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HemoptÍBÍs tu b e rcu lo sa s  y no tu b e rc u lo sa s , p o r  e l  D o c ­

t o r  V n l d é s  L f t i i ib e a .

L a  dem en cia  p re co z , p o r  e l D r .  V a l l e j o  N & g e r a .

D iapnóstioc y tra tam ien to  de la s  d e rm a to s is  m ás fre ­
c u e n t e s ,  p o r  e l  D r .  J a v i e r  M a r í n  l o m é  y  B o n a .

Lo s  n ro b lem as  o lin ico s  de la  ú lc e ra  d e l estóm ago , p o r  

e l D r .  F i d e l  F e r n á n d n a  M a r t f n e *  ( d e  G r a n a d a ) .

La b le n o rra g ia  aguda y su  tra tam ien to , p o r  e l D r .  A n g e l  

P u l i d o  M a r t i n .

E l m éd ico  ru ra l ante la s  d is to c ia s  m ás fre cu e n te s , p o r

e l D r .  V i i a l  A z a .

Lo s  p ro b lem a s  c lín ic o s  del estreñ im ien to  reb e ld e , p r 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 . ).

L a  Ep ilep s ia , p o r  e l  D r .  J o s é  M . ‘  d e  V i l l a v e r d e .

E l m éd ico  p rá o t'co  ante  la  d ifte ria  y s u s  o o m p iica c io  • 
ne«. Intubación  la r ín g ea , p o r  e l  D r .  G a r c í a  V i c e n t e ,  y  A l­
te ra c io n e s  de la  voz. L a r in g it is  y ro n q u e ra , p o r  e l

D r ,  R u 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 . )

£  S
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M u c í l a g r o  P u r o

é « R E F I f  t

( T I  e i r  a l  a r  i  z a .  £21 F a n  c  i  o n a m  i  e n  t  o  I n t e s t i n a ] )

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

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

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

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

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Gaipázcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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ganas veces se desarrolla el proceso como en an caso nor­
mal, y  solamente al final de él acude la mujer al médico 
para un reconocimiento, sea en preparación del parto nor­
mal qoe espera, sea porque haya percibido algún síntoma 
anómalo como la desaparición de los roovimientoB activos 
del feto. Algnnaa veces la mujer siente contracciones anólo - 
gas a las-que se producm en el parto normal; ee trata del 
fenómeno del trabaj i falso, que ee puede presentar algo y 
aun mucho antea del término del embarazo, pero si la dife­
rencia es poca y la mujer no lleva bien la cuenta pnede 
creerse a término. Otras veces, la mujer se apercibe de que 
ha paeado hace tiempo la época eu que el embarazo debió 
terminar, y que no percibe ni loa movimienos del feto ni 
contracciones uterinas que anucien el parto.

Otras veces, por el contrario, desde mny pronto en el des­
arrollo del embarazo eiente la mcjer bruscamente nn dolor 
intenso en su abdomen y sucumbe en pocas horas a la he­
morragia interna. Los sínlomas ee suelen iniciar desde el 
final del primer mes. Aparte los síntomas funcionales pro­
pios de todo embarazo se presentan dos especiales. El pri­
mero consiste en los dolores del bajo vientre que se e r - 
tienden hacia ios lomos y qne ee agudizan en los períodos 
menstruales, Cuando se presentan obligan a la mujer a per­
manecer unos días en cama y cuando son constantes la conj 
denan a ana inmovilidad cai absoluta. En el momenco de : 
agudización el vientre se abomba y se hace tan doloroso qo 
no tolera la menor preeión sobre sus paredes. El médico qni 
DO esté prevenido diagnosticará probablemente en este es­
tado ona peritoDÍtis, paro más tarde desaparecen estos sin- 
tomas. Además existen síntomas de compresión de los ór­
ganos más diversos.

El segundo síntoma consiste en la pérdida de sangre.
Durante el embarazo extrauterino como duiante el nor- 

-mal, la mnjer tiene suprimidas las reglas, pero de cuando en 
-cuando ee le producen ligeras hemorragias, unas veces coin­
cidiendo con épocas menstruales como hemos visto que 
ocurría con los duloiea y otras veces no, pero lo importante 
«s que eetas pérdidas de sangre van acompañadas de con-

heü/ :í ¿
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«dificultad a un desarrollo completo. Loe músculos de la 
-«acción están muy poco desarrollados, de modo que el níQo 
ee cansa en seguida de mamar y apenas extrae de cada te­
tada 8 a 10 gramos de leche. Una vez que la leche llega al 
«stómago tropieza con la insaficlencia de deearrollo de las 
gléadnlas digestivas, por lo cual la digestión se hace con 
gran dificultad e insuficientemente. La misma difionitad se 
«ncuentra en la musculatnra del aparato digestivo. No sola­
mente avanza el alimento con lentitud, sino que se expulsa 
mal el meconio y el nlfio padece estrefiimiento. El hígado 
funciona mal; presentan ictericia. La cantidad creciente de 
leche que se les debe administrar, sea porque ellos la ma­
men, sea porque ee les dé con sonda, dilata en estómago, 
porque la capacidad del mismo es escasa y su muscuiatura 
■de desarrollo insuficiente, Las dificultades qne ee oponen a 
4a digeatión predisponen a la gastroenteritis, que es la causa 
.de la muerte de muchos prematuros cuande habían escapa­
do a loe peligros de la hipotermia y perecía qne iban a 
■vivir bien.

La deficiencia de desarrollo del sistema nervioso ee tra­
duce por la torpeza que presenta el recién nacido basta 
para los actos más indispensables, como la succión, y qne 
persiste en muchos casos hasta la época en que el nifio hu­
biera debido nacer. El aparato respiratorio también fundo* 
«a  mal. £1 nifio no llora y solamente lanza alganos gritos 
muy débiles. La respiración es con frecnencia irregular y 
presenta no pocas veces el ritmo de Oheyne Stokes. Por la 
-escasa resisteDcia son propensos los niños a la bronconeu- 
monla.

El aparato circulatorio es también muy débil y son co- 
Tfieutes los edemas por insuficiencia del miocardio. El tiem­
po de coagulación de la sangre es excesivamente largo. Al- 
ganas veces padecen loa prematuros retención de orina y 
-otras veces se trata de que en un par de días no orinan por- 
4)06 les falta la secreción renal. En la piel se encuentran 
placas de escleroma, y en todos loa sitios sometidos a una 
-especial presión, como ocurre en las nalgas, en los maléolos 
y  en loe talones, ee producen placas de eritema, vesículas y 

fouo IX 18
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úlceras. El aajiento de peso en la primera semana es suma­
mente escaeo. En consecneccia con todas estas debilidades 
de ios nacidos prematuramente, la mortalidad de loe mismos 
es samamente elevada.

En cnanto a la conducta del médico, se tendrá en cuenta 
en primer lugar las posibles causas del parto piematuro; el 
exceso de trabajo, los tranmatiamos, las intoxicaciones, la 
sifills, etc. Basta enumerar estas caueae para comprender 
camino que eetá trasado al médico. Feto una vez qne se ba 
producido el parto prematuro, hay que luchar contra la de­
ficiencia de producción de calor y el exceso de su pérdida 
por medio de la incubadora y contra las deficiencias de la 
alimentaclón'por medio de la artificial. Las incubadoiae (on> 
Clonan boy al estilo de las estufas de cultivoe con loa mis­
mos medios de calefacción, el gas y la electricidad. La condi­
ción indispensable para que se pueda mantener bien el nifio 
es, naturalmente, una excelente ventilación, para la cual no 
basta dar al aire fácil entrada, sino qne es preciso impulsar­
le por medio de una bomba pequeña.

En cnanto a la alimentación, la dificultad del nifio para 
mamar crea un obstáculo grande. Si se trata de una multí­
para, la dificultad es menor porque loa pezones están com­
pletamente formados y le es fácil por medio de la presión 
hacer qne caigan en la boca del nifio algunos centímetros 
cúbicos de leche. Si tampoco es poeible este procedimiento 
puede recoger la leche en una vasija para darla directamen­
te o por medio de una sonda. La cantidad de leche por toma 
no debe ser euperior a 10 o 12 c. c. Al dia se da aproxima­
damente 100 c. c. el primer día y después se va aumentando 
de 20 a 30 c. c. diarios. Pasado el décimo dia ee debe dar al 
nifio en gramos de leche la quinta parte de en peso en gramos 
al dia. Ya ee{comprende que este esquema no pnede tener la 
pretensión de eer rígido. Cuando el nifio no hace deglución 
alguna importa machísimo evitar el atragantamiento y para 
ello ee le administra el alimento por medio de una sonda 
uretral fina que se introduce en el esófago y con la jtiinga, 
En cuanto el nifio va teniendo fuerzas para mamar, se le irá 
poniendo ai pecho, pero es conveniente en un principio no
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de este modo llega a (enei co** tacto con diferentes visceras 
a As qne ee adhiere.

En cuento al desarrollo del feto, ee muy excepcional 
que llegue a término. Aparte de que su desarrollo se ve en 
general amenazado por nn gran número de peligros, cuando 
ha logrado escapar a todos elloe no es raro que sucumba al 
llegar cerca de término. Si la muerte del feto tiene lugar 
en las primeras semanas de su desarrollo ee disolverá y 
desaparecerá por completa, como hemos visto que sucede 
en igual caso en el embarazo de localización normal. El 
liquido amniótico se reabsorbe también y la totalidad del 
quiste fetal se reduce mochísimo o desaparece del todo. 
Más adelante el feto ya no puede desaparecer del todo. En 
algunos casos se petrifica, en otros sufre un proceso de pu­
trefacción, a pesar de que el quiste no ee ha abierto sino 
por simple proximidad al intestino del que solamente se 
halla separado por una pared muy delgada. Cuando el 
feto entra en putrefacción los accidentee graves se suce­
den con gran rapidez. Se trata sencillamente de la forma­
ción de nn absceso, sea dentro de la cavidsd peritoneal, sea 
dentro de la trompa, y los sintomas son loe qne se observen 
siempre en semejante caso, sea la que fuere la cansa de di­
cho absceso, ünes veces ee complican con una peritonitie 
generalizada y rápidamente mortal; otras veces se prodnoe 
tan sólo una peritonitis parcial y subaguda.

La complicación más frecuente del embarazo extrauteri­
no ee la abertura del quiste. Los casos en que se abre direc­
tamente al exterior a través de la pared abdominal son ex- 
cepcionalee, por desgracia, para la mujer, si bien tampoco 
esta forma de terminación del embarazo extrauterino está 
completamente libre de peligros. La abertura en las vlscerae 
huecas inmediatas, tales como la vagina, la vejiga, el útero, 
el intestino, etc., ee tan excepcional como la anterior y, en 
cambio, mucho más peligrosa. Oon decir que ee trata de 
la propagación de la sapuración a estas cavidadeé eetá com­
prendido todo el peligro que encierran.

Loe sintomae del embarazo extrauterino son muy varia­
dos y suelen preparar al médico numerosas sorpresas. Al-
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BALNEARIOS ESPAÑOLES
A L A N G E

« S  A  D  A  ü  o  Z  )
B í c a r b o n a t a d o s ó d i c a e .  —  Enf-rmedadea i r o p i a s

d e  l a  m u j e r .  —  N e u iO B ie m o .  

T e m p o r a d a ;  I  d e  i u n i o  a  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

B A L N E A R I O  D E  B O Ñ A R  a ji« i
Estación climatoterápiea.

Aguas bioarbonatadoBódloocMoicas nltrcgeoadas.
Las m is  nitrogenadas de España. Espsoialmeate indioadas 

en las afecciones broncopleuropulinonares.

T e m p o r a d a :  1  d e  J u l i o  a  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

( G U I P U Z C O A )A L Z O L A
Variedad olorar a d o sd d io a s  y l)2 o a rb o D a ta d a 8  c a lc ie o m a ^ é f l j *  

c a s  zD&roadameQte Utíolcaa j  radioao(lvas>8l}^

0 6 ] i c r s  n e f r í t i c o * ',  • *» tr it i0i n o  d e l  ác id<»  ú r i c o ,  

v l a e  u r i n a r i a e .

T e m p o r a d a :  1 5  d e  J u n i o  a  1 5  d e  O c t u b r e .

CALDAS DE B E SA YA
(SANTANDER)

Cioruradosódicas, variedad bloarbonatada, B4 a 87*. 

N e n r o a i f i ^ p a r á l i a i e ,  c a t a r r o a  b r o n q u i a l e s ,  r e u m a t i s m o .  

T e m p o r a d a ;  I d e  J u n i o  a  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

O M H D E S  B t l l l E S i l l O S  D E  J L E E D l  1  D H T i E D l

Dnioss aguas que pueden garantUsr.oon absolutas eegurida- 
desda ózUo, la onranlón com plats de lae enfermadadea de la 
piel, aun an las ecupeioDes máa rebeldes; afecciones de la na­
ris, garganta y  bronquios; pruritos y  picaaones y  enfermeda­

des de la matriz.
Temporada oficial: Del 10 de Junio al 20 de Septiembre. 

GBnN HOTEL OB ONTBNBOB

e a B R E l R 0 H
L a s  m á a  llt ía icA R  d e  S t jp a Sa .

Vías urioarÍAB. — Estómago. — Diabetes. Artritíemo. 
Hotel eD el m ism o Baloeario.

Temporada oflclal 1.̂ » de julio al 30 de Septiembre. 
IfifOTmea: Conde de Aranda,8, Madrid.

2 E C 0 M E R D A D 0 S  P O R  L O S  M É D I C O S  P O R  L O S  R E S D L T A D O S  E R C E L E H T E S  D E  S U S  A S D A S. y

á  J L S T A B L E C I M I K N T O

t  B A L N E A R I O  D E  A R N E D I L L O
( L  o  G  o  O  )

Aguas termales (52̂  5 c.> clorurado-sódicas (5 gramos en litrot. sulfatado.bromuradas, con Hilo y rublulo, nota­
blemente radioactivas U.W2 voltios hora litro).

Especlalislmas en la curación del renmatismo. gota, ciá­
tica, artritis, escrofullsmo, luxaciones, fracmras, heri­das. ulceras, gripe mal curada, etc , etc. 
apHcBclonee completas de LO D O S vegeto, 

minerales, únicos en el mundo,
Nolel Del Rilmaiio. Pteiios mJtiiloi. Excelmtt lulo. ToíoMoloit.
Vi2¡e eslDciÉR it ÍAIAIURRA.-Ii Juoiii a 30 êplieintire.

Detalles, folletos, etc.i G B H B . ’i e l S

♦
♦
♦
♦
♦
♦
♦

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  I I I
Temporada de 1.‘  de jallo 
— á 19 de Septiembre. —TRILLO

Mádioo direclor en propiedad; Eximio. Sr. D. VIoler M.‘ Corte».

Nervios. -  Reuma. - Escrótnla. -  Piel.
Delloloia eitaolén de leranfl. — Cran pRfdWS I monte-

O l im a  d e  m o n t a ñ a ,  7 8 0  m e t r o s .

S e r v i c i o  d i r e c t o  d e s d e  M a d r i d  e n  t r o s  h o r a s .

Informe* y foüeto»:

H O T E L  L E O N E S  D E  O R O ,  C a r m e n ,  3 0 ,  M a d r i d .

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
A g u a s  o l i g o m e t á l i c a s ,  h i p e r t e r m a l e s ,  f u e r t e m e n t e  n i t r o g e n a d a s  y  r a d i o a c t i v a s ,  4 3  g r a d o s  i : t e m p e r a t u r a .

R p p e c ia l i z a d B B  e n  e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o ,  e x c l u s i ó n  d e  t u b e r c n l o b i i .  l í r o n q i i i l i R  e r ó m e . «  e n  

a r t r í t i c o s ,  r e u m a t i s m o s  e r é t i c o s  d o l o r o s o s ,  d e  m ú l t i p l e s  l o c a l i s a e i o n e s .  A r t e r i o e a c l e r o s 's  c o n  h i p e r t e n M Ó n .  

M é d i c o  D i r e c t o n  D R .  D .  H I P O L I T O  R O D R I G U E Z  P I K I L L A

GRAN H O T E L  D E L B a L N E A R I O ,  con todo el con íort  moderno.
C a a i i i o ,  S a l ó n  d e  f i e s t a s ,  P a r q u e s ,  C o n c i e r t o s ,  C i n e m a t ó g r a f o ,  e t c .  C e n t r o  d e  e x c u r s i o i i e a  d e  p r i m e r  o r d e n .  

Temporada ofioiai, 15 de Jun io a 30 de Septiembre.
C o m u n i c a c i o n e s :  F e r r o c a r r i l  V a s c o  - A s t u r i a n o  y  a u t o m ó v i l  d e l  G r a n  H o t e l  d e s d e  C v i e d o .

Ayuntamiento de Madrid
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M O R E > K O  Y  O . ^

DirSKCTOMe D . B E R M A R D O  A / I O R A U E S

B U R J A S O T  ^ 7 ^

J a r a b e  B e b é
Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

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

T e t r a d ín a m o (ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

S e p t i c e m i o l
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

E u s i s t o l i n a (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio*tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas d e  digital, estrofantus y escila.

M u t a s á n (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneatraa indíqoese etu ReviaU y eitacidn de ferrocarril.

LABOmiTDIIIOS [AMPOS fllLDl
•V A .  X j E o  I  A

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.
Sim biosis de ferm entos lácticos y búl­
garos en m edio vegeta l y  al máximum 

de vitalidad.

Frisce di 250 granis, 3,65 ptas. an lodi Espada. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis t ó x i c a s ,  diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de  notable éxito.

L A C T O B U L G U I I I A  I

V . ,

Raimnndo Fernáudez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Glorieta Onati'oraiiiinos) : M A D R ID

Fabricaciún de Mobiliario para 
GLIIIIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O ferta 'espeo ia l p a ra  lo s  se ñ o re s  m édicos.
VitiÍDft hierro de 100 X  50 x  80 o/m con 3 eotrecañoH. Ptks. liB/)0 

> > de 110 X  55 X  30 > aon 8 > > 106,00
.  > de 180 X  80 X 89 • oon 4 > > 190,00

Hese de reooooeim leeto oen elm ohedonee....................... > 100,00
*  Eureka ooQ almobadonea........................................  » 105,00
.  » co a  lueaN...........................................................  » 091,00
» auxiliar oou dos entrepahoe....................................  > H lflO
9 9 con perca-irrisador...................................  > 7\00

forta-irtCgador de pie com pleto............................................... 55,00
• de paced.................................................... > 3S/K)

Cubo a pedal.......................................................................  > 87,50
Taburete giratorio...............................................................  • 98,'0
Rogam os que antee de adquirir mi mobiliario coiuiia- 

re nuestros preHos.
V isH en  nuestroe Talleres j  Exposición, donde encon­

trarán infinidad de modelos.
SolioHen nuestro catálogo.

