t e s .  L a s  r e s t a n t e s ,  c o m o  d e  

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

lo c a l i z a c ió n  o  i d i o s i n c r a s i a .  H a l l o p e a n  d e s c r i b i ó  u n a  p i o d e r .  

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

ta rd e  r e c t i f ic ó ,  c o n s i d e r á n d o l a s  c o m o  f o r m a s  b e n i g n a s  d e l  

p é n f ig o  v e g e t a n t e .  O t r o a  m a c h o s  a u t o r e s ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  

c o o t in ú a n  a d m i t i e n d o  c o m o  u n a  e n t i d a d  c l í n i c a  d e t e r m i n a ­

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

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

m a s  d i f e r e n t e s  d e  d e r m a t o s i s  v e g e t a n t e s :  p é n f i g o  m a l i g n o ,  

b e n ig n o  y  o t r a s  d e r m a t o s i s  v e g e t a n t e s .

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

fe rm a  v i s t a  p o r  é l  h a c e  u n o s  a f i o e  c n y o  e s t a d o  g e n e r a l  e r a

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

m e s e s  c u r ó  e s p o n t á n e a m e n t e .  -  D r .  Sí.

S O C I E D A D  E S P a S O L A  D E  H I G I E N E  

Sesión del 28  de Abril de 1931.

P r e s i d i d a  a  m e d i a s  p o r  e l  D r .  M a r i s c a l  y  e l  D r .  O le a .

E l  D r .  O r t e g a  d e  n u e v o  i n t e r v i e n e  e n  l a  d i s c u s i ó n  d e l  

t e m a  o P e l i g r o s  d e l  u s o  y  d e l  a b o s o  d e  l a s  b e b i d a s  a l c o h ó l i ­

c a s  e x ó g e n a s ,  e t c .B ,  i n t i s t i e n d o  e n  c o n s i d e r a r  c o m o  m u y  

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

v i n o ;  d e  p o c a  n e c e s i d a d  y  e f i c a c ia  p a r a  i o s  h o m b r e a  d e s d e  e i 

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

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

d o ,  y  l a  c o n d i c i o n a l  d e  s a l u b r i d a d  d e l  I n d i v i d o o  a  q u i e n  e n  

d e t e r m i n a d o s  c a s o s  p u d i e r e  r e s u l t a r  p e r j u d ic ia l . . . ,  c o n c l n -  

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

c l u s i o n e s  e n  l a s  c i n c o  ú l t i m a s ,  e n  q n e  a  s u  p a r e c e r  e s t á  c o n -  

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

£ 1  D r .  D e c r e f  a  a u  v e s  r a t i f i c a  y  a f i r m a  c u a n t o  e n  l a  d e ­

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

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

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

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

v e r d a d e r o  o b j e t i v o .

£ 1  D r .  O r t e g a  a n t e a  d e  r e a n u d a r  e i  t e m a  < E I  p r o b l e m a  

d e l a r a b i a > ,  e n  l a  a n t e r i o r  s e s i ó n  s u s p e n d i d o  p o r  h a b e r  

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

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

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

E l  D r .  O l e a ,  q u e  e n  e s t e  p r e c i s o  m o m e n t o  p r e s i d i a ,  a r g u  - 

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

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

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

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

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

i u n e c e e a r i o  d e s a h o g o ,  e l  D r .  O r t e g a  r e p i t e  y  a m p l í a  c n a n t o  

y a  c o n o c i d o  e n  l a  m a t e r i a  c r e y ó  c o n v e n i e n t e  d e c ir . . . ,  d á n d o  

s e  p o r  t e r m i n a d a  l a  s e s i ó n . — S e t í ú a í .

B A R C E IL O IM  A

S O C I E D A D  D E  E A D I O L O G I a  Y  E L E O T H O L O G Í A  

Sesión del 21 de Febrero de 1931.

NECESIDAD DE LLEOAB A KSTÜDIAB BN UNIDADES CBS 
INTBSNACIOKAIBÍS LOS EBITBUAS DB TRABAJO BN ESPAÑA 

CON LOS BATOS Z

D r .  V i c e n t e  C a m i l a  R i e r a :  D e s p u é s  d e l  ú l t i m o  C o n ­

g r e s o  d e  B a d i o l o g í a  c e l e b r a d o  e n  E s t o k o l m o ,  l a  u n i d a d  r h a  

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

A  p e s a r  d e  l o s  d e f e c t o s  d e  l a  a n i d a d  i n t e r n a c i o n a l  b o y  e s ­

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

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

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

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

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

s e r v i r s e  d e  d e t e r m i n a d o  i n s t r u m e n t a l  y  t é c n i c a  ad hoc a l  

c a s o .  L o s  a l e m a n e s  t i e n e n  a u a  I n a t i t u t o s  d o n d e  s e  h a c e  

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

t e  d e  i o n i z a c i ó n  b a j o  u n  t u b o  d e  r a y o s  X .  L u e g o  p u e d e  u t i ­

l i z a r s e  e l  a p a r a t o  d e  E u t z  n e  p a r a  a e r v i r s e  b a j o  l a s  g a r a n t í a s  

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

t í o s  I n s t i t u t o s .  D e b e n  p o s e e r s e  e s t o s  a p a r a t o s ,  y  a  e s t e  e f e c -
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t o  e l  s e r v i c i o  d e  T e r a p ó a t i c a  F í s i c a  d e l  T í o s p i t n l  d e  R a r c e l o  

n a  b a c e  y a  d o s  a ñ o s  q u e  l o s  t ie n e .  ,

9 a  h a  p o d i d o  l l e g a r  a  l a  c o n c l u s i ó n  d e  q u e  l a  b a s e  d e  

e r i t e m a  b i o l ó g i c o  u s a d o  e n  B a r c e l o n a ,  m e d i d o  c o n  v  í n t e r - , 

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

e n  A l e m a n i a  d e  6 5 0  e l  d i s e r t a n t e  e n c u e n t r a  1 . 0 0 0  r. F s  

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

m e n t e  q n e  c o n  1 0 0 0  r  s e  p r o d u c e n  l e s i o n e s .  L a  t é c n i c a  d e l  

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

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

q u e  e s t a  S o c i e d a d  d e  B a d i o l o g í a  p o d r í a  i n t e r v e n i r  p a r a  e x ­

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

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

l a s  r e a c c i o n e s  y  s u  v a l o r i s a c i ó n  e n  r  c a d a  u n o  d e  l o s  e s p e »  

c i a l  la t a s .

A b o g a  e n  q u e  s e  b a b l e  c o n  r, p u e s  s i  n o  l a s  p u b l i c a c i o  - 

n e s  e s p a f i o l a s  n o  s e r á n  c o n o c id a s .

Sesión del 20 de Marzo de 19SI.
B L  U M IT A  DA 1.A TO LA B A K C IA  DB LA  P IA L

CON LAB TÉONIOAS H O D E B N A8 DB B A D IO T B B A P IA

D r .  V .  G a r u l l a :  H a c a  p o c o s  a ñ o s ,  a l  e m p e z a r  l a  r a d ió t e -  

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

e r i t e m a  t i p o  W i n t z  r e p r e s e n t ó  u n a  n o v e d a d ;  b o y  y a  n o  m e  

r e c e  n i n g u n a  i m p o r t a n c i a .  L a  e n c u e s t a  h e c h a  e n  A l e m a n i a  

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

t e m a  b i o l ó g i c o  t i p o  W i n U  e u  s u s  h a b i t u a l e s  c o n d i c i o n e s  y a  

c o n o c i d a s  e s  d e  6 6 0  r, y  W i n t z  m i s m o  e n c u e n t r a  6 6 0 .  E l  d i ­

s e r t a n t e  h a  e n c o n t r a d o  e n t r e  s u s  e n f e r m o s  1 . 0 0 0  r .  G u n z e t t  

l l e g a  a  d a r  d o e ie  d e  1 . 0 0 0  r t a m b i é n  s i n  p e l i g r o ,  t i p o  d e  

i r r a d i a c i ó n  W i n t z .  E s o  i n d i c a  q n e  e l  l í m i t e  m e d i o  d e  l o s  

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

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

v e r d a d e r o s  m i l a g r o s  e n  c u a n t o  a  t o l e r a n c i a  d e  l a s  d o s i s ;  

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

c i n c o  y  s e i s  v e c e s  l a s  6 6 0  r d e  W i n t z .  T J n  b u e n  f i l t r a j e  d e  

I  a  2  m i l í m e t r o s  d e  c o b r e  y  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  e s t a  d o s i s  

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

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

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

p a ,  t i e n e  q u e  p a s a r  d e  2 . 6 0 0  r p a r a  l l e g a r  a  c o n s e g u i r  l i g e ­

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

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

l a s  p r o f u n d i d a d e s .  C o n s i g u e  a s í  u n  d e c a l a j e  b e n e f i c i o s o  

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

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

F i l t r a n d o  m á s  i n t e n s a m e n t e  y  a l a r g a n d o  e l  t i e m p o  s e  

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

r a n c i a  c o n  r e l a c i ó n  a  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  d e  l a s  6 6 0  r d a d a s  

p o r  W i n t z  c o m o  t é r m i n o  d e  t o l e r a n c i a ,  c o s a  e x p l i c a b l e  p o r ­

q u e  l a s  6 6 0  r  d e l  p r o f e s o r  d e  E r l a n g e n  s o n  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  

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

r á p i d a m e n t e . — H ' f í í í  Berdagner.