P n e i L I D H D B S  D B  P A G O

Ayuntamiento de Madrid
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T E R T U L I A  M E
H I S T O R I A A  R T E C R

30 V -1931

b » soppespondenein y  la pablldldad de esta  seeeión deberá dirigirse eo& adyertensla  ex­
presa de s a  destino TERTULIA MÉDIGA, a  D. José G.* SlelUa, Apartado 121, JVIadrld.

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
CAPRICHO GERUNDIANO

es qu> se da oueota de la expedisióQ aérea 
que veriñoaron Fr. O eroodlo y  su lego en el 
globo de Mr. Arban, 7  en bu oompa&fa, la tar* 

de del 18 de N oviembre de 1317 (1).

D i r e m o s  d o s  p a l a b r a s  d e  lo e  p a r a c a í ­

d a s .  N e c e s i t a b a n  l o s  a e r o n a n t a s  e l  a u z i -  

' l i o  d e  u n a  m á q u i n a  e n  q u e  p o d e r  d a s -

E b  A N A . Í j U i U 0 1 0 0

VERAMON SOHERING
se dlBtlnffue

1) por la Intensidad de nu efecto analgésioo. 
3) por no causar eneflo.
3} por no atacar al coraaóo ni cansar sensa­

ciones de oalor.

c e n d e i  e n  e l  c a s o  d e  o c u r r i r  a l g ú n  a c c i ­

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

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

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

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

c u e r p o  d e  u n  h o m b r e  s i n  l e a i ó n .  I n v e n ­

t a r o n ,  p u e s ,  e s t a  m á q u i n a  y  l a  l l a m a r o n  

[ l a r a c a íd a s .

H e m o s  d i c h o  e n  l a  p a r t e  h i s t ó r i c a  
q u e  B l a n o b a r d  y  G a r n e r i n  s e  d i s p u t a  

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

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

e l t o m o  X X X V I  d e  l o s  Anales de Qui 
mica, l a  i n v e n c i ó n  d e l  p a r a c a i a a s  s e  d e b e  

a  á l .  L e m o r n a n d ,  y  a s i  r e c l a m ó  é l  a  l a  

A c a d e m i a  d e  L y ó n .  L o  q u e  o r e e m o s  e s  

q u e  c a d a  u n o  d e  e s t o s  a e r o n a u t a s  í n  

v e n t ó  s u  p a r a c a í d a s  m á s  o  m e n o s  p e r ­

fe c t o ,  B l a n c h a r d  i n v e n t ó  e l  s u y o  c o n  

b u e n  é x i t o .  G a r n e r i n  y  s u  h i j a  h i c i e r o n  

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

c o m o  a ú n  s e  s i n t i e r o n  v a r i a s  o s c i l a c i o ­

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

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

b a jo  d e  s u  s u p e r f i c i e ,  s e  h a  p e r f e c c i o n a  

d o  d e s p u é s  y  o c u r r i d o  a  e s t o s  i u c o n v e -  

n ie n t e e ,  p r a c t i c a n d o  e n  e l  c e n t r o  d e l

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

c i ó n ,  y  e l  e n s a y o  l e  f u é  f a t a l .  U n a  e n s -  

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

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

t r á g i c o  d e  l a  t e n t a t i v a  d e  C o c é i n g .

C A P Í T U L O  I I I

S O R B E  L A  D I S E C C I Ó N  D E  L O S  G L O B O S

H e  a q u i  e l  g r a n  p r o b l e m a  e n  c u y a  r e ­

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

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

q u e  s e p a m o s  h a s t a  a h o r a .  C o n  r a z ó n  h a  

s i d o  e l  o b j e t o  d e  t e n t a l i v a s  y  e n s a y o s  

i n f i n i t o s  y  d e  l o s  d e s v e l o s  d e  l o s  s a b i o s .  

P o r q u e ,  e n  e f e c t o ,  d e  q u e  s e  h a g a  o  n o  

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

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

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

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

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

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

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

l a s  r e l a c i o n e s  s o c i a l e s ,  o  q n e  s e  h a g a  l a  

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

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

« Y a  l a  i m a g i n a c i ó n — d i c e  u n  e s c r i t o r  
m o d e r n o -  s e a d m i r a  a l a  v i e t a d e  u n  m a ­

r i n o  q n e  c o n f i a  s u  v i d a  a  n n  f r á g i l  l e ñ o

iDipteiKia. iDEDiia. Deliliiilai!-
VINO MADARIABA, tónico-fosfatado.

p B t a c a i d a s  u n a  e s p e c i e  d e  c h i m e n e a  d e  

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

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

q n e  d o m i n a  l a  v i v e z a  d e  l a  d e s c e n s i ó n .

T a m b i é n  s e  c u e n t a n  v i c t i m a s  d e  l o s  

p a r a c a id a e ,  c o m o  d e  l o e  g l o b o s .  E l  a e r o -  
n s n t a  i n g l é s  C o c é i n g ,  h a b i e n d o  s a l i d o  

d e  L o n d r e s  e n  u n  g l o b o  e n  I b S b ,  p r o b ó  

a  c ie r t a  d i s t a n c i a  d e  l a  c i u d a d  d e s e e n -

O M N A D I N A

lAarVAOOfi DE lAS DEFB6AS DElOfiGAMSMO
• x m - K r i

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

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

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

la d a s . »

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

S E D A L M E R C K

Antipirético Analgésico

(l) Véase el aámero anterior'.

y  s e  a b r e  s o b r e  l o s  a b i s m o s  d e l  O c é a n o  

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

t a d a s .  ¿ Q u é  s e r i a  s i  e l  h o m b r e  r e c o r r i e ­

s e  a  B U  v o l u n t a d  l a s  v a s t a s  r e g i o n e s  d e l  

a i r e ?  V e r  y a  a  s u s  p i e s  r e v o l v e r s e  u n a s  
s o b r e  o t r a s  s i l e n c i o s a m e n t e  e s a s  n u b e s  

g i g a n t e s c a s ,  e s a s  m o n t a ñ a s  m o v i b l e s  

q u e  e l  c a l o r  d e l  d i a  l e v a n t a  e n  e l  h o r i ­

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

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

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

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

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

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

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

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

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

g ú c  v a l l e  r i s u r ñ o  d e  G r e c i a  o  d e  I t a l i a . »

« D e s d e  l u e g o  q u e  e l  a e r o n a u t a — o b s e r ­

v a  o t r o  a u t o r  c o n t e m p o r á n e o — s e a  t a n  

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

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

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

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

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

p u r a  t r a z a r la e .  P o d r á n  s e r  t a n  g r a n d e s  

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

i o s  q u e  s i n  l o s  m e z q u i n o s  r e c u r s o s  d e  

l o s  c o n e t r o o t o r e s  d e  l a  t o r r e  d e  B a b e l

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

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

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

d e l  v a p o r .  E l  h o m b r e  e n  e s t e  c a s o ,  d i c e n  

l o s  q u e  e s t á n  e n  e l  p r o y e c t o  d e  l a  i n ­
v e n c i ó n ,  h a b r á  c a m b i a d o  l a  f a z  d e l  m u n ­

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

d e  g u e r r a ;  p u e s  c a l c u l a n  q u e  u n a  a r m a ­

d a  d e  g l o b o s  d e  4 3 0  c a b a l l o s  p o d r í a  s a l i r  

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

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

c l a r  e n  P e k i n  a l o e  p o c o s  d í a s  d e l  o r i g e n  

d e l  m o v i m i e n t o .  P o d r í a  h a s t a  desarmar 
el cielo; e s  d e c i r ,  e s t a r l a  e n  s u  m a n o  m o ­

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

q u e  t a n t o  i n f l u y e  e n  l a s  t e m p e s t a d e s .

N o s o t r o s  m e n o s  a f i c i o n a d o s  q u e  lo e  

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

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

m e d i o s  p o d e r o s o s  d e  g u e r r a  y  d e  d e s ­

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

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

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

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

q n e  l a  i m a g i n a c i ó n  n o  p u e d e  a b a r c a r  e n  

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

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

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

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

d e  t r a n s p o r t e .

(Oontinuari.)

l O D A R S O L O
P r i m e r  p r o d u c t o  d e  i o d o  y  a r s é n i c o .  

B A l D A C C í - P I S A

D I J U  u n  s a b i o :  « y o  n o  p a r o  

h a s t a  e n c o L t r a r  l a  v e r d a d » ;  

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

v i n o  p o r  f i n  a  p a r a r .

M b l o h o b  d e  P a l a u .

H A C E R  B I E N  e s  v i r t u d  y  e s  t a m b i é n  

e g o í s m o .

M o d e s t o  L a f u e h t e ,

Ayuntamiento de Madrid
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A M E R I O A N A D A S  SOBRE LA PLÉTORA MÉDICA

Y a  n o  f l o n  s ó l o  l o s  h o m b r e s  l o a  q a e  

s e  e s f u e r z a n  e n  c o n s e g u i r  u n  r e c o r d ,  

s e a  d e  l a  o la s ©  q u e  s e a .  L a  m a n í a  s e  h a  

h e c h o  y a  e x t e n s i v a  a  l o s  a n i m a l e s  e n ­

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

E ü  B r o c k e n b r i d g e ,  e n  e l  E s t a d o  d e  

M i n i s o t a ,  h a y  v a r i o s  h o m b r e e  p e n d i e n ­

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

j o v e n  e  i n o f e n s i v a  v u e a ,  q n e  s e  e s p e r a  

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

u n a  v a c a  e n  lo a  E s t a d o s  U n i d o s .

L a  v a c a ,  l l a m a d a  « J e W e l  O r m s b y  P i o -  

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

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

v i m i e n t o s ,  c o m i d a  y  h o r a s  d e  a s u e t o  

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

p u n t o  d e  q u e  e l  p o b r e  a n i m a l  d e b e  e n -

A N T I P H L 0 6 I S T I N E

e s  a n a  a y a 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 o e n i s ,  g ^ lp e ,  a le c c i o n e t  

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

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

l e c h e r a s .
« J e w e i »  e s t á  c o n s t a n t e m e n t e  v i g i l a d a

So r  l o s  e n c a r g a d o s  d e  c o n t r o l a r  s n  p r o -  

n C L Íó n .  D u r a n t e  c i e n t o  s e t e n t a  y  t r e s  

d i e s  h a  p r o d u c i d o  1 7 . 2 5 2  l i t r o s  d e  le c h e ,  

d e  l a s  c u a l e s  s e  h a n  o b t e n i d o  9 S S  l i b r a s  

d e  m a n t e c a .  E l  « r e c o r d -  q n e  s e  e s p e r a  

s u p e r e  « J e v r e »  e s  d e  1 . 6 8 7  l i b r a s  d e  

m a n t e c a  d o r a n t e  lo e  t r e s c i e n t o s  s e s e n t a  

y  c i n c o  d í a s  d e l  a ñ o .
f t J e v r e U  e e  n n a  v a c a  p a c i ñ o a ,  p e r o  e n  

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

n i n g u n a  m u j e r .  T o d a s  s u s  a m a b i l i d a d e s  

l a s  r e s e r v a  p a r a  lo a  h o m b r e s .  C a d a  c u a  

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

m i d a  y  b e b i d a  e q u i v a l e n t e  a  s u  p e s o .  

S e  d e j a  o r d e ñ a r  s i n  p r o t e s t a r  c u a t r o  v e ­

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

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

b r e m e n t e  c o m e r  h i e r b a .  S n s  a m o s  q u i ­

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

a s u e t o ,  p o r q u e  m i e n t r a s  e e  m u e v e  n o  

f a b r i c a  l e c h e ;  p e r o  e e  h a  c o m p r o b a d o  

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

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

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

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

a h o r a ,  < J e w e l>  p e s a  1 . 9 0 0  l i b r a s ;  p e r o

J A R A B E  A L M E R A
a  b a s e  d e  f o s f a t o  d e  c a '  s e l a t i n o s o ,  

e l  m a s  a s l m l l a b t e .

H e  a q n i  o t r o  m a l  d e  n u e s t r o s  t i e m ­

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

p r o p o r c i o n e s  e x a g e r a d a s .  L a n z a n d o  e l  

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

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

d i c o B  y  a  l o s  e n f e r m o s .  E n t r e  l o s  p r i m e -

Latlolüina; reiBcillloüiüilt M i l .
r o s  e x i s t e  n n  g r a n  n ú m e r o  q u e  n o  l i e  
g a n  n u n c a  a  h a c e r  h o n r o s a s  s u s  o c u p a ­

c i o n e s ,  y  l a s  A s o o i a o i í  n e s  p r o f e s i o n a l e s  

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

b r e  e s t e  p u n t o .  ¡ C u á n t o s  v i e j o s  m é d i c o s  

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

T o d a s  n o  s o n  r o s a s  e n  l a  c a t r e r a ,  y  l o s  

q n e  n o  p o s e e n  p o r  t o d o  b a g a j e  m á s  q u e  

c o n o c i m i e n t o s  t é c n i c o s ,  e s t á n  m u y  e x ­

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

B U S  a ñ o s  p r o f t s i o n a l e s .  S o n  n e c e s a r i o s ,  

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

e l  c r é d i t o  d e  s u  c l i e n t e l a ;  u n  c a r á c t e r  

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

a d q u i r i d a  y  a c l a r e  a  c a d a  i n s t a n t e  l a s  

D o o i o n e a  r e g i s t r a d a s  e n  l o s  l i b r o s  y  a d -  

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

e n s e ñ a n z a  e n  l o s  m i s m o s  e n f e r m o s .  

E s t o s  s o n  l o s  v e r d a d e r o s  m a e s t r o s  d e l  

m é d i c o ,  y  s o n  t a m b i é n  l o s  ú n i c o s  q u e

q u e  d e s d e  l o s  m á s  t i e r n o s  a ñ o s  h a y a  

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

e a t a  r i q n e z a  d e  c o r a z ó n .  L a  i n a c i í p c i ó n  

n o  l o  e s  t o d o ,  S i  l o s  f u n d a m e n t o s  de 

c a r á c t e r  n o  e s t á n  o r g a n i z a d o s  d e  m o d o  

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

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

d e l  i d e a l  q u i e n  s e  i m p l a n t a r á  a n t e  la  

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

h o y  e n  l a  c a r r e r a  f r e o n e n t e m e n t e  h a n  

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

i n t e r é s  e n  q u e  e s t á  i m p l a n t a d a  y a  la  

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

r o n a d a .  M u c h o s  e x t r a n j e r o s  a  e l l a  oo n - 

o n r r e n  e n  m u l t i t u d ,  y  e n  a l g u n a s  e so u e - 

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

t e s  f r a n c e s e s .  S i  h a n  a b a n d o n a d o  s u  

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

l e c t a r  e n  e l  n u e s t r o  y  q u e  n o  p o d ía n  

p r o o n r a r s e  e n  e l  s u y o .  E l  p r o f e s o r  S s r -

FibrloK espeolaliiada en i ’rodaoMis Dletitlco» 
j  de Béirimen Vegetariaao.

CASA SANTIVERI.S. A.-Gsll, 22.-BaiostDiu.

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

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

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

c i ó n  a  q u e  e s t á  s o m e t i d a ,  s u  p e s o  h a  

q u e d a d o  r e d u c i d o  a  1 . 6 0 0  l i b i a s .

E l  m a y o r  c r i a d e r o  d e  g a l l i n a s  d e l  

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

c h o s  a ñ o s  e n  l a  c i u d a d  d e  R e s e d a ,  e n  

C a l i f o r n i a .  ¿ Y  c ó m o  n o ?
U n a  d e  l a s  h a c i e n d a s  m á s  g r a n d e s  d e  

e a t a  l o c a l i d a d  e s t á  d e d i c a d a  e x c l u s i v a ­

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

r o  t o t a l  s e  e l e v a  a  6 0 0 . 0 0 0 .  H a y  q u e  

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

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

p o l l i t o s .

S i  I s s  g a l l i n a s  d e  e s t a  g r a n j a  d e s f i l a ­

r a n  u n a  a  n n a  o u b r i r i a n  u n a  e x t e n s i ó n  

d e  9 0  m i l l a s .

c o r r i g e n  c o n  p r o v e c h o  l a s  l i n e a s  b o c e -  

t a d a s  e n  i o s  a ñ o s  d e  a p r e n d i z a j e .

U n a  c o m p r o b a c i ó n  r e c o g i d a  d e  l a  c o n ­

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

f i c i e n t e m e n t e  i m p o r t a n t e  p a r a  l e f i e x i o -  

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

t i e m p o s , c a s i  t o d o s  l o s  h i j o s  d e  m é d i c o s  

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

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

g e n e r a c i o n e s  s u c e s i v a s  e n  l a s  c u a l e s  

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

s i g u e  t r a n s m i t i é n d o s e  d e  p a d r e s  a  h i j o s .  

P e t o  y a  l a  a m b i c i ó n  d e  l o s  j ó v e n e s  s e  

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

q n e  c o n  m e n o r e s  e s f n e r z o a  s e  v e n  r e ­
c o m p e n s a d o s  p o r  v e n t a j a s  m a t e r i a l e s  

m á s  i n m e d i a t a s ,  y  e s t e  p r o p ó s i t o  f i r m e  

e n  f a v o r  d e  u n a  r e s o l u c i ó n  q u e  e x i g e  

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

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

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

h a c i a  c a m i n o s  e x t r a ñ o s ,  a p a r t á n d o l e s

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  

l o s  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 .

g e n t  m s iH t e  c o n  t e s ó n  e n  e i  p e l i g r o  e v i*  

d e n t e  d e  l a  t i a n e f n a í ó n  d e  n n  e le m e n to  

e x t r a n j e r o  ( d e m a s i a d o  a b u n d a n t e )  e n  la  

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

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

L a  e s c u e l a  ú n i c a  n o  c o n s e g u i r á  o t ra  

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

n a c h a  a  s n s  a l u m n o s  c o n  e s p e r a D 2d8 
q u i m é r i c a s ,  p e r o  n o  a b o r d a  e l  p r o b le m a  

m á s  q u e  s u p e r f i o i a l m e n t e . L a  M e d io ir . i i ,  

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

l a  e d u c a c i ó n  d e l  c o r a z ó n  n o  l o g r a  v e n ­

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

d e  u n a  s a v i a  h e r e d i t a r i a m e n t e  d ie p u e s la  

a  r e c i b i r l a .  L a  p a l a b r a  d e  C r i s t o ;  s B o s -  

c a d  p r i m e r o  e l  r e i n o  d e  D i o s ,  y  s u  j u s ­

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

a ñ a d i d u r a » ,  n o  e n c u e n t r a  m e d i o  d o n d e  

8U  a p l i c a c i ó n  s i e m b r e  n n  g r a n o  m á s  

f r u c t u o s o  q n e  s o b r e  e l  t e r r e n o  m ó d ic o .  

B u s c a d  e l  r e i n o  d e  D i o s ,  e s  d e c i r ,  t ra ­

b a j a d  s i n  d e s c a n s o ,  e d u c a o s  a  v o s o t r o s  

m i s m o s ,  n o  o s  p r e o c u p e n  l a s  fa t ig A B , 

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

t o s  a  c u a l q u i e r  h o r a  a  p r e s c r i b i r  e l  re­

m e d i o  e f i c a z  y  a  a p o r t a r  l a  p a l a b r a  c o n  

s o l a d o r a .  A  e s t e  p r e c i o  e l  r e s t o  o s  se rá  

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

l a  c a r r e r a  l e  a l c a n z a r é i s  g r a c i a s  a  I s  

c o n f i a n z a  q u e  o s  h a b é i s  g a n a d o  e n  el 

e n f e r m o .  — i l í .  P .

A L . B U M I I S I U R I A
« S t r o a i * B Í I  • — M u y  e f ic a z .  

Laboratorio Coll OUvé, París, 111. Barceleu

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

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

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

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

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

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

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

E l  e s c e n a r i o  m á s  a n c h o  d e l  m u ii i io .

N u e s t r o  t e a t r o  R e a l ,  h o y  e n  o b r a — si 

b i e n  é s t a  n o  h a  d e  h a c e r  v a r i a r  l o  qu e  

v a m o s  a  d e c i r — , p u e d a  u f a n a r s e  d e  te 

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

S u  e m b o c a d u r a  o  a n c h u r a  d e l  c u a d ro  

e s c é n i c o  e s ,  e n  e f e c t o ,  d e  1 8  m e t r o s .
E l  q u e  m á s  s e  l e  a c e r c a  e a  e l  q n e  en 

t i e m p o  d e  l o s  Z a r e s  a e  l l a m ó  t e a t r o  A le ­

j a n d r a ,  e n  l a  h o y  L e n i n g r a d o .
S i g n e n  l a  G r a n  O p e r a  d e  P a n e ,  qo® 

t i e n e  1 6  m e t r o s ,  y  e l  L i c e o  d e  B a r c e l o ­

n a .  c o n  1 5 ,9 0 .
L a  S c a l a  d e  M i l á n  y  l a  O p e r a  d e  B a j '  

r e u t h  s ó l o  m i d e n  1 5 .

8 1 G Ü E  A  L A  P A G I N A  X X

Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O ' '
D e s t in a d o  á  e n fe r m o s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  n a t i i o i ó n  y  s i s t e m a  n e r v io s o .

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

Hotel de dietética. — Dos hotelee para paiconeoroBie.
Pabellón especial de radioterapia proftinda. —  Sección especial de toxicómanoe.

D ire c to r: £ x c m o -  ^ r. D . f\ . ^ o r a le s -  —  Médicoi: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-------------------  S  ^  I C T  T  ^  I Ñ T  n D  B  l e »  -------------------

VACANTES
V a c a n t e  l a  p l a z a  d e  m é d i c o  d e l  L a ­

b o r a t o r i o  e s p a ñ o l  e n  T á n g e r ,  d o t a d a  c o n  

e l h a b e r  a u n a l  d e  6.000 p e s e t a s  y  o t r a s  

9 . 6 0 0  d e  g r a t i f i c a c i ó n ,  s e  a n u n c i a  a n  p r o -  

t í s í ó h  a  c o n c u r s o ,  c o n  a r r e g l o  a  l a s  s i ­

g u i e n t e s  b a s e s :
1 . *  S e r  e s p a C o l ,  m a y o r  d e  e d a d ,  c o n  

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

e m p e f i o  d e l  c a r g o .
3  a  S e r  m é d i c o  c o n  t l t n l o  e x p e d i d o  

e n  a l g u n a  d e  l a s  U u i T e r s i d a d e s  d e  i a  N a ­

c ió n .
3 ,*  A c r e d i t a r  m e d i e n t e  d o c o m e n t o s  

e x p e d i d o s  p o r  l o e  d i r e c t o r e s  d e  I n s t i t u ­

t o s  d e  H i g i e n e  y  L a b o r a t o r i o s  o f i c i a l e s  

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

f i c a m e n t e  p o r  h a b e r  d e s e m p e f i a d o  e n  

C e n t r o s  o f i c i a l s e  t o n c i o n e s  a n á l o g a s  a  

l a s  p r o p i a s  d e l  L a b o r a t o r i o  c n y a  T a c a n t e  

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

g u i e n t e s  s e r T Ío io B :

( C o n t i n ú a  e n  l a  p á g ,  X X I . )

í £ y ,  

) / C A  Y ' 
:n t a r i

'U B E R C U  
) / ! / -  R A

> u m m o .

l l - £

' 0 3

)DERO, 
lECON/Tl- 
TUYENTEU 
\ EFICAZ
l A ^ f r a u ■

* y  \B E R C U - 
"  -  J L O / O J 2

TUBERCULOSIS
A F E C C I O N E S  B R O N C O - P U L M O N A R E S

Orlpe» Esor5fala, Raiinitlsmo

S O L U C I O N

A U T A U B E R G E
u ld o r M á n -F o s fa to  a$ C a lc n o s o ta io .

«HTICATARRAL 0  ARTISEPTICA
S eca  laa Secrec iones  y  C ica tr iza  

la s  Le s io n e s  tube rcu losas .

E U P É P T I C Á . R E C O H S T I T U r E N T E

Rean im a las  fu n d o n e s  de  N u tr ic ión  
y  e l estado gensra l.

X a "  p a l w a u b s s

4a  O e e s t a n t ln e p la i  P A K U ,  y FurmtítUu.

Depositarios para España:

Jiménez Salinas y C.*, Barcelona Saqués, 2 y 4, (S. G )

A . C 3 - T J . A _ S

M E R M O L E J  ©
C a rb é n lo a » ,  b lo a rb o n a ta d o - a é d lo a s ,  m a g n é a lo a a ,  o á lo io aa , 

l l t ln lo a a  m u y  ra d lo a c t lv a a .

D e  c r e c i e n t e  é x i t o  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  e n l e r m o e  d e  

e s tó m a g o ,  h íg a d o ,  b azo , r iñ o n e s ,  ve jiga , 
In te s t in o s ,  d ia b e te s  s a c a r in a ,  c lo ro -a n e ­
m ia . A r t e r ie e s c le r o s is ,  etc.

-----1.* temporada de l.« de Abril a lln de Junio-------
EaUolin d» ferreoarrll i  7  tsraa da Madrid y 4 da Savllli. 

Alailtranada la oirratera «va ooadaaa á Isa maataUalaa.

Gran Hotel del Bolneorlo. Todo conlort.
P a 4 l 4 e e  b e t a l l a a  i  l o f a r n , * »  a *  « e B o r  O e r a o t e ,  « n

M A R M O L E J O  ( J a é a a ) .

PREPARADOS DE SOLVEHCiA CIENTIFICA
X Í I »  A 0 1 j n f  .  Elixir d lnm ndgenoanoaya esan- 
P  | L <  W  I j A C ^ R - * *  o la l o o m p o a io ló D  e o tc a  T s r d a d a ra  
Nucleína eapeoaoa, Faeforo y  Awdnioo orgánlooB, Thloocl,
Pecfllna T ©xtraotos ostabíllaadofl de K ola y  de Naca Vómica. 
^  Ííuatido le hayan Iraoaaado todos los reconaUtuyentea, an- 
aayeel P I L O B I Ó L ,  qneponam oa a su diapoalolón.l

Y0DHSEPTOL: Hedloam ecto de nao tó­
pico para la terapéutica

^*Tod” icl*rtÍn iloo ,L iu d an o , Todhidrato potásico, en soln-

"'m ifíatoo^^én otorrinolaringología y  gineoologla (toqnea. 
tapones, gargarismos.)

Jánestraa a dísposiolóo de los ssflorsa médicos, 
prerla demanda, indicando oon toda p a r id a d  la 

áireoolóc y  estación del lerrooarnl, at

L a b o ra to r io  L U N A  P E R E Z
L D e B R a  ( e ^ R D O B A )

Ayuntamiento de Madrid
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F O L I C U L I M A
H B K F O I I H O M

. M U t í T í A Í  r  L n C H A T U ÍA

g . F . E Y . N .

A P A R T A D O

9 0 0 9

' h O U M O N A  O V A Í ^ i C A  P U R A  E N  A M P O L L A D  

' p e 4 0  u n i d a d e s  y  O R A O E A ^  p e  1 0 0 Y  5 0 0 '  

U N I D A D E S

I IN D IC A C IO N C í^  C A S O S  G ÍA V C S  O  A V A N Z A D O S  5 t  H IP O  O  D IS rU N C fO N  O V A k l C A = l

/ O

0U<« •< 1|i« OM •

H O R M O N A  O V A R I C A  

E N  T A B L E T A S  

5 E C U N  E L  M E T O D O  D E L  

P R O P .  2 0 N D E K  

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

r O L I C U L I N A

indicaciones:
TODOS LOS

CASOS DE HIPO O DISFUN­
CION OVARICA,

............... ■ •■ .....i.K

M U E S T C A S  Y  Ü T C D A T U D A

E . F . E . Y . N .

A P A R T A D O

9 0 0 9

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXVnt .— T o m o  87, Madr id 3 0  de Mayo  de  1931 =5i Núm.  4 .0 4 2

E L  S I G L O CO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Olraotor-Propietapioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R . O G H I A M A  O I  B1 N  T  I  F  I  O O  :
Z i e r a a :  P r o j f r e s s l  a u m u s ,  p r o g r r e d l m u a ,  p r o g r e d i e m u r .

Cienefa española.—JírcfiiDo e ¡nventaiio del tesoro CIfniee, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de tos progresos extranjeros.— fomento de ¡a enseñanza.— Vodos los Jfos- 
pitales y  JísHos serán Clínicas de enseñanza. — Cdijicios decorosos y  suficientes. — Dndependencia del profesorado 
y ourífieaeión en su ingreso.—fomento, premios y  auxilios a los esfudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

S T T ^ i ^  A - T í r l O r  Sección cleotlflcA: Informftclón de estudios íermaoolófrioos, por 8 .  Z i r r t g l a .  -  Le faliricaolón del materisl quirúrgico en 
Bspaóa tP ibrlo» de Armas de Toledo', p or el D r .  D .  E n r i q u e  S t o d c e r . -  Información clenliflca extranjera: Las resooiones raounalos y  postra 
ouoaloa, por el O r .  E n r i  B e r n a r i .  Adaplaoióa castellana del Dr. E r a n e i s ^  .Tatnalcho q  A r r a n i .  -  B ibliografía.—Periódicos médicos,

Iníormaclón de estudios furmucolúglcos
POU

S. LAUREOLA
Del HoB,>ital de San Francisco de Paula,

Se Im estudiado la acción de las inyecciones con­
tinuadas de saponina en los cobayas. Se lia usado la 
Via intravenosa y la dosis de 0 ,6  miligramos de sapo- 
nina por kilogramo de peso, en días altemos. Conse­
cutivamente han sido observadas las variaciones del 
glucógeno, ácido láctico y  colesterina de los múscu­
los. En los conejos machos, al principio, hay un au­
mento de la glucosa; el ácido láctico y  la colesterina 
permanecen invariables. En las hembras hay una hi- 
poglucemia; el ácido láctico y la colesterina decre­
cen. Después de varios días, en ambos sexos, des­
ciende la cifra muscular de hidratos de carbono; el 
ácido láctico aumenta y la colesterina desciende. Des­
pués de veintitrés días, en las hembras, los hidratos 
de carbono aumentan considerablemente sobre la ci­
fra normal. La colesterina del hígado también au­
menta. Los diferentes efectos observados en los dos 
sexos son probablemente debidos a la acción de la 
saponina sobre las suprarrenales y sobre las glándu­
las sexuales. (H. Handowsky.)

Se usa actualmente, como es bien sabido, el nir- 
vanol en la corea. Se administra en dosis diarias 
de 0,3 gramos para un niño de nueve a catorce años. 
En muchos casos, una vez iniciado el tratamiento 
aparece a los pocos días un rash morbiliforme, geue- 
ralraente acompañado de fiebre. La administración 
del nirvanol debe ser entonces suspendida. Puede ha­
ber conjuntivitis, faringitis, adenitis cervical, edemas 
y eosinofilia. Al cesar esta reacción la corea puede cu- 
rai-. Los autores (Q. Poynton y B. Schiesinger) han 
tratado con éxito seis casos por este método.

Se ha ensayado, por L. Chester, el permunganato 
potásico en solución acuosa como tratamiento de la 
neumonía, por vía rectal, cada tres horas. De 23 pa­

cientes tratados, 21 curaron y dos murieron. De otros 
2 0  (todos con complicaciones y  casi todos alcohóli­
cos), 1 0  fueron tratados con permanganato; cinco de 
ellos, casi desahuciados, curaron. De 10 casos no tra­
tados por este procedimiento, todos murieron.

*t  *

La moftna y el hidrato de doral producen un 
efecto estimulante del centro nervioso de la respira­
ción en los conejos. El óxido de carbono, el atrinal y 
las pequeñas dosis de lobelina tienen un efecto contra­
rio. La atropina no ejerce acción alguna sobre la res­
piración. (P. Tiemann.)

La sintalina administrada diariamente por vía 
bucal a perros normales y  en dosis equivalentes a 
las utilizadas terapéuticamente produce síntomas tó; 
xicos y  finalmente la muerte a las pocas semanas. 
Hay una retención del nitrógeno no proteico y hay 
albuminuria. La autopsia muestra lesiones renales 
de tipo degenerativo que afectan principalmente a 
los lubulis. También h íy  una bilirrubinemia con de­
generación grasa del hígado. Hay pérdida de peso. 
No hay anemia.

Algunas substancias no fluorescentes pueden ser­
lo en cieñas extraordinarias condiciones, por ejem­
plo, cuando son examinadas bajo la acción luminosa 
ultravioleta y en soluciones de una particular con­
centración de hldrogeniones. La alteración del pH 
es acompañada de aparición o desaparición de fluo­
rescencia. Los cuerpos que poseen esta propiedad 
son por tanto susceptibles do ser utilizados como 
indicadores en álcali y  acidiinetría. El naíiol, el áci­
do salicílico y  la quinina pueden ser incluidos en 
este grupo.

Un procedimiento aconsejado por Fischer para la 
determinación de aceites esenciales en los medica­
mentos consiste en recoger el producto do la destila-
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ción de éstos en un tubo de centrífuga semejante a 
los butirómetros usados para la investigación de la 
grasa de la leche. T̂ a cantidad de aceites obtenida 
queda sedimentada en el fondo del tubo después de 
la centrifugación. El método se limita a loa aceites 
más ligeros que el agua y no solubles en ésta.

Un reactivo usado pai'a descubrir la presencia de 
adrenalina es la ninhidrina, que ha sido usada para 
los aminoácidos. No es completamente específica 
para la adrenalina, como no lo es ninguno de los 
productos usados con este fin. El reactivo se prepara 
disolviendo 0,1 gramos de ninhidrina en 300 e. c. de 
agua destilada. Si una pequeña cantidad de adrena­
lina es disuelta en 1  c. c. de agua y  se le añaden dos 
gotas de reactivo, calentando todo hasta ebullición, 
se produce una coloración azul.

Se preconiza el uso de una solución al '/a 
vo de áloes en alcohol de 60° contra la picadura de 
abejas, avispas y  abejorros, en aplicación directa in­
mediatamente después del accidente.

A pesar de la semejanza, reiteradamente señala­
da, entre la carotina y la vitamina A, no ha sido po­
sible identificarlas cuando se las ha estudiado apro­
vechando el contenido vitamínico del aceite de híga­
do de bacalao. (T. Moore.) Las experiencias prueban 
que la carotina administrada en grandes dosis a las 
ratas no se almacena en el organismo, pero sin em­
bargo aumenta parcialmente la vitamina A en el 
hígado.

Ha sido estudiada por K. Chen y Q. Poth la ac­
ción midriáslca de los medicamentos en diferentes 
razas humanas. Las drogas qsadas han sido: la efe­
drina, cocaína, euphtalmina y pseudoefedrina. Los 
caucasianos tienen una mayor susceptibilidad; los 
negros reaccionan muy perezosamente; entre unos 
y otros puede situarse a los chinos en orden e inten­
sidad de la midriasis provocada.

Ld fabricoclón del material Quirúrgico en España
(Fábrica de Armas de Toledo)

POB El.

DR. D. ENRIQUE SLOCKER
Ex ixidioo milituc por opoiioiAn; oin^jAao del Hospl6el 

de la UeneBocHola Qenerfü; aoadémloo de nám erj de la Academia 
Kaolooal de Uedleioa de Madrid.

Estudio roicrofotográfleo de la tijera recocida. 
Figura á . ' Recocida convenientemente la tijera 

en uno de los hornos eléctricos del laboratorio, fué 
pulimentada otra vez, y  después de atacada por una

( )  Vdeae el cám aro acCerior

M É D I C O ____________________________________________________ _______________

solución nítrica al 2  por 10 0  fué llevada al micros­
copio, obteniéndose la microfotografía de la fig, 4.'"

Se aprecian únicos constituyentes de estructura: 
ferrita (partes blancas formadas por cristales poliédri­
cos) y  perlita (fondo obscuro formado por agujas al­
ternativamente blancas y  negras, paralelas y  más o 
menos curvilíneas). La presencia de estos dos consti­
tuyentes reunidos demuestra, desde luego, que el 
acero con que están construidas las tijeras-modelo es 
un acero hipo-eutectoide, con menos de 0,85 por 100 
de C, ya que los eutectoides conteniendo 0,85 por 
100 de C. ofrecen como único constituyente de estruc­
tura )a perlita laminar o granular, según la forma en 
que se haya conducido el recocido.