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

aUNI8TEUI0 DE LA GOBERNACION

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 .

BEAL OBDBN NÓM . 82

E x c m o .  S r . :  C o n  e l  f i n  d e  d a r  c u m p l i m i e n t o  a l  a r t .  8 . "  

d e l  R e a l  d e c r e t o  d e  2  d e  A b r i l  ú l t i m o  s o b r e  r e o r g a n i z a c i ó n  

d e  l a  « L i g a  E s p a f i o l a  c o n t r a  e l  C á n c e r > ,

8 .  M .  e l R e y  (q . D  g  ^ s e  h a  s e r v i d o  d i s p o n e r  q u e  s e

a p r u e b e n  lo a  a d j u n t o e  E s t a t u t o s  p o r  l o s  c u a l e s  h a  d e  re g ir ­

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

L o  q u e  d e  R e a l  o r d e n  c o m u n i c o  a  Y .  K  p a r a  s u  c o n o c i­

m i e n t o  y  e f e c t o s .  D i o s  g u a r d e  a  V .  E .  m u c h o s  a f l o s .  M a d r id ,  

1 9  d e  F e b r e r o  d e  1 9 8 1  .— Jf-t/ne — S e f i o r  d i r e c t o r  g e n e r a l  de 

S a n i d a d .

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

l a  L i g a  E s p a ñ o l a  c o n t r a  e l  C á n c e r .

A r t í c u l o  1 .0  Objeto de la Asociación.— L a  L i g a  E s p a f io la  

c o n t r a  e l  C á n c e r  e s  u n a  A s o c i a c i ó n  b e n é f i c a  d e  in t e r é s  p ú ­

b l i c o ,  d e  c a r á c t e r  o f i c i a l  y  a m p a r a d a  p o r  e l  M i n i s t e r i o  d e  la 

G o b e r n a c i ó n .  L o s  f i n e s  d e  l a  L i g a  s o n ;

1 .” D i r i g i r ,  o r g a n i z a r  y  a d m i n i s t r a r  ¡ a s  I n s t i t a c i n n e s  

c r e a d a s  p o r  e l l a ,  a s i  c o m o  e l  I n s t i t u t o  P r í n c i p e  d e  A s t u r i a s  

y  t o d a s  l a s  d e m á s  o r g a n i z a c i o n e s  q n e ,  d e p e n d i e n t e s  d e l  E s ­

t a d o ,  e x i s t a n  e n  E s p a ñ a  p a r a  l a  l u c h a  a n t i c a n c e r o s a .

2  °  O r e a r  l a b o r a t o r i o s  e  I n s t i t u t o s  d e  i n v e s t i g a c i c n e s  

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

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

3 .°  F u n d a r  c e n t r o s  n o s o c o m i a l e s  p a r a  e l  t r a t a m ie n t u  d s  

l o s  e n f e r m o s  d e  c á n c e r  y  d e m á s  t u m o r e s  ( d ia p e n s a r i o B ,  h o s ­

p i t a l e s ,  c a l v a r i o s  y  s a n a t o r i o s ) .

4 .0  P r o p a g a r  e n t r e  l o s  m é d i c o s  y  e l  p ú b l i c o  l o s  c o n o c i­

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

s í n t o m a s  d e l  c á n c e r  y  p o d e r l o  c o m b a t i r  c o n  é x i t o .

5 °  O r g a n i z a r  C o n g r e s o s  c a n c e r o l ó g i c o s  y  o s t e n t a r  la  re ­

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

j e r o ,  y  e n  g e n e r a l  t o d o  c u a n t o  s e  r e f i e r a  a  l a  i n c h a  a n t ic a n ­

c e r o s a .

A r f .  2.0 Duración d e  la Liga — L a  d u r a c i ó n  y  v i d a  de 

e s t a  A s o c i a c i ó n  s e r á  i n d e f i n i d a .  S u b s i s t i r á  m i e n t r a s  p e r s is t a  

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

n o s a  p l a g a  d e l  c u e r p o  s o c ia l .

A r t .  3 .°  Domicilto social—E\ d o m i c i l i o  s o c i a l  d e  l a  L ig a  

E s p a f i o l a  c o n t r a  e l  C á n c e r  s e  h a l l a  e s t a b l e c i d o  e n  M a d r id  

e n  e l  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e l  C á n c e r ,  s i t u a d o  e n  l a  M o n c lo a .

A r t .  4 .0  Personalidad juridiea.— Lei L i g a  E s p a f i o l a  co n tra  

e l C á n c e r  t i e n e  p l e n a  p e r s o n a l i d a d  j u r í d i c a ,  c o m o  s u j e t o  de 

d e r e c h o s  y  o b l i g a c i o n e s ,  a s í  c o m o  p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  a c c io ­

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

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

l e b r a r  c o n t r a t o s  d e  t o d a  í n d o l e .

A H .  6 ,0  Presidencia.— S .  M .  l a  R e i n a  ( q .  D .  g . )  e s  la  pre  

s i d e n t a  p e r p e t u a  e f e c t i v a  y  s u p r e m a ,  d e  l a  L i g a  E s p a O o ' 

l a  c o n t r a  e l  C á n c e r .  E s  d e  s u  p e r s o n a l  i n c u m b e n c i a  d i r ig ir  

l a  A s o c i a c i ó n ,  p r o p o n e r  a i  G o b i e r n o  e l  n o m b r a m i e n t o  d e  loe 

c a r g o s  d e  d e l e g a d o  r e g i o  y  p r e s i d e n t e  d e  l a  J a u t a  d e  dam as, 

y  m i e m b r o s  d e l  C o m i t é  e j e c u t i v o ,  a s i  c o m o  s a n c i o n a r  todos 

l o s  d e m á s  c a r g o s ;  n o m b r a r á  t o d a s  l a s  s e ñ o r a s  q u e  c o m p o ­

n e n  l a  J u n t a  d e  d a m a s ;  p r e s i d i r á  p o r  s í  o  p o r  d e le g a c ió n  

t o d a s  l a s  J u n t a s  q u e  c e l e b r e  l a  L i g a  y  c o n v o c a r á  l a  A s a n ib le a  

g e n e r a ) .

A r t .  6 .°  Del delegado regio. P o r  e l  M i n i s t e r i o  d e  la  G o ­

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

b r a r á  u n  d e l e g a d o  r e g l o - a d m i n i s t r a d o r  q n e  o s t e n t a r á  la  i s -  

p r e s e n t a c i ó n  d e  S .  M .  l a  R e i n a  y  d e l  G . j b i e r n o  e n  t o d o s  los 

a c t o s  y  a a n n t o e  d e  l a  A s o c i a c i ó n  y  r e g e n t a r á  e  in s p e c c io n s ' 

r á  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  t o d o s  l o s  b i e n e s  m u e b l e s  o  in m a s -  

b l e a  q u e  é s t a  p o s e a ,  d a n d o  a n u a l m e n t e  c u e n t a  a l  M in is t e r io  

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

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

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

m i e n t o  d e  l o s  f i n e s  d e  l a  L i g a .  O c n v o c a r á  y  p r e s i d i r á  IM  

r e u n i o n e s  d e  l a  J n n t a  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  y  d e  s u  O o m iló  

e j e c u t i v o .  S e r á  e l o r d e n a d o r  d e  p a g o s  d e  f o n d o s  d e  l a  L igo

Ayuntamiento de Madrid
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Una nueva presentación del Hemostyl:

(Sangre hemopoiéiica tota! y  excipiente. —  Moscatel añejo.)

Ofrece las ventajas siguientess

P r o d u c t o

m u v  l i g e r o ,
m u y  d i g e r i b l e

y  ‘ e x c e le n te  p a r a  lo s

Anémicos
anoréxieos

o asfénieos.
]Víuy a g ra d a b le  durante las ép oca s  de ca lor.