No puede precisarse con el microscopio si el acero 
en cuestión es un binario corriente o un ternario al 
níquel, cromo, tungsteno, vanadio o molibdeno, por­
que estos aceros especiales cuando tienen pequeños 
porcentajes de estos componentes son de estructura 
perlítiea sin presentar carburos dobles, no diferen­
ciándose, en su consecuencia, de los aceros ordina­
rios del carbono.»

Consideraciones prácticas. No basta que digamos: 
«El material quirúrgico de Toledo es inmejorable»; es 
necesario probarlo. Esto no sólo se consigue usándo­
l o - la  mejor manera—sino hay qne hacer un estu­
dio detenido del material fabricado en Toledo, si­
guiendo igual ciclo de operaciones analíticas de las 
que se metodizaron al estudiarlos modelos. Así, pues, 
la tijera fabricada posee estas características:

En las hojas ó láminas cortantes:
D u r e z a  B r i n e l l .....................................  5 9 6  c i f r a s  B r i n e l l .

D u r e z a  e s e i e r o a c ó p i c a ......................  6 0 »  S h o r e .

F r a g i l i d a d  M i - s n a g e r  a l  c h o q u e . . .  0 . 5 1 0  k g .  p o r  c m .

C a r g a  m á x i m a  d e  t r a c c i ó n .............  9 8 , 2  —  —  m m .

L i m i t e  d e  e l a s t i c i d a d  i ' i  á c t l c a . . . .  9 8 , 2  —  —  —

A l a r g a m i e n t o  p o r  1 0 0 ......................  0  p o r  100 .

En la articulación, ramas y  anillos:
D u r e z a  B r i n e l l .....................................  3 4 1  c i f r a s  B r i n e l l .

D u r e z a  e s c l e r n s e ó p l c a .......................... 3 5 "  S h o r e .

F r a g i l i d a d  M e s n a g e r  a l  c h o q u e . . .  3 . 4 0 0  k g .  p o r  c m .

C a r g a  m á x i m a  d e  t r a c c i ó n .............  1 2 6 . 1  —  —  m m .

L i m i t e  d e  e l a s t i c i d a d  p r á c t i c a . . . .  1 1 5 , 0  —  —  —

A l a r g a m i e n t o  p o r  1 0 0 ...........................  6  p o r  1 0 0 .

En el servicio del Hospital de la Princesa tengo 
tijeras de Toledo en uso sin vaciado desde cinco 
años, y  tijeras inoxidables de una gran marca sueca 
de alto precio ya inútiles, habiendo sido usadrs ape­
nas un año; una y otras cen el mismo trato y el mis­
mo sistema de esterilización por la ebullición. De otra 
casa francesa de gran fama conservo otras tijeras que 
no he podido usar más de dos meses por reunir los 
tres defectos a que hemos hecho referencia al prin­
cipio.

Una consideración importante: En todo el mate­
rial fabricado se haee una escrupulosa compulsación 
en el banco de prueba del taller y además el labora­
torio que conoce el 5 por 100 de lo comprobado en el 
taller.

Es natural que pueda darse e) caso de que aJ tem­
plar las tijeras y otros instrumentos pueda*’habor
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/ H f i i M  1 I W  i l  t t

TODAS LAS VENTAJAS 
TERAPEUTÍCAS DEL 

CACODILaTO DE SOSA 
DEPENDEN DE SU 

DOSIFICACION Y PUREZA

2 0  c e n H g r a m o ^  d e  C a c o d i l a l ó  d e  y o y a  p o r C . C .

irou» - t m í M B  - Á/iPTira

E l  V I T O L O  B Í g n i f i c a  l a  e o lu c iÓ Q  m á a  d e p a r a d a  d e  c a c o d i l a t o  d e  

B o e a  y  l a  m á s  f á c i l m e i . t e  a d a p t a b l e  a  t o d a s  I b b  o e c e B Íd a d e a  c l í n i c a s .  

L a  c o m p r o b a c i ó n  e x p e r i m e n t a l  d e m n e e t r a  e n  e l V I T O L O  n n a  

v e r d a d e r a  e x a l t a c i ó n  d e  l a s  c u a l i d a d e a  t ó n i c a s  y e s p e c í f i c a s  d e l  c a c o -  

d i l a t o  d e  B o s a .

;  C a d a  c a j a  c o n t i e n e  
AiTipolIsky Cacodilato de so/a 

1 amp.de 1 c.c.= 20 centigpamoy 
1 amp.dc2 c.c. = ^  ccntigramoy 

lO^p.de 3 c.c. = 60 ct^rj-.cada una
lotal̂ lZamp. 8.80 grm/.decacodilafo

AP^ICAftLi p m w  T IA  
V S E C IT A IIK A

I N T t A T l N « / A

INDICADO EN SÍFILIS, PALUDISMO, TUBERCULOSIS, 
SÍNDROMES PARKINSONIANOS, ECZEMAS, 
PSORIASIS, LINFAADENIAS, ANEMIAS, 
CONVALECENCIAS, ASTENIAS, etc.

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

L A B O R A T O R I O  J U S T E - F r a n c i s c o N a v a c e r r s d a - 3 - H o i d  

T í l é f o n o  5 5 . 3 8 6 - A p a r t a d o  d a  C o r r e o s  8 0 3 0 - M A D R l D

I N Y E C T A D L E  D E  C A L C I O  A U T O F I J A D O R  R A D I O A C T I V O

x o e A f i . e i  N A
TUBERCULOSIS

HEMOPTISIS

HEMOFILIA

HEMORRAGIAS

RAQUITISMO

RECONSTITUyEKTE

C.KLieMANO

F I X O C
l a B O R O T O R I O  G O L Q N ,

■ N A
n L f l F .  d - D a R C E L O M Q

M nesiras j  Uteratara; LABORATORIO OALAs , Caaif, 8, Barcelona,Ayuntamiento de Madrid
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T U B E R C U L O S I S  • N E U R A S T E N I A  ♦ A N E M I A

R E C O N S T I T U Y E N T E
E L  M Á S  P O D E R O S O  ~ E L  M Á S  C I E N T I F I C O  c E L  M Á S  R A C I O N A L

M E D I C A C I Ó N
LA /MAS E F IC A Z  P A R A  E L T R A T A M IE N T O  DE
B R O N Q U IT IS  B A J O  V A R I A S  f o r m a s  a n e m i a  

R A Q U IT IS M O  - E S C R O F U L A ^  
LACTANCIAy C R E C E N C IA delos N IÑ O S

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

TRICALCINE
A  d A S Í  D E  E A L E S  C A L C IC A S  C O N \ /E D T ID A S  E N  A S I M I L A B L E S

DU D O C T E U R  E . P E . R R A U D I N
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torcedura en el temple; en eate caso, se descubre en 
las tijeras por el desprendimiento del niquelado el 
borde cortante cuando intentamos cerrarla a fondo 
totalmente.

Si en el comercio se nos ofrecen tijeras niqueladas, 
pero que las hojas por su cara interna no van nique­
ladas, sin probarlas las podemos rechazar a ciencia 
cierta de que son defectuosas; se morderá una rama 
a la otra, y  para enmascarar este defecto es por lo 
que se ha suprimido el niquelado. (Soto.)

Es necesario divulgar estas averiguaciones de los 
defectos del instrumental para que los médicos y  ci­
rujanos al comprar material sepan exigir por el pre­
cio estas mínimas condiciones constructivas, que 
desconocidas le dan patente de superior calidad a 
instrumental extranjero, menos que mediano, que lo 
mejor que tiene es el niquelado, y  se trata de hierro 
fundido con un poco de carbón para que pueda 
templar.

Han de ser aceros ricos de carbono los utilizados 
para fabricar bisturíes, pero el punto de temple y  re­
venido es diferente por ser distinto el uso.

Para todo instrumental, pero muy especialmente 
para el bisturí, está comprobado que la mejor tem­
peratura de esterilización es la que se aproxima 
a 100 grados, y  será tanto más perjudicial cuando se 
acerque a "00. Por eso quemar hoy un bisturí es con­
denarle a morir, se añle las veces que se añie. El 
afilado no puede producir destemple por calenta­
miento, porque se hace a la mano que no aguantaría 
la del operario los 100 grados siquiera sin quemarse.

Lo que sucede es que es inútil el afilado después 
del destemplado.

Aún hay más; no hay que perder de vista que la 
sección del bisturí es casi triangular.

Mientras el vaciado o el paso por la piedra no re­
base la zona A, seguirá, si no está destemplado, sien­
do un excelente bisturí. Pero el vaciado será de peo­
res resultados conforme se acerque al lomo, pues en 
las líneas A ' A " es mayor el espesor si no se cuida 
de socavar las caras, haciendo concavidad en arabas 
para dejar una zona como la situada debajo de A has 
ta el filo más apta por más delgada para afinar.

Se forjó la leyenda del Tajo para el temple de las 
armas blancas, que permitió que las muestras fabri­
cadas en Toledo se pasearan por el mundo, y  nuestros 
artífices, que lo eran creyendo en el misterioso poder 
del Tajo; ha permitido llegar a los tiempos de hoy, en 
que no hace falta agua del Tajo para templar; bas­
ta con obreros medianamente inteligentes para lograr

el fenómeno físico, perfectamente conocido y  que cla­
ramente expuesto por el capitán Córdoba Samariego 
brindo a continuación:

«Al calentar un acero ordinario suficientemente, 
se produce en su interior una transformación molecu­

lar, al pasar una temperatura que llamamos critica, 
apareciendo en él unos constituyentes de gran dureza,

Si nosotros enfriásemos lentamente el acero, la 
transformación se prodneiríaen sentido inverso, pero 
como lo que hacemos es un enfriamiento rápido, la 
velocidad de enfriamiento es mayor que la do trans­
formación, y  nos quedarán a la temperatura ordina­
ria estables unos constituyentes que sólo lo eran a 
temperaturas elevadas.

Por efecto del temple el acero aumenta su dureza 
y  elasticidad, pero se hace muy frágil, y de nada ser­
viría que fuese muy flexible si al recibir la espada 
un golpe seco de la del contrario se partiese cual si 
fuera un cristal. Es necesario quitarle fragilidad, aun 
a costa de que pierda en dureza y  elasticidad; para 
ello existe un tratamiento que se denomina revenido, 
que consiste en calentar el acero a no muy elevada 
temperatura y  poder así destruir las tensiones inter­
nas, porque, como todos sabéis, al enfriarbruscamen- 
te un material éste se contrae y  las moléculas que­
dan, si vale la palabra, «incómodas».

Al hacer este calentamiento, aprovecha el templa­
dor para enderezar el machete o sable que, por efecto 
del temple, queda siempre deformado.

«Quizá os preguntéis: ¿Cuál el origen de su leyen­
da? ¿Cuál ha sido el misterioso efecto de las aguas del 
Tajo? Fácil es explicarlo. Para templar un acero hay 
que elevarlo a una temperatura determinada, en for­
ma tal, que por encima o debajo de ésta queda mal 
templado. En aquellos tiempos, ya remotos, no había 
elemento alguno para medir esa temperatura y se fia­
ba, únicamente, por la vista, porque sabido es que 
al calentar un acero su color va pasando por amari­
llo, violeta, verde, rojo, etc., llegando hasta el blanco. 
Es decir, que cada color corresponde a una tempera-, 
tura; y  nuestros obreros poseían indiscutiblemente 
la propiedad de apreciar por el color la verdadera 
temperatura del temple, conseguida a fuerza de años 
de templar siempre la misma clase de acero, em­
pleando siempre el mismo baño de enfriamiento, que 
era el agua del Tajo, y los hijos de aquellos templado­
res aprendieron desde pequeños el oficio, acostum­
brando igualmente a templar al color.

Naturalmente, procuraban ayudarse de un factor 
muy importante: «la duración del calentamiento», y
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por ello dice la tradición que hasta recitaban oracio­
nes para saber cuándo habían de sumergir la hoja, 
cosa parecida al procedimiento recomendado por al­
gunos libros de cocina de que se rece un credo al 
pasar un huevo por agua...

El revenido que acabamos de decir que es nece­
sario dar a la hoja se hace a una temperatura de 
400 grados, o sea cuando el material comienza a azu­
lear, y  por si la vista llegaba a serles poco fiel bus­
caron un procedimiento empírico, y lo encontraron 
en verdad.

A  fuerza de experiencias descubrieron que un 
cuerno de oveja empezaba a arder a 400 grados; sa­
caban, pues, varias veces la hoja del fuego y le pa­
saban por toda su longitud el cuerno de oveja, y  en 
el momento que éste diese humos se había alcanzado 
la temperatura.

En España ha ocurrido con las aguas de Toledo 
lo mismo que las que corren en Solingen (Alemania) 
y  Setñeld (Inglaterra). Es más, el año 1873 fuó una 
comisión de obreros a Inglaterra a estudiar la fabri­
cación de cartuchos, y  para probar que lo de las 
aguas del Tajo era sólo una leyenda pidieron acero 
y  útiles, forjaron y  templaron después unas espadas, 
que salieron con una elasticidad y  dureza insupe­
rables.

Los años y el adelanto de la metalurgia han ido 
enseñándonos los fenómenos que en el temple se pro­
ducen, y  hoy tenemos aparatos eléctricos que nos 
dan las temperaturas de los hornos que se denomi­
nan pirómetros, no teniendo, por tanto, que recurrir 
a la vista.»

Muchos cirujanos (o aficionados) presumen de 
utilizar muy pocos instrumentos en sus operaciones; 
pero podemos asegurar que, salvo raras excepciones, 
los que tal hacen, en efecto, utilizan cierto número 
de instrumentos, pero de los pocos que usan más de 
la mitad ios usan mal.

Así, por ejemplo, en vez de pinzas para paños 
emplean para sujetar los paños las pinzas de Kocher 
o Peam. En vez de portaagujas o pinzas portaagu- 
jas de Doyen, pinzas de hemostasia; que las que no 
están hechas para paños sometidas a un trabajo y 
uso para el que no han estado construida* se defor­
man, pierden ajuste, y  cuando van a coger un vaso 
se tuercen y fallan; y  cuando cogen una aguja curva, 
si no se deforma ella, rompen la aguja porque tien­
den a hacer plano el arco de la aguja curva, pues 
hay que imprimir al mango nn movimiento «com­
pensador».

Son los operadores que, en efecto, usan pocos ins­
trumentos, los que cortan con tijeras el alambre o 
toman ias agujas con pinzas de disecar o incinden 
sobre la sonda acanalada, bascando deliberadamente 
el fondo del surco con el bisturí, en vez de cortar 
sobre los tejidos que ponen tensos ios salientes de la 
sonda que es protección, no es una vía...

Son también los operadores que cogen en masa la 
pared abdominal con pinzas planas de Kocher en 
vez de pinzas de «farol», que se llamaban antigua­

mente, y  hoy de Panchet, mejor proyectadas y  eje­
cutadas para este uso.

Del cirujano que sabe hacer buen uso de los ins­
trumentos cabe decir como del músico que «hace ha­
blar a un instrumento» cuando sabe tocarle con mu­
cha expresión y destreza; no siendo así, pieza musical 
u operación quirúrgica resulta «insuare».

También los que usan la aguja de Reverdin curva 
sin imprimir al mango la propulsión y  movimiento 
adecuado para deshacer la curvadura al entrar y 
salir de los tejidos; y  los que cogen la costilla con 
cualquier pinza y , en cambio, desdeñan el uso de la 
espátula que separa y ayuda, sin traumatizar los 
tejidos, haciendo elegante y artística toda maniobra.

Los que desdeñan la aguja de Reverdin por su 
difícil desinfección y. en cambio, no la desarman 
para su limpieza; los que creen que una fresa de un 
aparato eléctrico no corta y está embotada y  no hu­
medecen el hueso, aunque ven que se pone negro y 
quemado, deja salir humo...

Lo curioso es que cuando se utilizan los instru­
mentos, si son de marcas baratas siempre disculpan 
en el precio su mala calidad, y si son de una buena 
marca la quieren desacreditar, no usando cada ins­
trumento para el trabajo a que está destinado y  para 
el que se proyectó.

Yo vi trabajar al malogrado Raventós con magní­
ficos escoplos de carpintero, gubias de tallista, que 
en gran número tenía esterilizados, pero usándolos 
cada uno por la muesca que había de hacer. Aquel 
era el tipo del operador consciente de lo que podía 
hacer con cada instrumento y  de lo que cada uno po­
día dar de sí.

¿A qué responde el gran número de modelos es­
peciales? A  esto: que cada uno ha sido ideado para 
una función determinada. ¿Por qué se han de usar 
pinzas con dientes para coger bordes de mucosas que 
fatalmente han de rasgarse, aun sin hacer tracción, en 
vez de pinzas anchas, bordes planos con ligeras as­
perezas para que cojan superficies y se reparta la 
tracción, no fijada a un punto, sino a un plano?

El que se ejercita en la cirugía general necesita 
nn arsenal más bien provisto que el que limita su ac­
tuación a un sector reducido de intervenciones.

En la selección de instrumentos que hemos hecho 
en unión de otros cirujanos civiles y  militares hemos 
visto que se puede reducir el rico catálogo de miles de 
modelos que suman dos o tres catálogos de otras tantas 
casas de Europa, pero aun así hemos puesto nuestra 
mira en metodizar los que hubieran de construirse en 
Toledo; no há podido baje de 283 los adoptados.

Cierto que hemos incorporado los modelos de au­
tores españoles que van siendo no pocos, cuyo núme­
ro aumentará desde el momento que se divulgue que 
hay taller, obreros y capacidades directivas que lle­
van correctamente la ejecución en fábrica de cual­
quier modelo que se proyecte, aunque por boy se 
haya excluido la oftalmología.

Hay que conocer la fabricación de instrumentos 
para saber usarlos, como hay que conqcep biep el
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motor de explosión para conducir bien y sacar el ma­
yor rendimiento a un coche, no sólo en la velocidad 
sino en duración. A  mejor convencimiento del motor, 
mejor conducción; menos reparaciones, y  de hacerlas, 
«diagnosticadas a tiempos.

Cada alio que pasa se exige más al cirujano, me­
dicina genera!, química y  ciencias exactas, mecáni­
ca, destreza, ya no todos los que pretendan ser ciru­
janos llegan a serlo, en la más amplia acepción del 
vocablo. Pasa lo mismo con los métodos y  procedi­
mientos nuevos. Hay que estudiar en los ya conoci­
dos para empeñarse en rotular con el propio nombre 
pequeños detalles que no raodifleanlo adquirido.

No es sólo la asepsia. Con ella y  con tan rico ar­
senal, ciegos, se lanzan muchos añcionados a las más 
difíciles operaciones, como los de las corridas de to­
ros, saltan la barrera para pisar la arena, con la di­
ferencia que aquí el cogido es el actuante y en la ci­
rugía el enfermo.

El profesor Forgue recuerda que la asepsia de los 
instrumentos la encontramos formulada ya porPara- 
eejso, de prodigioso espíritu, mezcla singular de pre­
cisa observación, de paradojas y  de ensueños.

Paracelso habla en términos claros de los acciden­
tes debidos a instrumentos sucios, por el uso o por 
BU defectuosa limpieza.

Cuando se examinan loa instrumentos antiguos 
exhumados por excavaciones quedamos sorprendidos 
por una particularidad notable de su construcción; 
están fabricados exclusivamente de metal, sin man­
gos de madera, ni de cuerno ni concha.

Se pareceu, pues, a los instrumentos de nuestra 
época, euteramente metálicos, que son el orgullo de 
los fabricantes de ahora.

Benefre dice: «si vieran los útiles quinlrgicos del 
antiguo Egipto y  de la cirugía grecorromana, se 
apercibirían una vez más que no hay nada nuevo bajo 
el Sol».

Tenían la ventaja, lo mismo que los que hoy uti­
lizamos, la mayor limpieza y la resistencia a las tem­
peraturas elevadas, puesto que en realidad la esteri­
lización del instrumento por el fuego no es invención 
de ahora, pues en el siglo xiv, Mondeville, al descri­
bir una amputación recomienda dividir las partes 
blandas hasta el hueso «con un cuchillo de hierro de 
oro muy caliente».

Franco dice que la sección de las carnes debe ser 
practicada con cuchillo incandescente. Este calenta­
miento, si bien aquéllos lo practicaban con el fin de 
hacer hemostasia, lo que hacían es esterilizar la hoja.

No hay que olvidar que antiguamente no se daba 
la autorización para ejercer a los practicantes san­
gradores que no supieran hacer por sí mismos sus lan­
cetas.

Doyen, en su tratado de Terapéutica quirúrgica, 
hablando de la importancia de la renovación de los 
instrumentos quirúrgicos, dice que es la condición 
primera de la técnica operatoria y  hasta le concede 
la trascendencia de que el descubrimiento de la anti­
sepsia hubiera sido estéril si el perfeccionamiento

realizado en la técnica de las grandes operaciones no 
hubiera ensanchado el campo, ya fecundo por enton­
ces, de la Cirugía. Aplicando a la construcción de los 
instrumentos quirúrgicos todos cuantos progresos han 
realizado las ciencias exactas y  particularmente la 
mecánica, es como se ha podido transformar el arse­
nal quirúrgico en algo que es muy nuestro y que de­
bemos cultivar con fervor. La mayor parte de los ci­
rujanos no han sabido construirse sus instrumentos, 
por lo menos los modelos, y  la experiencia de los fa­
bricantes ha sido la que ha guiado la formación de 
los modelos, pero sin darse exacta cuenta de si ser­
vían o no para el uso a que se desttinaban. Por ello 
muchos de los instrumentos, dice Doyen, deberían 
llevar más justamente el nombre del fabricante que 
el del cirujano, que apenas dló someras indicaciones.

No cabe duda de que este ilustre cirujano, genial, 
ha transformado la instrumentación moderna. Hom­
bre preparado y  capacitado en varios oficios y  cien­
cias, se dió cuenta de los defectos de los instrumentos 
que entonces se usaban y  rápidamente percibió en 
qué consistían para ponerles rápido remedio. Asi ala­
ba los magníficos escoplos de Maceven, de los que dice 
«están maravillosamente comprendidos y  su tipo que­
dará como definitivo». Recuerda también que Collin 
construía la palanca de doble articulación de Fara- 
veuf, modificando y  transformando enteramente el 
instrumental.

Así pudo calcular Doyen y  construir los primeros 
modelos en madera para las pinzas de hemostasia que 
en realidad él ba modernizado; la forma de las fresas 
y  el modo de tallar los dientes; el temple del acero 
que correspondía a cada instrumento, colaborando 
con aquel fabricante y en muchas ocasiones cogiendo 
personalmente la lima para retocar y dar forma a un 
modelo que él probaba antes de estar terminado y 
desde luego incluso en su sala de operaciones.

Sería largo citar los instrumentos que Doyen mo­
dificó e inventó, y  también desplazaría un poco este 
artículo el que pretendiera hacer un estudio histórico 
de la hemostasia desde Alfonso Paré hasta boy, pues 
en realidad esta parte del arsenal quirúrgico ba sido 
la piedra de toque de toda la instrumentación.

La asepsia y la precisión anatómica han permitido 
que el instrumental esté mejor proyectado, y hoy en 
día responde cada instrumento a la concepción que 
se tuvo para su creación.

En España se fabricaron también instrumentos y 
se inventaron algunos cuya relación sería muy entre­
tenida para que yo la incorporase a este articulo, que 
no tiene la pretensión de hacer una historia del ma­
terial quirúrgico, ni mucho menos, y tampoco siquiera 
la del material español. No obstante, no me resisto a 
dejar consignado para el que no tenga noticia de ello 
el que nuestro D. Francisco Díaz ideó el primer ure- 
trótomo. Obra de Díaz es el Compendio de Cirugía 
del que hay dos ejemplares en la biblioteca de la Fa­
cultad de Medicina, en cuyo libro tercero trata de 
«las carnosidades de la verga», en el que al ocuparse 
de lo que él llama «el ambiente de esta enfermedad y
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coándo faé conocida y su cura inventada y la ocasión 
de hacerla», dice que el Dr. Humano íué el primero 
que se ucupó de las uarnusidades de la verga y que 
utilizó au cura (siendo médico de Garlos 1) por caute­
rización. Descubre el instrumento «cisono» cortante, 
verdadero iustrumeuto y verdadera uretrotomia, y 
asilo describe. Viene a decir: «que se hiciese una como 
algalia, y  que como la algalia está abierta por los dos 
lados, lo está este instrumento por la punta de uiodo 
que tuviese dentro una verga de plata con su punta e 
ir corlando la carnosidad poco a poco». Y así es, dice, 
como debe practicarse la operación: «Hase de usar de 
esta manera: meter este instrumento (algalia abierta 
por los dos eictremusj hasta donde estuviese lacai’oo- 
sidad o callo y luego apretar' como he uicho y cortar 
con el mayor tino que se pudiera y de esta manera 
proseguir nasta acabar de romper la callosidad. Bien 
sé que este instrumento es de algún mudo peligroso, 
pero mayor peligro es quedarse en su ser la dureza, 
porque de ella se sigue el daño que muchas veces te­
nemos declarado y asi de dos dados tenemos que so­
correr el mayor. De este instrumento tenemos que 
usar como de remedio externo que no hay otro.» Prac­
ticó ia operación en vivo.

El Dr. Molla, eii el estudio preliminar acerca de 
Francisco Díaz y sus obras, tomo 2.“ de laBiblioieca 
clásica de ia Medicina espadóla, publicada por la Aca­
demia Haclonal de Medicina, recuerda a (iros, dePhi- 
ladelphia, en su obra de Cirugía urinaria publicada 
el año ó l, y  dice textualmente: «Esta operación no es 
de invención reciente, pues parece que la practicó 
Diez hace treinta años.» Por entonces parece ser que 
no conocía ei libro de Díaz. En cambio, sí, Moillenier, 
que copia el ureiretóiumo o instrumento cisorio.

Hago gracia de las contrariedades y  de las gran­
des diücuitades con que ha habido que luchar en 
estos últimos ocho años para hacer comprender al 
Estado ia inmensa trascendencia que tenía la fabri­
cación de instrumental quirúrgico, porque asi como 
en Ja Fábrica Nacional de Toledo no se omitió gasto 
en los primeros momentos para adquirir maquinaria 
y cuantos elementos fueron necesarios para la fabri­
cación de cartuchería y  armas blancas, no estuvie­
ron tan propicios en el Ministerio para conceder cré­
ditos con que modernizar y preparar la fabricación 
en serie de instrumental de cirugía. Ha habido tam­
bién un prejuicio: el de suponer que siendo una 
fábrica del Estado sería una competidora de la in­
dustria privada, y además, y esto es muy impor­
tante, el suponer que sería el instrumental más caro 
que el que el comercio nos podría proporcionar de 
marcas extranjeras bien reputadas.

Para que el instrumental salga correctamente 
construido y  no más caro que el instrumental ex­
tranjero, hace falta construirlo en serie, por lo me­
nos el número de modelos de uso más comente y , 
por lo tanto, que más extendido está, como pasa con 
el instrumental de hemostasia y el de corte, asi como 
algunas variedades de pinzas de disecar, agujas e- 
instrumentos de uso corriente, no sólo en manos del

cirujano especializado, sí que también del médico 
general.

Tampoco podía lanzarse la Fábrica a una prepa­
ración industrial en serie de gran número de piezas, 
pues no tenía la seguridad de su aceptación por los 
médicos y  cirujanos españoles, es decir, no tenía 
asegurado su mercado, y hubiera sido improcedente 
gastar machas pesetas en maquinaria, en jornales y 
preparación de obreros y, además, en material fabri­
cado ya, que si bien el inoxidable se conserva inde­
finidamente, no es tan fácil en el instrumental ni­
quelado tener la seguridad de que no 'se oxide y se 
inutilice una vez almacenado, aun en las mejores 
condiciones de previsión.

Pero hay más: lo primero que le hace falta al ins­
trumental de Toledo es ser mirado con simpatía y 
con la seguridad de que ha de responder al uso para 
que se destina por el propio cirujano español, muy 
descreído después de las primeras experiencias que 
con los modelos primitivos se habían efectuado. Mu­
cho más si se tienen en cuenta los dificultades que 
para servir los pedidos más modestos había tenido la 
Fábrica en sus relaciones comerciales con los esta­
blecimientos de venta en España.

Ya hemos comentado que los comerciantes que se 
dedican a este ramo tenían más pingües ingreso» 
vendiendo los materiales extranjeros, sobre todo de 
fabricación alemana, porque además del infinito nú­
mero de modelos les quedaba una comisión que en 
los materiales españoles no podían tener, no obstante 
pagar derechos de aduanas, impuestos, etc. Aunque 
ia Fábrica está exenta de esto, no lograba presentar 
modelos que pudieran competir en precio, aunque 
desde luego en calidad han podido competir desde el 
primer momento, pues, como ya hemos demostrado, 
no es igual, sino que supera la de los modelos que se 
le proporcionaron para su fabricación.

En las diferentes reuniones y  visitas que tuve 
ocasión de hacer en estos dos lustros a la Fábrica de 
Toledo, cambié en todas ellas impresiones y largas 
entrevistas con los jefes y  oficiales encargados de la 
fabricación, y  convinimos que las dificultades para 
Ja expansión del material quirúrgico que allí se fa­
bricaba derivaban de dos fuentes: el costo de fabri­
cación y  la enemiga, o por lo menos frialdad, que, 
como dije anteriormente, los cirujanos de nuestro 
país tenían a dicho material. Era, pues, conveniente 
incorporarles en espíritu a esta fabricación, demos­
trando, primero, que era material insuperable, y  se­
gundo, que no resultaba más caro que el extranjero. 
No se podía pretender fabricar todos cuantos instru­
mentos presentan los catálogos de las diferentes casas 
europeas. Vana pretensión. Ni hacen falta todos, ni 
esas mismas fábricas constantemente producen di­
chos modelos, que ya no se utilizan y  que, en reali­
dad, han sido substituidos por otros más prácticos y 
mejor concebidos.

Urge, pues, y  así se propuso en distintas ocasio­
nes, lo mismo por personal de la Fábrica que por mí, 
cuando en repetidas ocasiones el Ministerio de la Gue-
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.00 rra me pidió informes sobre dicho material, que debía 
nombrarse una comisión integrada por prestigiosos 
cirujanos del elemento civil y castrense, para que for­
mularan un catálogo de tipos mínimos con que la Fá­
brica pudiera formalizar su construcción. Y después 
de varios aflos de gestiones infructuosas se consiguió 
que el general Fanju!, que dirigía la Sección de In­
dustrias, se decidiera a nombrar dicha comisión, in­
tegrada por los Dres. Olivares, Tapia, Villa, Rueda, 
Cervera, un jefe médico de la Armada, Gómez ülla 
y por mí. Cada uno nos encargamos de un grupo de 
instrumental para intervenciones en huesos y articu­
laciones, abdomen, etc., y así ha resaltado un mag- 
nlfleo catálogo que cuidadosamente ha preparado, 
con dibujos y  fotografías, e! entusiasta e ilustrado 
capitán D. Femando Córdoba, que hoy dirige el ta­
ller de instrumental quirúrgico.

A este catálogo se va a atener la construcción, y 
en lo sucesivo sobre él se podrán hacer pedidos.

No bastaba con este aspecto que queda detallado, 
puesto que no era más que la iniciación de lo que se 
creía indispensable para incorporar a la fabricación 
a los cirujanos que han de utilizarla. Era necesario, 
y así lo hice presente en la primera reunión con los 
compañeros y  elementos oficiales del Ministerio, que 
no se podía perder de vista en una fabricación tan 
importante como ésta, que la expansión comercial de 
la Fábrica era un elemento con el cual hasta ahora 
no se había contado, y por tanto, se había quedado 
reducido a una experiencia de laboratorio, de éxito 
sí, pero que no tendría trascendencia industrial y co­
mercial como no se considerase a esta Fábrica como 
una fábrica particu’ar, a los efectos de hacer su pro­
paganda lo mismo en publicidad que con agentes co­
merciales, y  teniendo de{.ó3itos o tiendas donde ven­
der üirectamente al público y  a loa médicos.

Sí, por la estructuración de la administración y 
porque los ingenieros de la Fábrica no podían ocu­
parse más que de la construcción en las mejores con­
diciones técnicas y de costo posible, había otro pro­
cedimiento, que es el que se ha seguido con las hojas 
de afeitar que fabrica Toledo, y  que tan rotundo éxi­
to han tenido en el comercio, y  es el de contratar con 
una entidad a la que se vendiera la producción para 
que ésta ilegara al público, desarrollando, como es 
consiguiente, todos cuantos recursos el comercio tiene 
para su expansión y  propaganda.

Al comparar las probabilidades que tuviera la Fá­
brica de poder encontrar una entidad como la qne 
encontró para las cicadas hojas de afeitar, es bastante 
diferente, puesto que éste es un artículo más caro, de 
uso menos general y, como es consiguiente, necesita 
cualquier casa que se encargue de él una informa­
ción técnica, siempre bien remunerada, lo mismo en 
lo que se refiere a los directores comerciales que a la 
información técnica de cirujanos que se interesaran 
en el asunto.

Era y es todavía desconocido el volumen de venta 
de este material, que ya  no es exclusivamente de ins­
trumental quirúrgico, sino de otra porción de utensi­

lios que pueden y  deben fabricarse y  qne se ntilizan 
para la Ortopedia y  usos auxiliares de la Cirugía.

En el año 1930 el Consejo de Ministros aprobó un 
plan para intentar la contratación con una casa co­
mercial, y  señalaba en el Boleiin Oficial de Marzo de 
ese año unas normas a las que habría de sujetarse en 
el porvenir el futuro concurso, que la fábrica puntua­
lizaría, para admitir proposiciones sobre unas bases 
de las que, fundamentalmente, no se podría salir. 
Estas no son prácticas, a mi juicio, por las trabas 
administrativas que en esta clase de concursos se po­
nen, siendo la primera vez que este material es obje­
to de contratación por el Estado.

T  ese tanteo a que se refería el acuerdo del Conse­
jo de Ministros hubiera sido más práctico concederlo 
según proposiciones directas, que alguna entidad esta­
ba dispuesta a formular entendiéndose directamente 
con la fábrica (1).

No bastaba esto, y  quiero especificarlo lo mejor 
posible, porque ni la Fábrica Nacional de Armas ni 
otra fábrica que fracasó en Cataluña y  otra en las 
Vascongadas, podía, en principio, luchar con los pro­
ductos que vende en el comercio a muy bajo precio 
una fábrica alemana cuya expansión comercial por 
el mundo es notoria y  cuyos precios luchan con ven­
taja con cualquier otra de Europa. Cualquier fábrica 
establecida en la Nación, privadamente o del Estado 
(en este caso particular la única existente es del Es­
tado), necesita con los mismos derechos o mayores 
que cualquier otra industria la protección del Esta­
do, no sólo aportando el capital necesario para la fa­
bricación, sino protegiendo los productos en los aran­
celes. Ya se nos alcanza que el primer reparo que el 
comercio pondría a la subida de aranceles es el de 
que encarecería el producto limitando a lo más pre­
ciso BU adquisición, y, por lo tanto, el volumen de ven­
ta de dicho comercio.

Pero no es ésa la pretensión y  sería vano fantasear 
alrededor de esto. La protección tendría que ser ex­
clusivamente para aquellos modelos muy limitados 
por el catálogo que se ha formado y más limitados 
aún por la relativa lentitud con que para la fabrica­
ción en serie hay que caminar; nada más que para 
aquellos modelos de los que la Fábrica fuera produ­
ciendo y  tuviera en almacén. Es decir, que la Fábrica 
lo sería de pinzas tipo Collin de 15 centímetros, por 
ejemplo, y  se recargaría el arancel de ese tipo de ins- 
trnmento y  se dejaría intacto el resto.

Hoy ya el comercio acepta de buen grado el ins­
trumental que le proporciona la Fábrica cuando el 
arancel, sin haberlo hecho de manera especifica, ha 
dejado protegido un producto, como pasa cou los 
martillos, que, como pesan mucho, no hay que pagar 
más en la Aduana, sale más barato pedirlos a laFábri- 
ca de Toledo que a cualquier otra extranjera... Lue­
go uo sólo desde el punto de vista patriótico y  ro­
mántico de consumir un producto nacional, sino por 
la cuestión de precio, podría ser más barato el instni-

(1) Sa daolard deaiarU> al oooourao hace poso tlao pa.
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mental, más qae cuando se fabrique en serie, y  al de­
cir en serie no decimos una serie voluminosa, sino en 
relación con la producción del país; que, tampoco se 
puede exponer una fábrica, por muy nacional que 
sea y  del Estado, a tener un stock que además de in­
movilizar dinero, puede en algunos modelos que no 
se vendan quedar anticuado e improductivo. Pero, 
¿qué menos que los establecimientos oficiales, la Sa­
nidad Militar y de la Armada, los hospitales de la 
Nación, tanto del Municipio como de la Provincia, 
que tuvieran el deber de adquirir los instrumentos 
que se fabrican en España?