Dos uasos de los de licor a! día.

Literatura y m uestras: L A B O R A T O R I O  A .  A M O R  GIL
Calle de Fuenterrabía, 1. - M A D R ID

• A r A r O r g r A r V A r A r ' X r g r A r A r ' V A r ' u A p A r A r O y A r A r A r O / A r A f A r V A r ' V A r A r A / ' X r A r A r #
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U A B O R Í ^ T O R I O S  C O R R I E R E  _ R I S

SUERO ANTI-ASM ATICO  
d eHECKEL
MUESTRAS 
GRATIS

.  . t  cubico^

% Í Ñ 0 S , ^  L A  E X C IT A C IÓ N  D E L  
- a N E U M O G Á S T R IC O  E S P A S M A  L 0 5

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A  C R IS I S  D EA SM / Í 
S I  P O R  M E D IO  D E L  S U E R O .  d e  H e C K E L  . S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM PÁ T IC O * 
L A  A C C IÓ N  D E L  N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  E L  E SP A SM O  C E S A

Fernand BEJAR, Agente G".'para E5PANA,20,Ruiz Pe re 11 o, MADRID'Í9)

¡HIGIENE Y salvaguardia!
D E L

HIGADO
PO R  LA

OLDORHÉIN
Insuficiencias hepáticas liberas 

en Todas sus formas 
con ó sin ictericia con ó  sin litiasis 

Hígado paludeno

u so
En cjpMátas «n U« comidM

con unpMo dea^ua

DOSIS
2áA diarias por períodos 

alternos 5 a 10 días

(L a h o ra to W  de PKarm ^colpg ia Qér^roig. 8.ftoeV>víanno.PARIS.]

tafiMasáati «iTricíM 
y so i consscutftdas

A r t r f f t s m o
Tuberculosis

Organtsmo 
p d ra  s u d e f ís n s a  

y  s u  m e j o r  
F u n c io n a m te n to  

u n a  se te c c ió n  r a c io n a )  
(fe c a t a l i z a d o r e s

Dosis
6  grajeas diarias 
0 sea.dcs aires 
deeadaremioa^  minerales ' ----- ----- i

CONCENTRADAS
I ^ P O R A T O I R C  DE P M A R M A C O L O C IE  ¿ ¿ N C R A L C  i U
L. • e . R w  V í v o f t w  P A R I S  le*» i j j

Unica Medicaciúnde las e n f e r m e d a d e s  del HIGADO

IPANBIUNE
' ■ ' a s w . a i p ^

rennieodo las
OPOTÜEAPIAS HEPATICA Y BILIAE 

oon los 00LA60Q0S más activos.
9 a 12 P I L D O R n S  a l  dia «  I «  6 e n e h a r a d l*  

ta s  d e  p o s t r e  d e  10 G r . d e  S O L U e i^ N

M H M.

ESTREfHMIENTO Y AUTOINTOXIGACION IHTESTINALES
T r a ta in ie n to  R a c io n a l e e g ú n  lo a  ú ltim o s 

t r a b a jo s  o len tlflo o e .

EXTRACTO de BILIS gllosrinade y PANBIUNE
SUPOSITORIOS Y ENEMA

1 sapositorlo cada dfa ó 1 i  3 cncharaditas de las 
de café de RectopanblIIoe en solaclón en 160 ira ­
nios de agoa hervida caliente. Mitad en los nlAosD e  v e p t a  en t e d a s  la s  f a r m a c ia s .

Mnalii y IHeratnn: LABORATOIRE de la PANBIUNE. ANNOHAY (Ardaohe) FRANGE. Reamentantu en ESPIRA; GimAn» Salín» y t.‘ . Siiníi, 2 y L-BARCEIQ)II (S. G.

Realfen
71 p  e t i  t o

Literatura, muestras c Intormee

I. R O D R IG O
Ap. a .07S -M A D R IO  — Tel.aS.407

P e s o
F u e r z aAyuntamiento de Madrid
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■ o n a l i

A r t .  7 .0  Del director iel Intütuto,— T a m b i é n  s e r á  n o m ­

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

la s  J n n t a a  T é c n i c a  y  A d m i n i s t r a t i v a  d e  l a  L i g a ,  e l  d i r e c t o r  

d e l I i i s t i t a t o  N a c i o n a l  d e l  C á n c e r ,  c a y o  n o m b r a m i e n t o  h a ­

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

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

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

E l  d i r e c t o r  t e n d r á  j u r i s d i c c i ó n  s o b r e  t o d o  e l  p e r s o n a l  

t é c n ic o  a u x i l i a r  e n  l o s  d i v e r s o e  p a b e l l o n e s  d e l  I n s t i t u t o  N a  

c i o n a l  d e l  C á n c e r .

A r t .  B .o  Seacionee de la P a r a  e l  m e j o r  f u n c i o n a ­

m ie n t o  d e  l o s  s e r v i c i o s  e n c o m e n d a d o s  a  l a  L i g a ,  é s t a  s e  d i ­

v i d i r á  e n  d o s  s e c c i o n e s :  n n a  a d m i n i s t r a t i v a  y  o t r a  t é c n i c a  

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

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

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

A r t  9.’  Fines de la Sección administrativa.—La S e c c i ó n  

f i d m in i e t r a t i v a  d e  l a  L i g a  a s o m e  l a  d i r e c c i ó n  d e  l a  A s o c i a ­

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

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

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

f o r m a  d e  t e r n a )  l o e  n o m b r a m i e n t o s  d e  c a r á c t e r  t é c n i c o .

A r t .  1 0 .  Organización de la Sección administrativa.— L a  

S e c c ió n  a d m i n i s t r a t i v a  e s t a r á  f o r m a d a  p o r  n n  C o n s e j o  d e  

r i d m i n i s t r a c i ó n  y  n n a  J u n t a  d e  d a m a s .

E l  C o n s e j o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  e e  c o m p o n d r á  d e  n n  C o ­

m it é  e j e c n t i v o  c n y o s  m i e m b r o s  s e r á n  n o m b r a d o s  d e  R e a l  

o r d e n  y  n n  n ú m e r o  d e  c o n s e j e r o s  n o  m a y o r  d e  t r e i n t a  n i  

m e n o r  d e  q u i n c e .

A r t .  1 1 .  El Comité ejecutivo. —  E l  C o m i t é  e j e c u t i v o  s e  

C u m p o n d rá ;

D e  n n  d e l e g a d o  r e g i o  q u e  e j e r c e r á  l a s  f n n c i o n e s  d e  p r e ­

s id e n te ;

D e  n n  v i c e p r e e id e n t e ,  q u e  s e r á  l a  p r e s i d e n t a  d e  l a  J u n t a  

de  d a m a s ;

D e l  d i r e c t o r  t é c n i c o  d e l  I n s t i t u t o  N a c i o n a i  d e l  C á n c e r ;

D e l  s e c r e t a r i o  g e n e r a l ;

D e l  t e e o r e r o ,  y

D e  t r e s  v o c a l e s ,  q u e  s e r á n  l a  v i c e p r e s i d e n t a  y  l a  e e c r e -  

t s r i a  d e  l a  J a u t a  d e  d a m a s  y  l a  p r e s i d e n t a  d e  l a  S e c c i ó n  d e  

A s i s t e n c i a .

A r t .  1 2 .  Los miembros del Consejo de Administración.— 
L o s  m i e m b r o s  d e l  C o n s e j o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  s e r á n  n a t o s ,  

e le c t iv o s  n  h o n o r a r i o s .

S e r á n  c o n s e j e r o s  n a t o s :  E l  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n ’ d a d ,  

e l p r e s i d e n t e  d e  l a  D i p o t a c i ó n  P r o v i n c i a l ,  e l  a l c a l d e  d e  

M a d r id .

S e r á n  c o n s e j e r o s  e l e c t i v o s ;  ü n o  p o r  c a d a  s e c c i ó n  r e g i o ­

n a l  d e  l a  L i g a  E s p a ñ o l a  c o n t r a  e l  C á n c e r ,  e l e g i d o  p o r  l a  

o r g a n ia a c i ó n  r e s p e c t i v a .

S e r á n  c o n s e j e r o s  h o n o r a r i o s  ( c a y o  t i t u l o  s e r á  c o n f e r i d o  

p o r  e l C o m i t é  e j e c n t i v o ) :  L a s  p e r s o n a s  o  e n t i d a d e s  c o n  p e r ­

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

c ió n  y  a y n d a  e n  b e n e f i c i o  d e  l a  l u c h a  c o n t r a  e l  c á n c e r .