El personal de la Fábrica se puso al habla con el 
Ministerio de la Gobernación hace pocos años para 
que al mismo tiempo que se dotaba a los partidos ju­
diciales de cajas de autopsia, que hoy no existen más 
que en pocos de ellos, antiguas, mal surtidas, con las 
que apenas puede hacerse lo más elemental, dando de 
paso trabajo a los obreros, que en el momento crítico 
en que se les despedía por no ser necesarios para fa­
bricar cartuchos, se perdían también para su prepa­
ración y  entrenamiento, y aunque las gestiones de la 
Dirección de Sanidad iban por buen camino y  fueron 
aprobados por el Dr. Maestre los dos modelos de cajas 
que se presentaban, no se ha llevado a efecto en el 
plan que se había concebido.

Los materiales inoxidables, cuyas ventajas se han 
apreciado hoy en todo el mundo y  las principales y 
más importantes fábricas ya no fabrican más que 
instrumental inoxidable, resultan un poco caros; pero 
al hacer un pedido las clínicas quirúrgicas de las Fa­
cultades de Medicina, los hospitales del Estado j  pro­
vinciales, podrían tener un magnífico material de 
primera intención, contratando con la Fábrica el pago 
a plazos, ya que resultaban, si bien clientes obligados, 
también de responsabilidad, y, por lo tanto, si en cada 
establecimiento se tenia al año, por ejemplo, un pre­
supuesto de 5.000 pesetas para renovación de instru­
mental, con el mismo presupuesto podrían adquirir 
un buen pedido de magnífico instrumental inoxidable 
en la Fábrica de Toledo importante 40 o 50.000 pese­
tas, pagaderas por anualidades sin aumentar aquél. 
La Fábrica siempre tendría asegurado el pago, sin 
ser oneroso para los fondos de cada entidad.

Pero a la Fábrica desde el punto de vista científico 
y  del industrial, sabiendo lo que le cuesta cada ins­
trumento y  cargando un pequeño margen de benefi­
cio para el sostenimiento de la fabricación, le resulta 
indiferente que lo adquiera una entidad que haga su 
propaganda y que al beneficiarse beneficie a la pro­
ducción.

En resumen, que se ha conseguido la primera par­
te de unificar los tipos formando un catálogo, como 
se pretendía, con ilustres compañeros, que tuvieron 
la gentileza de quitar horas a su trabajo cotidiano 
ocupándose de este asunto. Aspiración que se ha lo­
grado a fuerza de perseverancia y, a mi parecer, de 
una visión clara de lo que era el problema.

Resulta por hacer la gestión de que los estableci­
mientos oficiales estén obligados, no sólo por disposi­

ciones que emanen de la superioridad, sino por propio 
interés patriótico, a adquirir instrumental ala Fábri­
ca de Toledo.

Y, por último, expansión comercial que, única­
mente puede ser favorecida por la protección arance­
laria sin perjudicar notoriamenie y por modo repen­
tino los indiscutibles derechos del comercio.

Esto establecería al mismo tiempo una posible ven­
ta al extranjero, puesto que un pedido del fabricante 
Dufaud, de París, que fué el que construyó la pinza 
de Pauchet y al que llevé unas cuantas piezas inoxi­
dables construidas en Toledo, que tanto gustaron, que 
llegó a hacer un pedido a la Fábrica de Toledo que 
puso su anagrama y el nombre de Dufaud, pero que 
no pudo pasar de la frontera porque el Gobierno fran­
cés no podía permitir que nuestra Fábrica Nacional 
firmara sus instrumentos.

Abora bien; el del fabricante francés no había 
inconveniente en que fuera impreso en las tales pin­
zas. A pesar de este entorpecimiento, tengo la espe­
ranza de que pueda en un porvenir próximo vender 
la Fábrica de Armas de Toledo en Francia ei instru­
mental quirúrgico que fabrica.

De América, adonde yo llevé este instrumental 
y  di una conferencia en el Casino Español de Buenos 
Aires, han estado constantemente haciendo pedidos, 
así como también otras Repúblicas americanas, algu­
nos de los cuales no se han podido servir porque la 
Fábrica no estaba ni está en este momento perfecta­
mente capacitada en cuanto al aspecto comercial 
para atenerse a las normas que en este sector de la 
actividad nacional se acostumbra. De modo que des­
de el punto de vista económico y comercial es desde 
el que hay que considerar este asunto. O una entidad 
que contrate la adquisición del material a base del 
catálogo y dentro de éste el que más cuadre a sus 
intereses comerciales, o un arancel vigoroso y sepa­
rándose de las normas corrientes dentro de lo que la 
Administración puede permitir para que los produc­
tos de cirugía de la Fábrica Nacional de Armas de 
Toledo tengan vida comercial, aportando directa­
mente a ios cirujanos y  a los establecimientos este 
instrumental correcto, fino, bien presentado, y  que 
a poco que con ilusión se trabaje ha de luchar en 
condiciones ventajosas con el material extranjero.

De lo contrario, resultará perdido el esfuerzo, el 
impulso que dió a esta fabricación el sabio teniente 
coronel Soto; los que fueron directores de la Fábrica, 
como el general Redondo, tan entusiasta de esta la­
bor; el comandante Correa, con el que hice mi viaje 
al extranjero para el estudio de estos problemas. 
Vano el calor que le prestó el culto jefe de la Sección, 
general Junquera, y  el inteligente capitán Córdoba, 
que dirige hoy el taller, poniendo todo su saber y  el 
esfuerzo de sus años mozos en la fabricación de! 
instrumental, y  al que se debe el catálogo hecho a 
fuerza de estudio y  paciencia, favorecido por el in­
terés del actual director y toda la labor no obstaculi­
zada en ningún momento por el prestigioso jefe de 
Intendencia de la Fábrica.
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¿Querrá, el Estado capacitarse de Ja importancia 
del asunto? El ministro de la Guerra tiene la palabra.

Información científica extranjera

Los rencclones vacunales y aostvacunales
POR EL

DE. HENRI BERNARD
Prolesor agregAdo de la  Facnltad de Medicina de Pnria. 

Médico de loe Hospitales.
AdeptaelÓB ««eteiiasa 4el Dr. p^aneiseo JacBetobo y  Avranz.

La vacuna humana, tal como habitualmente se em. 
plea, o sea por la escarltieaclón en el brazo, partiendo de 
una pulpa gliceriuada, presenta caracteres clínicos dife­
rentes, según evolucione en un individuo virgen en todo 
pasado vacunal (primovacunación), o, por el contrario, en 
uno más o meuos inmunizado por una vacunación o vari­
celas anteriores (revacunación).

rBIMOVAOÜMAGlÓN

Incubación de la vacuna.—Loe tres días que siguen a 
la vacunación no ofrecen prácticamente ningún fenóme­
no, aparte del pequeño enrojecimiento traumáticp a ni­
vel de las estrías de inserción de la vacuna.

Erupción.—En pleno tercer dia o al comienzo del cuar­
to, aparece en el punto de inoculación una pequeña man­
cha roja o mácula, que al siguieuie es ya una verdadera 
pápula. Apenas sálieute el comienzo, rápidamente aumen­
ta en superficie y relieve, basta que ejerce en su véitice, 
hacia el quinto día, una pequeña vesícula transparente 
que llega a ocupar toda esta extensión.

Esta vesícula, transparente al principio, como decimos, 
no tarda en hacerse opaca. Al sexto día se *umbilica»] 
BU zona periférica o zona linfógena de Layet, toma un as­
pecto nacarado y se rodea asimismo de una areola rosada 
en una extensión de algunos milímetros.

Pustufaci'ón.—Al séptimo día la lesión vacunal está ya 
constituida por completo. Es dolorosa, reposa sobre una 
base infiltrada y los ganglios están ingurgitados. La su­
puración se afirma en el contenido de la vesícula, forman­
do la fase llamada de pustulación,

Al octavo día el aspecto todavía es más característico: 
la pústula vacunal, deprimida en su centro, muestra un 
anillo más o menos tenso de coloración amarilla o nacara­
da qne contrasta con el tinte rojo vivo de la areola perifé­
rica que se ha extendido notablemente.

En los dias noveno y décimo alcanzan los fenómenos 
infiamatorioB su máximum de intensidad. El enrojecimien­
to y el edema de vecindad, engloban en una misma pla­
ca todos los elementos vacunales, a poco próximas que se 
hayan efectuado las inoculaciones. El tejido celular se in­
filtra y se Indura. Toda la región es dolorosa, al propio 
tiempo que los ganglios tributarios pueden encontrarse 
más o monos Infartados.

En este momento es cuando los fenómenos generales 
pueden adquirir una cierta intensidad. La fiebre, que en 
algunos casos existe ya desde dias antes, puede llegar a 
88° o 89° con remisiones medianas. Disminuye el apetito 
y el niño muestra malestar. Son estos síntomas inconstan­
tes y por lo general benignos.

El examen de la sangre muestra una hiperleucocUosis 
con aumento de los mononncleares.

Desecación.—A partir del día 11 entra en regresión el 
elemento vacunal. El centro de la pústula se deseca y se 
hace moreno. El anillo purulento se aplana, desaparecien­
do los signos generales en el caso que hubieren existido, 
al propio tiempo que se atenúa la reacción infiamatoria 
periférica.

En los días 12 y 18 ocupa el lugar de la pústula una 
costra morena qne progresivamente va endureciéndose 
para caer entre el 17 y 20 dia, dejando una cicatriz inde­
leble que presenta un Interés práctico considerable como 
testimonio de una vacunación anterior practicada con 
éxito.

Tal es la evolución de la vacuna normal, consecutiva 
a una primovacuuaeión.

Von Pirquet ha modificado ligeramente esta descrip­
ción clásica, distinguiendo en el elemento vacunal la par­
te central, que él llama papila, y  la parte periférica o 
areola.

Esta papila comienza a diferenciarse hacia el sexto 
día y corresponde a la llamada por Layet zona linfógena 
que rápidamente se convertirá en la zona de supuración.

Se pueden diariamente medir el diámetro de la papilaiy 
el de la areola, transcribirlos en gráficas y obtener de este 
modo una representación objetivada las más precisas de 
los diferentes estadios evolutivos de la erupción vacunal.

ESVACUNACIÓN

Cuando la inoculación del virus vacunal so practica en 
un individuo que ya anteriormente ha sufrido una o va­
rias vacunaciones, la erupción especifica se encuentra 
modificada, tanto más, por lo general, cuanto más recien­
tes sean las anteriores vacunaciODes.

Si éstas son relativamente lejanas, de muchos años, 
por ejemplo, la revacunación puede proporcionar una 
erupción muy semejante a la de la primera vacunación, 
con una evolución posiblemente más rápida y una Inten­
sidad menor de las lesiones.

Más frecuentemente la erupción de revacunación pre­
senta las siguientes particularidades:

Comienza de una manera precoz veinticuatro o cua* 
renta y ocho horas después de la inoculación, acompaña­
da de intenso prurito. En el cuarto a quinto día alcanza 
sn acmé, pero éste se limita a una pequeña veslculopús- 
tula, rodeada de una estrecha areola roja, especie de re­
ducción del elemento pustuloso regular. La regresión 
comienza del sexto al séptimo dia y la costra se despren­
de en poco tiempo.

Por último, en un grado más inferior todavía puede 
reducirse la erupción a una pequeña pápula rosada y 
hasta a una simple mácula, de ordinario vivamente pru- 
rigiuosB.

La erupción puede además provocar una simple reac­
ción traumática.

En resumen, las reacciones de revacunación ofrecen 
toda una gama decreciente de lesiones que se caracte­
rizan en sus grados diversos por:

La precocidad de la aparición;
Su atenuación;
Su evolación abreviada.
Se juzgan, según los casos, por:
Pústulas;
Pápulovesleulas, o
Máculas.
Es de interés precisar por una de estas palabras el 

resultado de la vacunación en los certificados librados 
con este fin.
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Los diferentes caracteres de la vacuna de reinocula- 
clón se explican bastante bien si se considera que el ele­
mento eruptivo se desenvuelve sobra un terreno más o 
menos inmunizado o, según la vaga expresión de von 
Plrquet, en estado alérgico.

Von Plrquet, y en Francia Gastinel, han tenido la cu­
riosidad de examinar lo que producían las revacunacio­
nes practicadas diariamente en uu mismo individuo re- 
ceptible. Ambos han comprobado el iuteresantisimo hecho 
de que las inoculaciones efectuadas en los dias segundo 
al noveno eran seguidas de reacciones tanto más rápidas 
cuanto más tardía era la inserción de la vacuna. Si bien 
su máximum era contemporáneo al que correspondía a 
la primera inoculación (undécimo día). Todas estas reac­
ciones, escalonadas en su aparición, como hemos visto, 
llegan a su plenitud en el mismo momento. Difieren, sin 
embargo, en su inteusldad, dando lugar las inoculaciones 
más tardías a elementos menos desarrollados.

Todos estos elementos presentan de una manera más 
o menos clara la diferenciación entre papila y artola. Co­
rresponden a lo que von Plrquet ha denominado reacción 
acelerada.

Pasado el décimo dia, la reinoculacién dará lugar a un 
elemento de aparición casi inmediata, pero abortado en su 
desarrollo y en todos los casos sin diferenciación entre 
papila y areola. Esta es la denominada por von PIrqaet 
reaccto» precoz.

En la cliniea, la llamada reacción acelerada correspon­
de a las inoculaciones practicadas algunos años después 
de una vacunación anterior. Se mauifiesta por vesieulo- 
pústulas o papulovesicuias. Estas inoculacioües son viru­
lentas, lo que es decir que son inoeulables con éxito en un 
organismo reeeptible. Están desarrolladas en un sujeto de 
inmunidad debilitada, pero cuyo suero puede presentar 
todavía propiedades virulicidas.

La llamada reacción precoz corresponde a las revacn- 
naciones efectuadas muy próximas a uua anterior vacu­
nación, o sea en un individuo fuertemente inmunizado. 
Se traduce por pápulas o máculas, es decir, por elementos 
eruptivos degradados y frecuentemente no relnocu- 
lables.

Al lado de la reacción precoz se coloca en la nomen­
clatura de von Plrquet la reacción hiperergieal, que se 
manifiesta por ia aparición muy precoz de una maculo- 
pápula voluminosa correspondiente a un estado de hiper- 
sensibilidad local en un sujeto, sin embargo, inmunizado.

PABTICDLARIDADE8  Y  ANOMALIAS DE LA VACüNA

Uua serie de circunstancias, referentes, ante todo, al 
terreno, pueden modificar la evolución típica de la vacu­
na regular, produciendo en ella particularidades y ano­
malías.

Ante todo, y refiriéndose al panto de inoculación, pue­
de variar el aspecto de las pústulas. De este modo, la va­
cunación practicada en un niño a nivel del \ le da lugar 
a elementos voluminosos, acompañados de una gran reac­
ción inflamatoria. L.Camus.en sus recientes experiencias, 
ha demostrado la influencia de la inoculación local en el 
desarrollo de las pústulas vacunales. La vacuna inocula­
da en la cara interna de la oreja del conejo no proporclo- 
ciona más que elementos de aparición tardía y evolución 
anormal. Las pústulas son, por el contrario más precoces 
y más voluminosas, en el mismo lugar, si se secciona el 
simpático cervical, del lado correspondiente, produciendo 
de este modo una vasodilatación.

La pústula vacunal puede estar retardada en su apa­

rición, no haciéndolo basta el séptimo y a veces hasta el 
décimo día que sigue a la inoculación.

En otro caso, por el contrario, una pústula vacnnal de 
primovacunación puede tener acelerado su cielo evolutl 
vo y encontrarse ya en plena supuración desde el sexto o 
séptimo día.

Los estados de debilidad congénita o adquirida del 
lactante dificultan la evolución de la vacuna, siendo és­
tos, por lo tanto, una contraindicación de la vacuna.

La roséola, enfermedad anerglzante, retarda la apari­
ción de la vacuna, la cual, después, adquiere una desusa 
da intensidad. La Inmunidad sufre un retardo correlativo, 
lo cual no deberá olvidarse en casos de epidemia de vi­
ruela.

La escarlatina actúa de diversa manera que la roséola. 
No aumenta el periodo de incubación y la pústula vacu­
nal se desarrolla con intensidad.

La viruela confiere inmunidad anie la vacuna, dei 
mismo modo que la vacuna protege contra la viruela; 
pero si la vacunación se practica al fin de la incubación 
de la citada enfermedad, las dos evolucionan simultánea­
mente. Se llega a veces en estos casos a observar que las 
pústulas vacunales crean como ambiente propicio para el 
desarrollo en su proximidad de elementos variólicos, los 
cuales aparecen confluentes alrededor de los puntos de 
inoculación, curando rápidamente, por ,1o general, sin 
pasar por Ja fase de supuración.

Una de las anomalías más intorosaates es la llamada 
vacuna generalizada.

Conviene señalar en este lugar que la vacuna gene­
ralizada •d’emóle* es absolutamente excepcional, cuandu 
no discutible.

Se caracteriza por elementos generalmente poco nu­
merosos, pero diseminados, ocupando ios tegumentos o las 
mucosas y de aparición coincidente con la erupción de los 
puntos de inocnlación, o retardada.

La vacuna generalizada «d’emble» no es admitida por 
todos los autores en el hombre, constituyendo, sin embar­
go, un hecho experimental indiscutible. L. Gamas ha de­
mostrado que se puede obtener en el conejo por via Intra­
venosa con la condición de inyectar cantidades suflcieii 
tes, a decir verdad, dosis considerables de vacuna.

La vacunación generalizada por autoinoculaciónes, por 
el contrario, bastante frecuente. Se encuentra favorecida 
por lesiones cutáneas de eczema. Las pústulas secunda 
rías aparecen en la vecindad de los puntos de inoculaciÓD 
o a distancia en las regiones accesibles al rascamiento.

Es preciso tener cuidado de no confundir estas vacu­
nas generalizadas con una varicela aparecida en un va- 
ennado.