E n  l a s  r e u n i o n e s  d e l  C o n s e j o  d a  l a  L i g a  t e n d r á n  v o i  y  

v o to  t o d o s  l o s  c o n s e j e r o s .

A r t .  I S ,  De las reuniones.— E l  C o m i t é  e j e c n t i v o ,  c o n v o ­

c a d o  p o r  e l  d e l e g a d o  r e g i o  s e  r e n n i r á  p o r  l o  m e n o s  n n a  v e a  

a l m e e .

L a  S e c c i ó n  a d m i n i s t r a t i v a  c e l e b r a r á  J u n t a s  g e n e r a l e s  

p a ra  l a  d e l i b e r a c i ó n  y  r e s o l n c i ó n  d e  l o s  p r o b l e m a s  m á s  i m ­

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

n o s  a n a  v e s  a l  a f i o ,  y  c n a n d o  l o  a c u e r d e  e l  C o m i t é  e j e c u t i v o .

A r t .  1 4 . La .Tunta de damas.—La J n n t a  d e  d a m a s  e s t a r á

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

L i g a ;  n n a  v i c e p r e s i d e n t a ,  u n a  s e c r e t a r i a ,  a n a  v i r e e e c r e t a r i a  

y  c u a t r o  v o c a l e s ,  q n e  s e r á n  I s h  c e l a d o r a e  d e  lo e  p a b e l l o n e s  

d e  l a  l o s t i t i i c í Ó D .

A r t .  1 5 .  £ 1  n ú m e r o  d e  d a m a s  q n e  c o m p o n g a n  l a  J n n t a  

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

M a j e s t a d  l a  R e i n a .  S u  m i s i ó n  e s  o r g a n i z a r  a c t o s  d e  p r o p a ­

g a n d a  p a r a  e l  b e n e f i c i o  s o c i a l  y  e c o n ó m i c o  d e  l a  L i g a .

A r t .  1 6 .  De la Sección íécntca.—  E s t a  S e c c i ó n  o  C o m i t é  

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

le e ,  q u e  s e r á n  p e r s o n a s  d e  e l e v a d a  s i g n i f l c a c i ó n  c i e n t í f i c a ,  

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

S u  m i s i ó n  e s  a s e s o r a r  a  l a  L i g a  e n  l o s  p r o b l e m a s  m é d i ­

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

d e  l a  m i s m a  y  p r o p o n e r  a l  C o n s e j o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  l a  

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

t u t o  c n a n d o  e e t e  p u e s t o  q u e d e  v a c a n t e .

A r t .  1 7 .  Délos bienes y  fondos.— C o n s t i t u i r á n  lo e  in g r e e o e  

d e  l a  L i g a :

1. *  L a s  e o b v e n c i o n e s  d e l  E s t a d o  y  d e  e n t i d a d e s  o f i c i a l e s  

y  p a r t i c u l a r e s .

2 . *  L a  r e n t a  d e  lo e  b i e n e s  q n e  p u e d a  p o s e e r .

S .°  L o e  b i e n e s  q u e  a d q u i e r a  o  d i s f r n t e ,  p r o c e d e n t e s  d e  

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

4 . *  E l  i m p o r t e  d e  l a s  c a n t i d a d e s  q n e  a b o n e n  p o r  a s i s ­

t e n c i a ,  h o s p e d a j e ,  a n á l i s i s  y  a p l i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  y  p o r  

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

d o s  e n  e l  I n s t i t n t o .

6 .0  E l  i m p o r t e  d e  a n á l i e i s  y  a p l i c a c i o n e s  t e r a p é n t i c a e  

e f e c t u a d a s  c o n  lo a  m e d i o s  t é c n i c o s  q u e  d i s p o n e  e l  I n e t i t n t o  

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

A r t .  1 8 .  De la Contabilidad.— A n t e s  d e  f i n a l i z a r  e l  a S o  ee  

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

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

C o n s e j o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n .

E i  c o m i s a r i o  r e g i o  s e r á  e l  o r d e n a d o r  d e  p a g o s ,  n o  a n t o -  

r i z á n d o s e  n i n g ú n  g a s t o  n i  e x t r a c c i ó n  a l g n n a  d e  l a  m e n c i o ­

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

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

a p r o b a d a  p o r  l a  J n n t a  d e  A d m i n i s t r a c i ó n .

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

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

t e r i a l e s .

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

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

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

t á n d o s e  l o s  f o n d o s  e n  e l  B a n c o  d e  E s p a f i a  e n  n n a  c n e n t a  a  

n o m b r e  d e  t a  L i e a .

A r t .  1 9 .  E l  C o m i t é  e j e c u t i v o  r e n d i r á  a n u a l m e n t e c n e n t a  

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

c i ó n  a i  M i n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  a j n e t á n d o s e  a  l o s  p r e ­

c e p t o s  d e  l a  l e y  d e  C o n t a b 'I i d a d .

A r t .  2 0 .  Reglamento.—El C o m i t é  e j e c u t i v o  r e d a c t a r á  e l  

R e g l a m e n t o  p o r  q u e  h a n  d e  r e g i r s e  i o s  d i v e r e o e  p a b e l l o n e s ,  

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

e x a m e n  y  a p r o b a c i ó n  d e  l a  S e c c i ó n  a d m i n i s t r a t i v a  y  d e  l a s  

L i g a s  r e g i o n a l e s  y  p r o v i n c i a l e s .

A r t .  2 1 .  Ligas regionales y  provinciales.—La L i g a  E s p a -  

f i ó l a  c o n t r a  e l  C á n c e r ,  c o m o  o r g a n i s m o  c e n t r a l ,  o r g a n i z a r á  

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

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

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

n n  d e l e g a d o  d e  c a d a  L i g a  e n  l a  C e n t r a l .  E s t a s  L i g a s  t e n d r á n  

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

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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A r t .  3 2 .  L a L i | ; s  E a p a f i o l a  c o n t r a  e l  C á n c e r  c o o r d i n a r á  

y  r e l a c i o n a r á  e l  f u n c i o n a m i e n t o  b e n é f i c o  y  c i e n t í f i c o  d e  a n a  

e e t a b le c im i e n t o a  h o a p i t a l a r i o a  ( I n a t i t o t o a ,  M n s e o a ,  B i b l i o t e -  

c a a ,  e t c . )  c o n  l a  f u n c i ó n  d o c e n t e  o f i c i a l  d e  l a  U n i T e r a i d a d ,  y 
e e p e c i a lm e n t e  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a ,  a  f i n  d e  n t i l i a a r  

p a r a  l a  e n a e O a n z a  l o s  t r a b a j o s ,  i n v e e t i g a c i o n e a  y  e z p e r i e n -  

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

y  m é d i c o s ,  n a c í o n a l e a  y  e x t r a n j e r o a ,  o r g a n i z a n d o  c o n f e r e n ­

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

d e  l a  c a n c e r o l o g í a  e n  c á t e d r a  e s p e c i a l  l i b r e .

M a d r i d ,  1 9  d e  F e b r e r o  d e  1 9 3 1 . —  E l  d i r e c t o r  g e n e r a l ,  

J. A. Palanca. /'Gaceta d e l  2 2  d e  F e b r e r o . )

Liga EepaHola contra el Cáncer. Conjirmanilo su carácter 
oficial.

D B C B B T O S

£ 1  c a m b i o  d e  r é g i m e n  p o l í t i c o ,  i m p u e s t o  e n  E e p a f i a  p o r  

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

d i s t i n t o a  P a t r o c a t o s  d i r e c t i v o s  d e  v a r i o s  o r g a n i s m o s  q u e  

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

n a n d o ,  y  s i e n d o  u n o  d e  e l l o s  l a  L i g a  E a p a f i o l a  d e  L u c h a  

C o n t r a  e l C á n c e r ,  c o m o  p r e s í d e m 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  B e p ú b l i c a ,  y  d e  a c u e r d o  c o n  e l  m i s m o ,  v e n g o  e n  d e ­

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

1 .0  Q u e  s e  c o n f i r m e  e l  c a r á c t e r  o f i c i a l  d e  l a  L i g a  E s p a ­

ñ o l a  C o n t r a  e l  C á n c e r  y  s u s  E s t a t u t o s  e n  l a  f o r m a  q u e  i m ­

p l i c a  l a  p u b l i c a c i ó n  d e l  p r e s e n t e  D e c r e t o .

2 .0  Q u e  s e  a d m i t a  l a  d i m i s i ó n  d e  c o m i e a t i o  r e g i o  d e  l a  

L i g a  E s p a ñ o l a  C o n t r a  e l  C á n c e r  a  D .  J o r g e  S i l v e l a  y  L o r i n g .