Una localización muy especial de la vacuna por auto- 
inoculación o infección accidental es la llamada quera- 
tilis vacunal. Tiene esto un interés particular porque en 
la práctica usual de la vacunación la córnea no se bene­
ficia con la inmunidad que adquiere la casi totalidad del 
tegumento. Aun en un individuo revacunado sin éxito 
la córnea permanece receptiva ante el virus vacuna!. 
Esta noción merece ser retenida desdo el punto de vista 
teórico y práctico. CliQieamente la queratitis vacunal 
puede ser aislada o asociada a pústulas vacunales de los 
párpados o de la conjuntiva. Puede igualmente ser loca­
lizada y benigna; pero frecuentemente se extiende, pro­
duciendo ulceraciones extremadamente dolorosas, ganan­
do en profundidad y pudiendo complicarse de indoeleli- 
tis, hlpoplón, glaucoma, etc., y obligar a una enucleación 
de urgencia.
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i el COMPLICACIONES DE LA VACUNA

ida

Un cierto número de complicaciones verdaderamente 
excepcionales puede trastornar la evolución regular de 
la vacuna.

Señalaremos ante todo las llamadas erupciones vacu­
nales, lo más frecuente de tipo morbillforme 7 más rara* 
mente de tipo escariaciuifurme, urticado, miliar, poli­
morfo o pendgoldeo. Estas erupciones que sugieren la 
idea de accideuies auadlácticos se eucoeutrau al parecer 
en relación, más que con el virus vacunal en si mismo, 
con las proteínas treterólogas que se acompañan en la 
Huía o pulpa gliceriuada empleada para la inoculación.

Las infecciones sobreañadidas son una causa impor­
tante de complicaciones de la vacuna. Han desaparecido 
éstas casi por completo desde el empleo casi exclusivo 
de las pulpas gliceriuadas, fáciles de someter a pruebas 
rigurosas de purlücaciou y  de control bacteriológico. Un 
buen virus vacuual no ha de couteuec más de 50 gérme­
nes adventicios por centigramo. Debe estar exento de 
estreptococos virulentos y  de anuerobios. A pesar de estas 
precauciones es preciso contar todavía con la posibilidad 
de una infección secundarla por gérmenes venidos de 
fuera y  extraños asimismo a la vacuua.

La vacuua de este modo puede complicarse de impé- 
ligo y  ecíima.

La vacuna ulcerosa se caracteriza, como indica su 
nombre, por pérdidas de substaucias que en el octavo o 
décimo día ucupuu el lugar de las pústulas vacunales. 
Las ulceraciones, del tamaño de uua moneda de cincuen­
ta céntimos, BOU profundus, de bordes tallados a pico, 
fondo sanioso o dlfceroide, y  rodeadas de uua extensa 
zuna iudamatoria, Esta vacuua ulcerosa es habitualmen­
te poco dolorosa y  benigna. Puede revestir eu ciertas 
ocasiones carácter epidémico, como eu el clásico ejemplo 
de la «Motte b u  Bois», donde afectó a 40 niños.

La vacuna gigante, gradación más elevada de la vacu­
na ulcerosa, currespoude a una forma excepcional actual­
mente, en la cual uua o ‘varias púsiulas vacuuaUs se 
complican de un proceso esfacélico que afecta los tegu­
mentos en uua extensión como la de la palma de la mano.

Estas pérdidas de substancias, rodeadas de una exten­
sa de infiltración, edema o linfaugitis, pueden curar o com­
plicarse con abscesos, flemones difusos y  hasta septicemia.

La erísfpeía puede sobrevenir después de la vacuna­
ción, ya de un modo precoz, ya en el séptimo al décimo 
dia. Es, por lo general, uua erisipela benigna, aunque 
todo esto no es una regla absoluta.

Deberá evitarse la vacunación de los individuos afec­
tos de erisipela espontánea, ya que la pústula vacunal 
puede complicarse eu ellos adquiriendo los rasgos de la 
vacuna gigante.

Si la existencia de una epidemia impone la necesidad 
de vacunar a estos individuos, se efectuarán las iuocuis» 
clones lo más lejos posible de la placa erisipelatosa y se 
protegerán aquéllas con un apósito aislador.

La sifilis vacunal ha pasado actualmente al dominio 
de ia historia. Demostrada por la valerosa experiencia de 
Cory que se inoculó de sifilís con vacuna tomada de un 
niño sifilítico, cuenta en su activo cou las tristes epide­
mias de Cobleiiza, Rivalta, Argel y Paris. Esta fué la 
razón más poderosa y suficiente que hizo renunciar defi­
nitivamente a la vacunación de brazo a brazo pava recu­
rrir exclusivamente a la vacunación de ternera a brazo o 
al empleo de las pulpas glicerinadas.'

Cronológicamente se desarrolla la sífilis con idéntica 
evolución que eu las inoculaciones habituales. Cuando la

vacuna es negativa, aparece el chancro únicamente, con 
BUS caracteres típicos y  en el pun'o de inoculación vacu­
ual, muchos días después de cicatrizadas las escarificacio­
nes. Cuando, por el contrario, la vacunación ha dado re­
sultado positivo bajo la costra de una pústula o después 
de la calda de ésta, se revela el chancro. Los datos de 
incubación, el aspecto de la legión, su induración carac 
teristica, la adenopatia regional, la aparición secundaria 
de una roséola, etc., son otros tantos datos que permiten 
hacer el diagnóstico diferencial con la vacuna ulcerosa.

La existencia de la tuberculosis vacunal ha sido muy 
discutida. Las Investigaciones de numerosos experimen­
tadores, y especialmente de Chauveauy Josserand, no han 
logrado observar jamás bacilos de Eoch en la linfa vacu­
nal de los individuos tuberculosos y, por otra parte, sólo 
excepciunalmente serán tuberculosos los animales qne 
sirven para la preparación de la vacuna. No existe ade­
más caso alguno positivo de tuberculosis vacunal, pero 
puede, como en un reciente caso de Teissier y Gastinel, 
favorecer la reproducción de un lupus.

ENCEFALITIS POSTVACÜNAI.

Desde hace algunos años ia opiuióu médica se siente 
conmovida por la referencia eu extremo numerosa de ca­
eos de encefalitis grave sobrevenidos después de la vacu­
nación.

Hechos de este género hablan sido observados ya en 
otros tiempos por Comby, Turubull y  Mac Intosh, sin 
que sin embargo se hubiera podido establecer de un modo 
cierto el papel de ia vacunación.

Fué en 19¿S cuando Lucksch por vez primera estable­
ció la relación de causa a efecto entre la vacunación y la 
encefalitis, revelada de la observación de niños de cuatro 
a seis años que morían de una afección de este tipo diez 
dias después de la inoculación.

A continuación de los citados trabajos de Lucksch se 
han multiplicado las observaciones de encefalitis postva- 
cuoal. En Inglaterra, especialmente, dieron lugar a los 
estudios de Turubull, Mac Intosh, Wlnnicot y Gibbs, y 
en Holanda a minuciosos análisis de Bartraause y Iher- 
busgh.

En cada uno de estos países se encuentran por cente­
nares ios casos referidos: 146 casos en Holanda de 1933 a 
1929; 86 casos del 1.'̂  de Euero a 81 de Julio 1929; 63 ca­
sos en Inglaterra de 1923 a 1923; 40 del l.° de Enero de 
1926 al 30 de Septiembre de 1927, y 108 de Octubre de 1927 
a Septiembre de 1929*

Después de Holanda e Inglaterra fueron Austria y 
Alemania los países que en este sentido tuvierou cifras de 
mayor consideración; 76 casos eu Austria en i927, 1928 y 
1929; 67 casos en Alemania durante el mismo tiempo.

Los restantes países por fortuna fueron mucho monos 
atacados. Sin embargo, han sido citados casos de encefa­
litis vacunal en Rusia, Suecia, Noruega, Suiza y los Es­
tados Unidos. Por el contrario, esta complicación resulta 
absolutamente excepcional, cuando no inexistente, en Ita­
lia, Polonia, Rumania, Yugoeslavla, Suecia, Bélgica, asi 
como en España y Portugal.

Francia por su parte, se coloca entre estos países pri­
vilegiados. La encefalitis posivacunal, en efecto, no ha 
sido observada más que como un hecho absolutamente 
aislado. Es necesario, sin embargo, recordar en este lu­
gar ios casos referidos por Comby, Zenecheau, Hubert, 
Barón, Netter y Devé.

Según los mencionados hechos de observación, puede 
afirmarse que ia encefalitis postvacunal presenta un oler-
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(o número de carecterei, que si bien ninguno tiene un 
valor absoluto, en agrupuuiou da a esta complicación una 
paccleulac úsouomla.

Ante todo, y  mús adelante veremos la importancia de 
este becbü, la euceíaiitls postvacuual se observa, sobre 
todo, en los niños ya en periodo escolar que por vez pri­
mera BOU sometidos a  la vacunación.

Esia doble circunstancia da primovacunación en pe­
riodo relativamente Cardio (seis a quince años) es el dato 
con mas constancia registrado en ios casos observados, 
lias pmnovacuuacioues eii ios primeros años de la vida y  
las revacunaciones en la edau auuit» sólo excepcional- 
mente han sido seguidas de eucefalicis,

Esta complicación se declara, por lo general, del déci­
mo ai duodécimo día después de la luoculacióu, sin que 
leuómeuo alguno la baga prever, y  especialmente sin 
que exista erupción vacunal generalizada. Es regla ge­
neral que sean normales los lenómeues locales y genera­
les que sigan a esta inoculación productora de la encela- 
litis vacunal.

Es, pues, de una manera iuesperada como presenta 
el vacunado a mediados o a Un do la seguuua semaua los 
síntomas de üebre, cefalea, vomitos de tipo cerebral, som­
nolencia, etc.

Ea somnolencia y la temperatura cou frecuencia do­
minan el cuadro clínico, que por este bocho adquiere una 
cierta analogía cou el de la encefalitis eplaémica, sobre 
todo cuaudo se completa cou trastornos oculares.

En otras circuustaucias el primer plano lo ocupa un 
síndrome meníngeo cou rigidez de nuca, signo de Eeruig, 
asociados a una cefaleaíuCeusa cou raqutaigias, Preceden 
también couccacturas de los miembros, exageración de 
los reíleios, signo de Babiusky y cuuvulsioues.

La temperatura se mautieue aiguuos días eutre 39° y 
10°, acompañada frocuentemente de aruralgias. Existen, 
sin emoargo, casos donde la elevación téimica sobrepasa 
muy poco los limites normales.

En el liquido cefalorraquídeo no se observau otras 
modidcacloues patológicas que uua ligera albumiuosis y 
una pequeña reacción liufocitaria. La reacción de Bordet- 
Wasseimaun es negativa.

Desde el punto de vista pronóstico la encefalitis post- 
vacunal tiene una gravedad indiscutible.

En un 25 a 30 por 100 de los casos la muerte sobrevie­
ne al cabo de dos o tres dias por acentuación progresiva 
de la torpeza, después de un coma o en medio de trastor­
nos respiratorios cardiacos.

En los casos favorables desciende rápidamente la tem­
peratura al propio tiempo que retroceden los restantes 
síntomas.

La curación en estos casos es completa. Sólo rara vez 
suele dejar la encefalitis secuela, bajo la forma de paráli­
sis o trastornos psíquicos.

Tales son los hecho clínicos sobre los que se funda la 
descripción de la encefalitis postvacunal.

Desde el punto de vista patogénico presenta esta com­
plicación un problema que hay que reconocer que aún 
falta mucho para estar resuelto.

Ante todo, hay que acoger con alguna reserva en re­
lación con la encefalitis vacunal ciertos cuadros clínicos 
poco graves que con mucha frecuencia son diagnosticados 
de esta complicación, no siendo en realidad más que sim­
ples coincidencias. Indudablemente, algunas de las ob­
servaciones publicadas son verdaderamente meningitis 
agudas o mastoidltis aparecidas fortuitamente en indivi­
duos vacunados. Otros errores de interpretación segura­

mente aumentau las estadísticas. Pero descontando estai 
posibilidades de error queda un número impresionante 
de casos en los que hay que admitir una Indudable rela­
ción de causa a efecto entre la vacunación y la encefali­
tis, Esta, al menos, es la autorizada opinión de la Comi­
sión de Ja viruela y la vacunación de la Sociedad de las 
Naciones.

Admitida esta relación, queda Ja duda de ser directa 
o indirecta; o dicho de otro modo: en la encefalitis, ¿es de 
naturaleza propiamente vacunal, o es de naturaleza dife­
rente y sólo favorecida en la producción por la vacuna?

En favor de la primera hipótesis han emitido argu­
mentos en ei extranjero Lucksch, Turobuil y Mac lu- 
tosb, y en Éraucia, Netter. De ellos citamos los si­
guientes;

Eu primer lugar, la época bastante lija de incubación, 
de diez a doce dios, después de la vacuuacióu.

Por otra parte, la posibilidad de encontrar, auuque no 
coustauEemeute, virus vacuual eu el cerebro de lus indi­
viduos muertos de encefalitis.

Eu tercer lugar. Ja existencia, aunque coucepclonal, 
con vacuua geueralizada.

A estos argumentos puede añadirse la obtencióu por 
Levaditl <te uua ueuruvaeuua productora de .uua eucefu- 
litls mortal del uouojo por luoculaeión lutracerebral.

Por ultimo, pueden hacerse valer ciertos resultados 
favorables, obteuidos por Hekmauu, eu uiños afectos de 
eucefalicis y  tratados por luyeccloues de suero, tomado 
de ios padres, rccieuCemeuie vacunados.

Segúu la concepcióu que acabamos de exponer y que 
relaciona directamente la complicacióu nerviosa y la va­
cuua, el término de eucefaliiis poscvacuual deberá lógi­
camente ser reemplazado por el de encefalitis vacuual. 
La vacuua, enfermedad ante todo dermocropa, puede 
ocasionalmente llegar a ser ueurotropa, aleudo necesario 
ver eu esta aliuidad particular por el sistema nervioso 
uua consecuencia de la elevada actividad que se ha dado 
eu estos últimos años a los extractos gllceilnados fre­
cuentemente empleados eu la práctica de la vacunación, 
Para gran número de autores no es ajeuo a esta exalta, 
clón de la actividad del virus vacuual el paso por el co 
nejo.

A pesar de la gran actividad de los promotores de la 
teoría de la encefalitis directamente vacuual, uo ha lo­
grado la unanimidad de opiniones. No ha sido aceptada 
por los comisionados ingleses, presididos por Andrewes 
y Rolleston, ni por la Comisión de la Sociedad de las Na­
ciones.

A esta teoría pueden oponerse multitud de objeciones.
No puede considerarse como constante el periodo de 

incubación que separa la inoculación vacunal y la explo­
sión de los accidentes encefallticos. Este periodo, habi­
tualmente de diez a doce días, puede apartarse extraordi­
nariamente de estas cifras medias.

Por otra parte, Levadlti y sus colaboradores Nicolau y 
Sanchls Bayarri, rehúsan dar estado a las cantidades ver­
daderamente Infimas de virus vacunal encontradas muy 
inconstantemente en el cerebro de individuos muertos de 
encefalitis.

Además, si es cierto que la neurovacuna obtenida por 
Levaditi se muestra muy virulenta en inoculación intra- 
cerebral, esta misma vacuna, introducida por escarifica­
ción en la córnea o en los tegumentos no presenta ningu­
na particular aptitud para provocar en el conejo fenóme­
nos de encefalitis. Empleada en gran escala eu España, 
donde han sido utilizados más de dos millones de dosis en
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aFORMASi
MICOLtSiNA BEBIBLE 

HICOUSIKAINYEGTABLE

NEURASTENIA 
ANEMIA 

fQNVALECENCIAS
Jkctaa p or  la  Teobrom ina y  p o r  loa A lca lo id es  de la  Q u i s a

Tdntco-NuMUt}o„
con Q u ir^
V Cacao.

Comprimidos c o m p u e s to s  d e  Hlpófísls

Í  Tiroides e n  p r o p o rc id n  p r u d e n c ia l ,  
e Hamamells, Castaña de india

V e n o s i n a7 Gitrato de Sosa. ______________________________________________________________
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la práctica de vacuoacloDes ordinarias, no ha producido 
ni un solo accidente cerebral.

Es carioso igualmente señalar que en los paises donde 
los casos de encefalitis son más numerosos, se han obser­
vado en igual proporción con vacunas de las más diver­
sas procedencias 7 pasadas o no por el conejo.

El argumento deducido de la posible coexistencia de 
la encefalitis con la erupción generalizada de vacuna, no 
es tampoco indiscutible ni mucho menos. Los hechos de 
este género constitujen, en efecto, una rarísima excep­
ción. Por regla general, como hemos visto, los accidentes 
cerebrales aparecen en el curso de una vacana absoluta­
mente normal.

En lo referente a la acción curativa del suero de los 
vacunados, son muy escasas aún las observaciones para 
que se pueda emitir una conclusión.

Ante esta serie de objeciones la mayoría de los auto­
res admiten, con la Comisión de la Sociedad de las Nacio­
nes, que DO es la vacuna directamente responsable de 
los fenómenos de encefalitis, sino que ésta actúa simple­
mente a titulo de causa favorecedora ante un virus neu- 
rotropo extraño.

Esta interpretación no es, sin embargo, más que una 
teoría provisional.

En este caso queda aún el desconocimiento de la na­
turaleza del verdadero virus responsable de la encefalitis 
postvacunal.

En esta cuestión no pueden hacerse más que hipótesis. 
No parece tratarse de encefalitis atrófica. No existe, efec­
tivamente, ningún paralelismo en el espacio ni en el 
tiempo entre la enfermedad de Cruchet-Economo y la 
encefalitis postvacunal.

Loa trabajos histopatológicos de Turnbull y Mac In- 
tosb, confirmados recientemente por Boumann y Boky 
Pedrsu, parecen indicar que la lesión de encefalitis vacu­
nal está construida con un tipo diferente del de ia ence­
falitis epidémica, y consiste ante todo en una desmiell- 
nización perivaaeular de ciertos vasos de la substancia 
blanca cerebral y medular, sin reacción inflamatoria evi­
dente. Esta alteración es comparable a la de las encefa- 
lomlelitls generalizadas de naturaleza desconocida que 
son complicaciones de otras enfermedades infecciosas, 
como ia viruela, roséola, escarlatina y fiebre tifoidea.

Frente a este virus neurotropo desconocido ejercerá 
la vacuna, de modo análogo que otros muchos estados 
patológicos, una acción «biotrópica> favorecedora.

Tal es el estado actual del problema de la encefatitis 
postvacnnal.