3 .0  Q u e  q u e d e n  e i n  e f e c t o  lo a  n o m b r a m i e n t o s  d e  l o s  

d i s t i n t o s  c a r g o s  d e l  C o m i t é  e j e c u t i v o  d e  l a  L i g a  E s i - a f i o l a  

C o n t r a  e l  C á n c e r  h e c h o s  p o r  l a s  R e a l e s  ó r d e n e s  d e  1 7  d e  

E n e r o  d e  1 9 3 0  y  d e  26 d e  E n e r o  d e  1 9 3 1 .

4 . "  Q u e  s e  c o n f i r m e  e n  e l c a r g o  d e  d i r e c t o r  d e l  I n s t i t u t o  

N a c i o n a l  d e l  C á n c e r  a l  D r .  D .  J o s é  G o y a n e e  G a p d e v i l a ,

6.0 Q u e  s e  a u t o r i c e  a l  d i r e c t o r  d e l  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  

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

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

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

6.0 Q u e  s e  c o n s t i t u y a  u n a  J u n t a  t é c n i c a ,  p r e s i d i d a  p o r  

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

m i s m o ,  D .  P í o  d e l  R í o - H o r t e g a ,  l o s  j e f e s  d e  S e c c i ó n  d e  lo s  

L a b o r a t o r i o s  D r e s .  D .  L u i s  R o d r í g u e z  H i e r a  y  D .  F r a n c i s c o  

M a r t í n e z  N e v o t ,  p o r  e l  D r .  D .  C a r l o s  G i l  y  G i l ,  j e f e  d e  l a  

S e c c i ó n  d e  R a d i o l o g í a  ( q n e  a c t u a r á  d e  s e c r e t a r io ) ,  y  p o r  lo e  

j e f e s  d e  C l í n i c a  D r e s .  D .  J u a n  A n t o n i o  G u t i é r r e z  B a l b á e ,  

D .  J o s é  D i e  M á s ,  D .  R i c a r d o  N o y a  L ó p e z  y  D .  C é s a r  C a m ­

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

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

e l C o m i t é  e j e c u t i v o  d e  l a  L i g a .

7 .0  Q u e  p o r  e l  M i n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n  e e  n o m ­

b r e n  e n  s u  d í a  l a s  p e r s o n a s  q n e  h a y a n  d e  o c u p a r  l o e  c a r ­

g o s  d e l  C o m i t é  e j e c u t i v o  d e  l a  L i g a ,  a s e s o r á n d o e e  p a r a  e l l o  

d e l  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n i d a d ,  d e i  p r e s i d e n t e  d e  l a  D i p n -  

t a c i ó n  p r o v i n c i a l  y  d e l  d i r e c t o r  d e l  I n s t i t n t o ,  d a d a s  l a s  

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

s e r v i c i o s  q n e  i n t e g r a n  e l  I n s t i t n t o  N a c i o n a l  d e l  C á n c e r .

D a d o  e n  M a d r i d  a  2 0  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 .  -  E l  p r e e id e n t e  

d e l  G o b i e r n o  p r o v i e i o n a l  d e  l a  R e p ú b l i c a ,  Niceto Alcalá 
Zamora y  Torres.—W  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.

Cruz Roja Eepaítola. Ditponiendo que con s u  a c t u a l  organiza­
ción y  servicios pase a depender directamente de la Direc­
ción general de Sanidad.

R e s a l t a n d o  a c t u a lm e n t e  l a  C r u z  R o j a  E e p e f i o l a  e in  e le ­

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

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

c e r t a r  B u e  s e r v i c i o s  e n  t o d o s  l o s  ó r d e n e s  c o n  o t r o s  d e  a n á ­

l o g o  c a r á c t e r  d e p e n d i e n t e s  d e l  M i n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  

c o n  lo  c n a l  e e  p e r s i g u e  i n t e n s i f i c a r  s u  f u n c i o n a m i e n t o  y  se  

e s p e r a  u n  m a y o r  r e n d i m i e n t o  u t i l i t a r i o :

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  n r o v i s i o n a l  d e  l a  R e p ú  

b l ic a ,

V e n g o  e n  d e c r e t a r  l o  s i g u i e n t e ;

A r t í c u l o  ú n i c o .  L a  C r u z  R o j a  E s p a f i o l a ,  c o n  s u  a c t u a l 

o r g a n i z a c i ó n  y  s e r v i c i o s  ( h o s p i t a l e s ,  d i s p e n s a r i o s ,  c o n s u l t o ­

r i o s  y  d e m á s  i n s t i t u c i o n e s ) ,  p a s a r á  a  p a r t i r  d e  e s t a  f e c h a  a 

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

a d m i n i s t r a t i v o ,  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  e u  el 

M i n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  c u y o  C e n t r o  d i c t a r á  l a s  n o r ­

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

n a n c i a  c o n  e l  c a r á c t e r  i n t e r n a c i o n a l  d e  l a  e n t id a d .

D a d o  e n  M a d r i d  a  2 0  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . — E l  p r e s id e n t e  

d e l  G o b i e r n o  p r o v i e i o n a l  d e  l a  R e p ú b l i c a ,  Eiceío Alcalá- 
Zamora y  Torres.—RX m i n i s t r o  d e  i a  G o b e r n a c i ó n ,  Miguel 
Maura. {Gaceta d e l  2 1  d e  A b r i l  d e  1 9 8 1 . )

Estaciones sanitarias, servidas por personal del Cuerpo de Sa­
nidad Nacional y  a las que corresponde tener inspector ve 
terinario higienista.

CIBCULAK

D i s p u e s t o  p o r  R e a l  o r d e n  d e  1 0  d e  S e p t i e m b r e  d e  1 930 , 

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

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

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

b l i c a d a s  e n  l a  R e a l  o r d e n  d e  1 2  d e  M a r z o  d e  1 9 3 1 ,  l a  r e ía  

ciÓD d e  z o n a s  c h a c i n e r a s  p a r a  l o s  q n e  h a y a n  a p r o b a d o  la  

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

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

p u e r t o s  y  f r o n t e r a s ,  s e r v i d a s  a c t u a lm e n t e  p o r  p e r s o n a l  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 ,  q n e  t e n d r á n  i n s p e c t o r  v e t í r i -  

n a r i o  h i g i e n i s t a ,  y  a  la e  q u e  p o d r á n  o p t a r  c o n f o r m e  a  lo  d ie -  

p u e s t o  l o s  q u e  a p r u e b e n  l a  s e g u n d a  p a r t e  d e  d i c h o  te rc e r  

e j e r c i c i o ,  q u e  c o m e n z a r á  e ! d í a  1 1  d e l  p r ó x i m o  m e e  d e  M a ­

y o ,  e n  l a  f o r m a  p r e c e p t u a d a ,  a p r o b a d a  p o r  e e t a  D ÍT e c c íó ) i  

e n  l a  Gaceta d e  2  d e  D i c i e m b r e  ú l t i m o ,  y  e n  e l  l u e a r  y  h o r a  

q n e  s e  a n u n c i a r á  o p o r t u n a m e n t e .

M a d r i d ,  2 1  d e  A b r i l  d e  1 9 8 1 . — E l  d i r e c t o r  g e n e r a l ,  M. 
Pascua.

Relación que se cita e n  laprecedente Circular de las Estacioríf  ̂
sanitarias de puertos y  fronteras servidas actualmente por 
pef sonal del Cuerpo de Simidad Nacional, a las que corres­
ponde tener inspector veterinario higienista.

A l g e c i r a s ,  B a r c e l o n a ,  B i l b a o ,  C á d i z ,  C a r t a g e n a ,  C e u t a ,  

C o r o f i a ,  G i j ó n ,  H u e l v a ,  L a s  P a l m a s ,  M a h ó n ,  M á l a g a  M e l i l l a .  

P a l m a  d e  M a l l o r c a ,  S a n t a n d e r ,  S a n t a  C r u z  d e  T e n e r i f e ,  V a ­

l e n c i a ,  V i g o ,  T a r r a g o n a ,  S a n  S e b a s t i á n - F a s a j e s ,  S e v i l l a - B o -  

n a n s a ,  A l m e r í a ,  A g u i l a s ,  S a n  E s t e b a n  d e  P r e v i a ,  A v i l é s ,  

S a n t a  C r u z  d e  l a  P e l m a ,  P u e r t o  d e  l a  C r u z ,  A l i c a n t e ,  C a ^ t e  

l l ó n ,  G a n d í a ,  S a g u n t o  ü a n e t ,  T o r r e v i e j a ,  V i l l a g a r o í a ,  I r ú n  y  

P o r t - B n u .  (Gaceta d e l  2 2  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . )

ÓBUBNBH UIBCUI.ABltS

l i m o .  8 r . :  C o m o  a c l a r a c i ó n  a  l a  R e a l  o r d e n  d e  e s t e  d e ­

p a r t a m e n t o  n ú m e r o  6 6 3 ,  d e  6  d e  A g o s t o  d e  1 9 3 0 ,  p u b l ic a d a

G(
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e n  l a  Gaceta o o n e a p o n d i e n t e  a )  á i a  8 d e )  i n i a m o  m e ;  y a f lo ,  

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

c o m e r c io  m a r í t i m o  e n  l o s  q u e  n o  e x i s t a  I n s p e c c i ó n  lo c a )  s a >  

i i l t a r ia ,  y  e n  t a n t o  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  n o  a c o n s e j e n  e u  c r e a ­

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

c a r g a d o s  d e  d e s e m p e ñ a r  l a s  f o n c i o n e s  s e ñ a l a d a s  e n  e l  a r -  

d e n l o  4 8  d e l  v i g e n t e  R e g l a m e n t o  d e  S a n i d a d  e x t e r i o r .

E s t e  M i n i s t e r i o ,  d e  c o n f o r m i d a d  c o n  l a  p r o p u e s t a  d e  la  

D i r e c c i ó n  g e n e r a l  d e  V .  I . ,  s e  h a  s e r v i d o  r e s o l v e r  e n  e l  s e n  

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

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

d e  S a n i d a d ,  s e a  e l  m á s  a n t i g u o  d e  é s t o s  e l  q n e  d e s e m p e ñ e  

l a s  r e f e r i d a s  f n n e i o n e e ,  c o n  e x c e p c i ó n ,  c l a r o  e s ,  d e  l a s  q n e  

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

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

lo s  i n e p e c t o r e s  d e  l o s  r e s p e c t i v o s  D i s t r i t o s  s a n i t a r i o  m a r í ­

t im o s .

L o  q u e  c o m u n i c o  a  V .  I .  p a r a  s n  c o n o c i m i e n t o  y  e f e c t o s  

c o r r e s p o n d i e n t e s .  M i d r i d ,  2 3  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . — P .  D  , 

Fatcua.— S e ñ o r  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n i d a d .

l i m o ,  S r . :  R e c i b i d a e  e n  e s t e  D e p a r t a m e n t o  g r a n  n ú m e r o  

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

p e r s o n a l  t é c n i c o - a u x i l i a r  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 n  B o l i c i t n d  d e  q u e  s e a  m o d l B c a d o ,  h a c i é n d o l o  a  l a  v e z  m á s  

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

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

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

c io n e s ,  s e  h a  s e r v i d o  d i s p o n e r  l o  s i g u i e n t e :

1 .0  L o s  u n i f o r m e s  q u e  e n  a c t o s  d e l  s e r v i c i o  u s a r á  o b l i -  

i : a t o r ia m e n t e  e l p e r s o n a l  t é c n i c o * a u x i l i a r  d s l  C u e r p o  d e  S a ­

n id a d  N a c i o n a l  s e r á n  l o s  q n e  s e  i n d i c a n :

D e  d i a r i o :  T r a j e  d e  m e c á n i c a ( t e i a  d e  M a h ó n ) ,  c o m p u e s t o  

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

n e g r o s ,  p a n t a l ó n  d e  i g u a l  t e la ,  g o r r a  d e  v i s e r a  a z u l  t in a ,  c o n  

b a r b o q u e j o  n e g r o  y  e n  e l  f r e n t e  l a  C r u z  d e  M a l t a  y  l a s  d o s  

r a m a s  d e  l a u r e l  y p a l m a  d e l  e m b l e m a  d e  S a n i d a d  N a c i o n a l .

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

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

P r e n d a  d a  a b r i g o :  P e l l i z a  d e  p a ñ o  a z u l  t i n a  c o n  b o t o n e s  

n e g re e .

P r e n d a  d e  a g u a :  I m p e r m e a b l e  a z u l  o b s c u r o .

P a r a  a c t o s  d e l  s e r v i c i o  d e n t r o  d e  e s t a b l e c i m i e n t o s  y d e ­

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

e t c é t e ra ) ,  s e  u s a r á  b l u s a  b l a n c a  c o n  l a  C r u z  d e  M a l t a  y  l a s  

d o s  r a m a s  d e  l a u r e l  y  p a l m a ,  d e l  e m b l e m a  d e  S a n i d a d  N a ­

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

3 .0  E n  i i D  p l a z o  n o  m a y o r  d e  d o s  m e s e s ,  a  p a r t i r  d e  l a  

p u b l i c a c i ó n  d e  l a  p r e s e n t e  O r d e n  e n  l a  Gaceta de Madrid, 
t o d o  e l  p e r s o n a l  m e n c i o n a d o  d e b e r á  a d o p t a r  l o s  m o d e l o s  d e  

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

d o s  ’S) y  F )  d e  l a  R e a l  o r d e n  d e  2 8  d e  E n e r o  d e .  1 9 2 5 ,

L o  q n e  c o m u n i c o  a  V .  I .  p a r a  s n  c o n o c i m i e n t o  y e f e c t o e  

o p o r t n n o B ,  M a d r i d ,  2 3  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . — P .  D . ,  M. Pascua.—  

S e ñ o r  d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  S a n i d a d .

GOBIERN O PROTISION 4L  DE LA BEPIIBLICA

Nombramiento. Médico del Aeropuerto civil de Madrid.

O RD KN

E x e m o .  8 r . ;  D e  c o n f o r m i d a d  c o n  l o  p r o p u e e t o  p o r  l a  J n n -  

tá  C e n t r a l  d e  A e r o p u e r t o s ,  s e g ú n  s n  a c u e r d o  d e  l a  s e s i ó n  d e

2 3  d e  M a r z o  ú l t i m o ,  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 ñ o l a  d i s p o n e  s e a  n o m b r a d o  p r o v i s i o n a l m e n t e  m é d i c o  

d e l  A e r o p u e r t o  c i v i l  d e  M a d r i d  ( s i t o  e n  B a r a j a s ) ,  c o n  l a  r e ­

m u n e r a c i ó n  a n u a l  d e  4  0 0 0  p e s e t a s ,  c o n  c a r g o  a  l o s  f o n d o s  

d e  q u e  d i s p o n e  l a  J n n t a  C e n t r a l  d e  A e r o p u e r t o s ,  D .  A l v a r o  

E l l e e s  G a s e e t ,  q u e  d e s e m p e ñ a  a c t u a lm e n t e  e l  c a r g o  d e  m é >  

d i c o  d e  l a  D i r e c c i ó n  g e n e r a l  d e  N a v e g a c i ó n  y  T r a n s p o r t e s  

A é r e o s  p a r a  e l  r e c o n o c i m i e n t o  d e  p i l o t o s  c i v i l e s ,  c o n t i n ú a n *  

d o  t a m b i é n  e n  e s t e  ú l t i m o  c a r g o .

L o  d i g o  a  y . E. a  l o s  e f e c t o e  c o p s i g u i e u t e s .  M a d r i d ,  17 d e  

A b r i l  d e  1 9 3 1 . — Alcalá Zamora.—Señor d i r e c t o r  g e n e r a l  d e  

N a v e g a c i ó n  7  T r a n s p o r t e s  A é r e o s  y  p r e s i d e n t e  d e  l a  J n n t a  

C e n t r a l  d e  A e r o p n e r t o s .  (Gaceta d e l  1 9  d e  A b r i l  d e  1 931 ..)

GACETA DE 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 ,  7 0 6 , 0 7 ;  Í d e m  mínima, 
6 9 6 , 0 7 ;  t e m p e r a t u r a  m á x i m a ,  3 1 ° , 0 1 ;  I d e m  mínima, 6 ° , 0 1 ;  

v i e n t o s  d o m i n a n t e s .  O . ,  O S O .  y  N O .

S o n  m u y  e s c a s a s  l a s  v a r i a c i o n e s  o b s e r v a d a s  e n  e l  e s ­

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

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

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

m o r t a l i d a d  n o  b a  a u m e n t a d o ;  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  a g u ­

d a s  n o  s e  h a  o b s e r v a d o  n i n g u n a  t e n d e n c i a  e p i d é m i c a  y  

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

r a b l e s .

C R O N I C A S

C o l e ó l o  d e  M é d i c o s  d e  M a d r i d . — S e  p o n e  e n  c o n o c i ­

m i e n t o  d e  l o s  s e ñ o r e s  c o l e g i a d o s  q u e  e l  d i a  1 3  d e l  c o r r i e n ­

t e ,  a  l a s  s i e t e  d e  l a  t a r d e ,  s e  c e l e b r a r á  J u n t a  g e n e r a l  

o r d i n a r i a  c o n  a r r e g l o  a l  a r t .  9 1  d e l  R e g l a m e n t o  y  a l  s i ­

g u i e n t e  o r d e n  d e l  d i a :
1 .°  A c t a  d e  l a  a n t e r i o r ;  2 .®  E s t a d o  d e  c u e n t a s  d e l  m e s  

d e  A b r i l ;  3 .®  D e t a l l e s  p a r a  l a  p u b l i c a c i ó n  d e l  Boletín, y

4 .®  R u e g o s  y  p r e g u n t a s .
L a  J u n t a  s e  c e l e b r a r á  e n  e l  l o c a l  d e l  C o l e g i o  ( E s p a r ­

t e r o s ,  9 ) .

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

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

D .  C e l e s t i n o  F u m a r e s ,  l a  p l a z a  d e  m é d i c o  f o r e n s e  y  d e  l a  

P r i s i ó n  p r e v e n t i v a ,  d e  c a t e g o r í a  d e  t é r m i n o ,  q u e  d e b e  

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

t í c u l o  1.®  d e l  R e a l  d e c r e t o  d e  3 9  d e  J u l i o  d e  1 9 1 d .
L o s  s o l i c i t a n t e s  d i r i g i r á n  s u s  i n s t a n c i a s  a l  p r e s i d e n t e  

d e  l a  A u d i e n c i a  t e r r i t o r i a l  d e  O v i e d o  p o r  c o n d u c t o  d e l  

j u e z  d e l  p a r t i d o  e n  q u e  p r e s t e n  s u s  s e r v i c i o s  h a s t a  e l  2 7  

d e  M a y o .

M a d a m e  C u r i e  e n  M a d r i d . — l u v i t a d a  p o r  l a  S o c i e d a d  

d e  C u r s o s  y  C o n f e r e n c i a s ,  s e  e n c u e n t r a  e n  M a d r i d  m a d a ­

m e  C u r i e ,  q u e  b a  d a d o  e l  j u e v e s  ú l t i m o  u n a  i n t e r e s a n t e  

c o n f e r e n c i a  e n  l a  R - i s i d e n c i a  d e  E s t u d i a n t e s  s o b r e  « 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 » .

E n  l o s  c i r c u i o s  c i e n t í f i c o s  h a  d e s p e r t a d o  g r a n  i n t e r é s  

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

p o r  s u s  i n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e  r a d i o a c t i v i d a d .

El Siqlo Médico le envía desde estas coiumuas su 
bienvenida.

D e  l a  « G a c e t a » . — 9  A b r i l :  G o b e r n a c i ó n . —  R e a l  o r d e n  

d i s p o n i e n d o  q u e  l a  p l a z a  d e  m é d i c o  c l í n i c o  d e l  S e r v i c i o  

d e  l a  P r o f i l a x i s ,  d e  S o r i a ,  s e  i n c l u y a  e n  l a  c o n v o c a t o r i a  

d e  a n u n c i o  d e  o t r a s  p l a z a s  a n á l o g a s ,  a p r o b a d a  p o r  R e a l  

o r d e n  d e  2 3  d e  F e b r e r o  ú l t i m o .

—8  A b r i l . — F i j a n d o  l a s  t e c h a s  d e  1.®  d e  J u n i o  d e  1 9 3 1  

y  m e d i a d o s  d e  F e b r e r o  d e  1 9 3 2  p a r a  q u e  v e r i f i q u e  l a  p r u e ­

b a  d e  a p t i t u d  e l  p e r s o n a l  m é d i c o  q u e  o c u p a  c a r g o s  d e p e n -
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d i e n t e s  d e  l o s  I n s t i t u t o s  p r o v i n c i a l e s  d e  H i g i e n e  y  d e  l a s  

I n s t i t u c i o n e s  s a n i t a r i a s ,  y  q u e  d e s e e  t o m a r  p a r t e  e n  o p o -  

s i c i o n e s  a  v a c a n t e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l  C u e r p o  d e  S a n i ­
d a d  N a c i o n a l .

I í o ^ u c c l ó n  P ú b l i c a . — A n u n e i n u d o  a  c o n c u r s o  d e  t r a s *  
l a d o  l a  p r o v i s i ó n  d e  l a  C á t e d r a  d e  H i s t o l o g í a  y  T é c n i c a  

m i e r o g r á f i c a  y  A n a t o m í a  p a t o l ó g i c a ,  v a c a n t e  e n  l a  F a c u l ­
t a d  d e  M e d i c i n a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  S e v i l l a .

C o l e g i o  d e  H u é r f a n o s . —  S i g u e  f u n c i o n a n d o  c o n  t o d a  
r e g u l a r i d a d  l a  J u n t a  d i r e c t i v a  n o m b r a d a  e n  s u b s t i t u c i ó n  

d e l  c a r g o  p o t e s t a t i v o  d e  d i r e c t o r ,  s e g ú n  i o s  E s t a t u t o s  v i ­

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

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

r í a s  a  l o s  C o l e g i o s  d e  n i ñ o s  d e  M a d r i d ,  d e  n i ñ a s  d e  P i n t o  

y ,, ®  “ ' o a s  e n  p r e p a r a c i ó n  d e  c a r r e r a s  s u p e r i o r e s  d o m i ­

c i l i a d a s  e n  l a  I n s t i t u c i ó n  d e  S a n  L o r e n z o .  L a  m a r c h a  d e  

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

e s p e r a r  u n  r e s u l t a d o  e n  l o s  e x á m e n e s  a ú n  m á s  f a v o r a b l e  

q u e  e l  d e l  a n o  a n t e r i o r ,  c o n  h a b e r  é s t e  s i d o  e l  m á s  b r l -  

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

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

q u e  s i g u e n  s u s  e s t u d i o s  d e  o f i c i o s  y  p r e p a r a c i ó n  e n  l o s  
S a l e s í a n o s  d e  S a r r i á .

L o s  m é d i c o s  d e  l a  C r u z  R o j a . - E l  C u e r p o  m ó d i c o  d e  

l a  C r u z  K o j a  s e  r e u n i ó  e l  d í a  2 7  d e  A b r i l  e n  s e s i ó n  e x t r a -  

o r d i n a r i a  e n  e l  C o l e g i o  d e  M ó d i c o s  p a r a  c a m b i a r  i m p r e ­

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

L a  s e s i ó n  f u é  p r e s i d i d a  p o r  e l  D r .  G a r d a  d e l  R e a l .

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

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

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

C r u z  R o j a ,  e l  n o m b r a m i e n t o  d e  i n s p e c t o r  o  I n s p e c t o r e s ,  a  

c a r g o  e x c l u s i v o  d e  m é d i c o s ;  l a s  r e f o r m a s  y  d o t a c i ó n  q u e  

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

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

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

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

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

1 p u n t o s  f u e r o n  d e t e n i d a m e n t e  d i s c u t i d o s  p o r
0 3  D r e s .  B e c e r r o  d e  B e n g o a ,  O t a o i a ,  S a n z  B e n e d e d ,  M o r a ­

le s ,  C a l d e r i n ,  U n z a g a , l O r t i z  y  A l b e r c a .

l o B t l t u t o  I b y a . — E n  J u n t a  p ú b l i c a  d e  s e ñ o r e s  a c c i o n i s ­

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

C o n s e j o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  d e l  I n s t i t u t o  I b y i ,  n u e s t r o  d i  
r e c t o r ,  D. C a r l o s  M a r i a  C o r t e z o ,  q u e  v e n i a  d e s e m p e ñ á n *  

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

N o t i r i a s . — L a  s e s i ó n  c i e n t í f i c a  q u e  l a  A c a d e m i a  E s p a  

I y  S i f i l l o g r a f i a  t e n i a  a n u n c i a d a  p a r a

i é  *  1*̂  c o r r i e n t e s  h a  q u e d a d o  a p l a z a d a  p a r a  e l

p a r a  P a r í s ,  M m e .  C u r i e  s e  d e t u v o  u n a s  
h o r a s  e n  B a r c e l o n a ,  d o n d e  f u é  r e c i b i d a  y  a g a s a j a d a  p o r  

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

P ® * ' !-' *■ • F l  y  S u ñ e r  y  p o r  e l  a l c a l d e  d e  l a  c i u d a d .

E n  e l  e x p r e s o  d e  l a  n o c h e  c o n t i n u ó  s u  v i a j e .

l o s  n o v e n t a  y  c u a t r o  a ñ o s  d e  e d a d  h a  f a l l e c i d o  e n  

M o n t e v i d e o  e l  s ú b d i t o  e s p a ñ o l  D .  F r a n c i s c o  D o r r e g o ,  q u e  

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

h o s p i t a l e s  y  e s c u e l a s  800.000 p e s o s .

a c u e r d o  d e  l a  D i r e c c i ó n  g e n e r a l  d e  S e g u r i d a d  

h a  s i d o  s u b s t i t u i d o  e l  n o m b r e  d e l  D i s p e n s a r i o  M a r t í n e z  
A n i d o .  E n  l o  s u c e s i v o  s e  l l a m a r á  D i s p e n s a r i o  O l a v i d e ,  

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

t o r  O i a v i d e .  L o s  d o s  d i s p e n s a r i o s  a n t i v e n é r e o s  d e  M a d r i d  

o s t e n t a n  y a  l o s  n o m b r e s  d e  l o s  D r e s .  A z ú a  y  O i a v i d e ,  

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

E l  p a r t i d o  d e  T a r r a g o n a  h a  p e d i d o  l a  a d h e s i ó n  d e  

t® ú ® |  m ó d i c o s  c a t a l a n e s  a  i o s  s i g u i e n t e s  a c u e r d o s :

j l é  l a  D i p u t a c i ó n  q u e  a b o n e  a  l o s  m é d i c o s  
d e  l a  C a s a  P r o v i n c i a l  d e  B e n e f i c e n c i a  s u e l d o  i g u a l  a l  d e  

° o  ^  q u i e n e s  s e  e x i j a  t i t u l o  p r o f e s i o n a l .
2. Q u e  l a s  p l a z a s  d e  m é d i c o  s u b s t i t u t o  d e  d i c h a  C a s a  

P r o v i n ^ a l  s e a n  r e t r i b u i d a s  c o n  1 0 0  p e s e t a s  m e n s u a l e s .

3 . 0  Q n e  d e  q u e r e r  m a n t e n e r  l a  g r a t u i d a d  d e  e s a s  p ía -  

M s  s e  a m o r t i c e  l a  v a c a n t e  p r o d u c i d a  p o r  d e f u n c i ó n  d e l  
D r .  R a b a d á  y  l a s  q u e  v a y a n  p r o d u c i é n d o s e ,

4 . "  E n  c a s o  d o  a n u n c i a r  c o ú c -u ’r s o  o  q u e r e r  h a c e r  á l g ú u  

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

— E n  l a  D i p u t a c i ó n  d e  H u e s c a  s e  h a  i m p u e s t o  l a  M e d a ­

l l a  d e l  T r a b a j o  a l  m é d i c o  d e  A y e r b e  D .  R i c a r d o  M ó n r e a l .

— U n a  C o m i s i ó n  d e  m é d i c o s - m a e s t r o s ,  f o r m a d a  p o r  
d o ñ a  L u z  N a v a r r o ,  D .  J o s é  G a r d a  P é r e z ,  D .  A m a d o r  P e -  

r e i r a  y  D .  S e g i s m u n d o  G a r z ó n  h a  v i s i t a d o  a l  d i r e c t o r  g e ­

n e r a l  d e  P r i m e r a  e n s e ñ a n z a  p a r a  p e d i r  l a  r e v i s i ó n  d e l 
c o n c u r s o .

— E l  A y u n t a m i e n l o  d e  A l c a l á  d o  H e n a r e s  a c o r d ó  s o l i ­
c i t a r  i a  M e d a l l a  d e l  T r a b a j o  p a r a  e l  m é d i c o  t i t u l a r  d o n  
S a n t i a g o  C i f u e n t e s  H u e r t a s .

— E n  v i r t u d  d e  o p o s i c i ó n  h a  o b t e n i d o  l a  p l a z a  d e  p r o ­

f e s o r  a u x i l i a r  d e  G i n e c o l o g í a  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  e l  D r .  D .  J e s ú s  G a r d a  O r c o y e n .

~ H a  s i d o  n o m b r a d o  r e c t o r  h o n o r a r i o  d e  l a  U n i v e r s i ­

d a d  d e  V a l e n c i a  D .  J u a n  B a r t u a l  y  M o r e t ,  c a t e d r á t i c o  

n u m e r a r i o  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e  l a  m e n c i o n a d a  
U n i v e r s i d a d .

I n s t i t u t o  A n t i t u b e r c u l o s o  d e  l a s  P e A u e l a a .  —  E s t e  
I n s t i t u t o  o r g a n i z a  p a r a  J o s  d i a s  2 5  a l  3 0  d e  e s t e  m e s ,  a m *  

b o 8 _  i n c l u s i v e ,  La Semana del Neumotórax, q u e  e s t a r á  
d e d i c a d a  a  l a  e n s e ñ a n z a  t e ó r i c a  y  p r á c t i c a  d e  e s t a  I n t e r ­

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

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

d r í a  q u e  ú u i c a m o u t e  l o  B o l i c I t H s e n  q u i e n e s  p u e d a n  d í s p o *  

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

L a  e n s e ñ a n z a  e s t a r á  a  c a r g o  d e  l o s  D r e s .  B l a n c o ,  
C r e s p o ,  P a r t e a r r o y o ,  T a p i a  { D .  M a n u e l )  y  V e r d e s  M o n ­
t e n e g r o .

A q u e l l o s  a  q u i e n e s  e s t e  c u r s i l l o  i n t e r e s e  i n s c r í b a n s e  

d i r i g i é n d o s e  a l  d i r e c t o r  d e l  I n s t i t u t o ,  E r c i l l a ,  7 .

O b r a s  r e c i b i d a s .  —  « E s t u d i o  q u í m i c o  y  t e r a p é u t i c o  d e ! 
o z o n o .  D i s c u r s o  d e  i n g r e s o  d e l  D r .  A n g e l  M a r í n  C a r r a l é  

y  c o n t e s t a c i ó n  d e l  D r .  V i c e n t e  G ó m e z  S a l v o ,  e n  l a  R e a l  

A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  Z a r a g o z a ,  e n  e l  m e s  d e  M a r z o  
d e  1 9 3 1 .

« U t i l i d a d  p a r a  e l  f a r m a c é u t i c o  d e l  c o n o c i m i e n t o  y  

e s t u d i o  d e  l a s  v i t a m i n a s * .  D i s c u r s o  d e  i n g r e s o  d e l  f a r m a ­

c é u t i c o  D .  J o a q u í n  M i d ó n  y  A n d i a  y  c o n t e s t a c i ó n  d e )  d o c ­

t o r  D .  E d u a r d o  P a s t o r  G u i l l é n ,  e n  J a  R e a l  A c a d e m i a  d e  

M e d i c i n a  d e  Z a r a g o z a .  2 9  d e  M a r z o  d e  1 9 3 1 .

—  • I n f l u e n c i a  d e  l a  a l i m e n t a c i ó n  e n  e l  d e s a r r o l l o  f í s i c o  

d e l  e s c o l a r » ,  p o r  e l  D r .  S á i n z  d e  t o s  T e r r e r o s .  F o l l e t o .

S l l l 8 o d e . ~ C o n  e l  n ú m e r o  p r e s e n t e  a c o m p a ñ a m o s  n i i  
p r o s p e c t o  y  t a r j e t a  d e l  i n d i c a d o  p r o d u c t o ,  r e c o m e n d a n d o  

s u  l e c t u r a  y  p e d i d o  d e  m u e s t r a s  a  D .  M .  B e n e y t o ,  A n t o n i o  
M a u r a ,  5  y  7 ,  M a d r i d ,  A p a r t a d o  6 4 8 .

B a r a c h o l .  —  C o n  e l  n ú m e r o  p r e s e n t e  a c o m p a ñ a m o e  

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

® U U F O B A R I U I f l  (M»rc« y  nombre registradoi). 

B D U A T O  D E BABIO P A R A  RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaDa; D O C T O R  G IR A L

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 35 .— T eléf, M  33,_Madrid,

Forma emuUionable en frío: a ,90 plan, caja de 150  gramoa.

Form a cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Am bas formas: A  granel por k ilo s.— M u e s tr a s  g r a t u i t a s .

S I  L. - A L S i l i c a t o  d e  a l u m i n i o ,  

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

L a b o r a t o r io  O A m lr , V a le n c ia .  —  J .  O a y o s o ,  M a d rid .

lUPBBSTA DBL SDCBSOB DE B l'BODOBO 
O lorle i*  de S a o t»  Uaria de la  Oabesa 1.— Uadrid TalítoooltU Sli.
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