Dos conclusiones se deducen desde el punto de vista 
prácticos

Ante todo, puesto que la encefalitis se observa espe­
cialmente en los niños en edad escolar, tardíamente so­
metidos a la prlmovacunaclón, la profilaxis más segura 
consistirá en observar literalmente los términos de la 
legislación francesa que prescribe proceder a la primo- 
vacunación en él curso del primer año.

Las ulteriores revacunaciones, sobre todo el se practi­
can frecuentemente con objeto de mantener una sólida 
iumunidad, no ofrecen el menor peligro de complicacio­
nes encefallticas.

En segundo lugar, si es dramática y grave la apa­
rición de la encefalitis en el curso de ordinario tan benig­
no de la vacuna, no hay que olvidar que se trata de una 
complicación absolutamente excepcional.

En Francia es prácticamente desconocida; pero aun 
en ios países más atacados el número de atacados es tan

débil que queda fuera de toda proporción en todos los 
casos con ios terribles efectos que ejerció antaño y que 
ejercerá todavía la viruela sin aplicación sistemática de 
la vacuna.

Seria superfino extendernos en este lugar en conside­
raciones sobre la importancia del descubi-imi.iDto de Jen- 
ner. Algunos casos de encefalitis no son suficientes para 
hacer olvidar que a éste se debe la desaparición de uno 
de los más grandes azotes de la Humanidad.

{JouT. de Med. et Clin., 10 de Enero de 1931.)

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

Tratado de Química Física, por el Prof. Dr. Jobo Eggert, 
con la colaboración del Dr. Lothar Hock. Traducción de 
la segnnda edición alemana por loa Dree. Prof. J. Palacios 
y E. Moles. Editorial Labor, S. A., 1980.

Todo quien medite sobre los progresos que con el curso 
de los años se han ido haciendo en Medicina no podrá me­
nos de reconocer que una parte importantísima de ellos ha 
tenido en origen en las ciencias fíeicoqnimicas. Relegadas al 
margen de todo fenómeno biológico, que no se lee reconocía 
otra génesis que la puramente vital (alma fisiológica, eepiriiu 
vital), etc., puede decirse que no hicieron su aparición en el 
campo médico hasta época no muy lejana (mediados del 
siglo xvni).

Gran mérito fué el de Lavoieier, que lea sirvió de intro­
ductor. Y todavía fné mayor la suerte del mondo entero al 
nacer poco después Claudio Bernard, que tan firmes huellas 
dejó por todas partes de su genio soberbio. |De entonces acá 
cuántas maravillasl.,. ¡Y cuántas más se veránl...

En el ánimo de todos la importancia de estas ciencias, 
diversos autores han dado a la publicidad en los últimos 
afioB. al alcance de la inmensa mayoría, una serie de libros, 
algunos magníficos, de Q-iímíca biológica; menos fueron loa 
que se ocuparon de Física biológica; y menos todavía los 
qne trataron conjuntamente las múltiples cuestiones, y ge- 
nuinas, qne ofrecen los mutuos i nntoe de contacto e ineepa 
rabies de la Física y de la Química. De desear es que sobre 
todo los últimos, cayos temas tanto auge han alcanzado úl­
timamente en Biología, no se bagan enperar en la medida 
que se requiere y desde el punto de vista a ello necesario.

Por lo que respecta a este libro, digamos que no está 
hecho de exprofeso para médicos. Por ello no es de ex­
trañar qne algnnos (nos referimos a médicos) encuentren 
ciertas dificultades en distintas partes, ya que el autor habla 
bajo el supuesto de que el lector conoce, a más de las nocio­
nes fundamentales de Química y Física, las operaciones 
etementsles de cálcalo, que entre la generalidad de los mé- 
dicoo, por razón de su distinta orientación con respecto a 
química y física, no están muy difundidas. Sin embargo, y a 
pesar de ello, encontrarán en esta obra un gran auxiliar de 
indudable valor para ampliar diversos conceptos (equilibrio 
ióuico de los humores calóricos, etc., etc.) que por su natora- 
leza se suelen tratar someramente en las obras solicitadas 
en Medicina.

En la primera parte se ocupa de loe fundamentos de la 
atomística (teoría atómica, fundamentos de termodinámica, 
fundamentos de la teoría cinética de las materias, ídem de la 
teoría de los cuantos).

(1)  Bélo haremos «1 estuélo ortUeo de lee obree de C|aa dos seau 
remitidos DOS aiemplarea.
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La parte aegonda trata del estudio de la materia. (Lob 
átomos, las molécnlae 7 las agregaciones.)

En la parte tercera estudia los/«nómenoí guímtco# (equi­
librio químico y la ley de las masas, termoqulmica, electro­
química, cÍDÓlica química y fotoquímica).

Contiene una larga nota de bibliografía.
Todo lo expone con gran claridad y siempre tendiendo 

hacia lo elemental, bien que en algunos sitios se extienda 
en ciertos pnntos.

La traducción de los profesores Palacios y Moles está 
muy bien hecha. Mucha soltara y muy clara.

A. M- J.

MsHUAL DK TBBAPÉOTIOA DH las KNFBBMBDADE8 DHL 
SISTEMA NERVIOSO (Therapeotisches Taschenboch der 
Nervenltrankheiten), por W. Alexander y K. Kroner. Ter­
cera edición corregida y aumentada. TJn tomo encuader­
nado de 234 páginas, o n  10 grabados y trea planchas. 
Editorial Fiscbera. Leipzig, 1331.
£u la terapéatica de las enfermedades nenrológicas ae 

registran evidentes progresos en los últimoe afios, habiéu* 
dose substituido los antiguos tratamientoa, casi todos em­
píricos y de resultados poco aatisfactorios. Los autores nos 
ofrecen en este peqneBo tomo las novedades terapéuticas 
que ya han sido sancionadas por la práctica como remedioe 
eficaces de las afecciones nenrológicas.

Unas breves consideraciones acerca de la etiología y 
diagnóstico diferencial orientan al módico general sobre 
loa principios en que debe basarse el tratamiento de cada 
enfermedad y ios síntomas que deben tenerse en cuenta 
para diferenciarla de otras parecidas. A continuación des­
críbese el tratamiento, muy compendiado, más bien un es­
quema de tratamiento. En realidad encuentra el médico 
todo lo que necesita saber y es admirable el espíritu critico 
que ba presidido la redacción del contenido del texto, espe­
cialmente desde el punto de vista práctico. Entre los méto­
dos DuevoB ee detallan la malarioterapia y la punción eub- 
occipital.

El éxito del libro ha sido grande en Alemania y en diez 
años se han agotado dos copiosas ediciones, habiéndose 
traducido la obra al ruso y otros idiomas extranjeros, lo 
que demuestra su valor práctico.

A. VALLEJO NÁGERA

La peatiqoe medícale illostebe. Directeurs; Prof. Ser- 
geant et Dres. Mignot et R, Turpin, G. Doin et Cié., ed. 
Parla 1931.
En el pasado afio dimos cnenta ya a nuestros lectores de 

los primeros fascículos de esta inleresaute obra publicada 
en francés por la casa G. Doin y Cía,, de París. La publica­
ción, tan brillantemente iniciada, ba continuado tenazmente 
manteniendo el éxito inicial, siempre bajo la autorizada di­
rección selectora del profesor Sergeant y loa Dres. Mignot 
y Turpin.

Actualmente hemoe recibido nuevas monografías debi­
das a los más distinguidos especialistas, no sólo de Francia, 
sino de algunos otros países. 8e observa claramente en 
todas ellas el amplio criterio que preside en la selección de 
tos autores. Hemos leído actualmente con el mayor interés 
loa fascículos siguientes:

fLa Sciatiqne Oliniqoe Therapeutiqne>, por J. A. Cha- 
vany. Dn tomo de más de 80 páginas con 20 figuras, 18fran­
cos. «Les infantllismes», por B. Apert. TJn volumen de 70

páginas con 38 figuras en el texto y dos láminas, 20 francos. 
tAffections donloureusea de ITatestin terminal. Diagnosti­
que. Traitement», por O. Bonorino Udaondo et L. Sanguinet- 
ti,25 páginas y 4 figuras, 9 francas. >Prurits et Prurigos>, 
por Luden Hudelo. ün tomo de 40 páginas con 10 figuras 
fuera del texto, 15 francos.

Acerca de toda ellas podríamos repetir cuantos elogios 
escribimos con motivo de las primeras obras recibidas de 
esta interesantísima colección.

De. T. B.

Extranferos

P. Harteoberg. La deskidbataoión en el teata- 
MiBtJTO DE LA EPILEPSIA.—Recientemente han sido dados 
a conocer loa buenoe efectos qne dicen haber obtenido en 
el tratamiento de la epilepsia varios módicos americanoH 
por medio de la cura de deehidratación del organismo.

El autor, que no ba tenido noticia hasta ahora de tales 
trabajos, viene aplicando el régimen seco a los comiciales 
desde 1912 en que observó que la Ingestión de bebidan 
abundantes iba seguida con frecuencia en algunos de estos 
enfermos de la aparición de eus paroxismos.

Los rasnltadoB oonsegnidos por el autor han sido muy 
brillantes y rápidos en algunos casos excepcionales, media­
nos en la mayoría y nulos en otros,

Los autores americanos opinan que la reducción de las 
bebidas obra rebajando la presión del líquido cefalorraquí­
deo; pero es lo cierto que la substracción repetida de dicho 
líquido no parece disminuir en modo alguno loe accidentes 
comicialee, y aun en ciertos enfermos, las punciones lum­
bares van seguidas de paroxismos. Cree el autor que la des- 
hidratació'i puede obrar de dos maneras; ora modificando 
ta circulación de loa centros cerebrales por la disminución 
de la masa sanguínea, ora influenciando la actividad fisioló­
gica de la célala cerebral por un mecaniemo desconocido 
que la haría menos irritable.

El papel patogénico de la hidrataoión parece resultar más 
claro. Desde luego, el paroxismo epiléptico debe ser consi­
derado como un reflejo patológico de! cerebro qne es el pro­
ducto de dos factores: de una parte, una lesión irritativs 
del encéfalo, ordinariamente una cicatriz, que es la canea 
primera y el punto de partida del reflejo; de otra parte, las 
condiciones numerosas y móltiples, humorales, nenrovege- 
tativae, circulatorias, emotivas, tóxicas, etc., que favorecen 
el desencadenamiento de este reflejo. Ahora bien, la hidra- 
tación es una de estas condiciones favorecientes, pero nada 
más; por lo qne no puede hacerse de la reducción de líqui­
dos un tratamiento exclusivo de la epilepsia. La deshidrata- 
ción del organiemo es un arma más que debe ser ntílizada 
obligatoriamente contra el mal sagrado, pero que no puede 
en modo alguno dispensar del empleo de aquellas otras qne 
tiendan a suprimir las demás condiciones favorecientes. 
Oierto que en algunos casos excepcionales, la restricción de 
líquidos ha bastado por sí sola pata suspender los acciden­
tes, pero eeto sólo puede ocurrir cuando la causa provoca­
dora electiva de los accesos esa la bidratacióu. (La Presse 
dedícale, ndm. 8. 21 Enero de 1981),—.T. R Y.

Dr. P. Breaut. Los pbincipales elementos nobmalss 
DE LA SANGRE.—El Dr. Paul Meant en un reciente e intere- 
eante trabajo da la siguiente lleta cuantitativa de loe ele-

Ayuntamiento de Madrid



— xin -

incoB,
dobU<
ainet'
ÍgOB>,
guras

logios 
las de

B.

lATA- 
dados 
do eo 
canos

tales
dales
ibldan
estou

muy
ledia-

le las 
‘aqul- 
dichc 
entes 
lom- 
I dea- 
¡ando 
ación 
aioló- 
ocido

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

fCTinnU p OI loo c . o>

OI, C a ..........................  0 ^  gramo».
Bu O»..................  ô ao
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N O  A C I D O  I N A L T E R A B L E
Por'vía fléstrica y en Inyectable* de 2 c. e.
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m

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el prepiarado que 
reiíne las máximas garantías para 
conseguir con el mismo una rá­
pida asimilación del calcio.

Muestras y  literatura: O R .  T A Y A  A  D R .  B O F I L L . — Comercio, 2 8 . - r B a p c e l o n a .

UNA INTERESANTE NOVEDAD EN EL CAMPO DE LOS 
F E R M E N T O S  L A C T I C O S

l Á T T o V i T A M l N A
FERMEM7D 
LACTICO LIQUIDO m

La LATTOVITAMINA es un cultivo en leche estéril de bacilo bul- 
gárico; la sola forma que garantiza su vitalidad y eficacia, asociada a un 
medio que confiere a la preparación un elevado valor vitamínico; dicho 
medio es: Zumo de uva rico en Vitaminas C, al que se ha añadido una 
solución al lo  por loo de hinosifosfato de calcio y magnesia, que con­
tiene la esperma de cereales, rico en Vitaminas D.

I-a LATTOVITAMINA se prescribe en las autointoxicaciones intes­
tinales; toses, infecciones del estómago o del intestino (estados dispép­
ticos, gástricos, enteritis aguda, subagudas y crónicas, enterocolitis, gas­
troenteritis infantiles); ictericias infecciosas y tóxicas, estados de insufi­
ciencia hepática; afecciones cutáneas de origen discrásico (eczema, acné, 
forunculosis, etc.); algunas enteropatías micróbicas (tifus, paratifoidea, 
disentería bacilar); algunas diátesis (uricemia, diabetes, arterioesclerosis); 
intolerancia de la leche por la deficiencia de los lermentos que le asegu­
ran la digestión.

La LATTOVITAMINA es el fermento láctico 
líquido ideal para los niños.

I N S T I T U T O  T E R A P E U T I C O  R O M A N O ”  « Q " " »
Literatura clentiHca se remite solicitándola al Representante en España y Colonias 

E .  P I S T O I - . E S I  .—  A p a r t a d o  d.© O o r r e o s  0 . O S « . — M .  A .  I >  L t  I  r >

Lí
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mentOB normales de la sangre, la cual tiene nn extraordina­
rio valor práctico:

Acídei iónica..................
Albúmina total (enero)...
Nitróeeno animado.........
Nitrógeno reeidnal (nitró­

geno total no propicio, 
deducido el nitrógeno
úrico)..........................

Nitrógeno total (no pro­
teico) ..........................

Nitrógeno úrico..............
Bicarbooatoa (reserva al­

calina)........................
Bilirrnbina.....................
Calcio (enero) expresado

en ión Ca...................
Cloraros expresados en

0 l Wa..........................
ClornroB expresado en Gl,
Colesterol total..............
biscarlatina total (creati­

na -|- creatinina).........
Densidad (suero)............
Agna (suero)...................
Hierro (-angre total).. ..
Glocosa (plasma)...........
Glúbulos blancos por mi-

Ifmetio cúbico............
MematoblastoB...............
Acido láctico...................
Fosfatos de sodio............
Fosfatos de Ca y Mg.......
Hnifato de sodio..............
Tensión Bnpeifiuial(enero)
Urea...............................
Acido úrico (enero).........
Acido, úrico (bematiea)... 
Acido úrico (sangre total). 
Viscosidad.....................

7,85
76 a 00 grs. por 1.000

0,065 a 0,080 0. c.

0,08 a 0,011 — —

0.26 a 0,36 _
0,10 a 0,16 —

50 a 60 vol, por 100.
0,01 a 0,02 gta. por 1.000.

0,0» a 0,10 por 1.000.

6 gramos por 1,000.
8,60 — —
1,40 a 1,70 grs. por 1.000.

0,015 —
1.028 a l.uSO.
900 gramos por 1.000.
0,40 -  —
0,90 a 1 — —

6.000 a 10,000.
4.000.000 a 4.600.000.
0,14 a 0,18 por 1.000.
0,16 gramos.
0,78 —
0,44 —
64,80 a 67,81.
0,20 a 0,36 gramos por I 000.
0.04 a 0,05 — —
018 a 0,25 — —
0,10 a 0,15 — —
1,93 a 2.14.

(Jow. de Med., 10 de Febrero de i931).—De. J.

Ci. A  Neymann y S. L. Osborne: Teatamibnto de
LA DEMENCIA PARALÍTICA POR LA HIPBBTEEUIA ABTIFI- 
CTAL PROVOCADA POE LA DIATERMIA.—Mientras para algu­
nos actores loe buenos resultados obtenidos por la malario- 
terapia en la parálisis general se deben exclusivamente a la 
Sebre y son aelmilables a los conseguidos por otras pire­
xias, creen otros que loe éxitos ee deben a la réplica del 
xistema retlculoendotelial, a la infección malárica, y que la 
altara de la fiebre influye apenas en la ioteneidad y dura­
ción de las remiaiones.

Para dllncidar esta cuestión pensaron los autores en 
averiguar qué resultados terapéuticos se obtenían en los 
paralíticos utilizando una hiperpirexia pura, a fin de no 
poder achacar aquéllos a la substancia piretógena. Pensaron 
en la diatermia y se esforzaron en vencer laa dificultades 
técnicas sirviéndose de grandes electrodos, nno de los que 
recubría por completo la espalda del enfermo y otro el 
pecho y vientre. Es preciso, además, colocar un reóetato 
dentro del circuito, para que cuando la intensidad de la 
corriente pase de 4.000 miliamperes, 2/3 de la misma pasen 
a través del pecho y sólo 1/3 a través del abdomen. La má­
quina productora de la electricidad debe dar corrientes de 
8.000 miliamperes de intensidad. El aparato fondona con 
carga baja, con un voltaje de 35 a 100 y una frecuencia de 
500 a 1.500 kilociclos. El paciente se alela por medio de 
aiete cobertores y una sábana aisladora, y los electrodos se 
'■iijetan con un chaleco especial.

La temperatura obtenida cambia en razón de la masa 
del enfermo, cantidad de corriente introducida y eficiencia 
del aislamiento. Las elevaciones rápidas, a 41®, eegnidas de

descensos bruscos, son pobres en resultados terapóntloos; 
es preferible obtener nna subida lenta y mantener la tem­
peratura seis horas por lo menos. A veces basta una sola 
aplicación de la corriente para mantener la hipertermia 
basta ocho horas, pero de ordinario hay que hacer aplica­
ciones reiteradas.

Durante la hipertermia se observaron aceleraciones de 
pulso. La presión siatóHca ee elevaba desde el comienzo, 
mientras la diastólica descendía. A veces hay diferencias 
de 16 como presión máxima, y 1, y aun 0, como mínima. 
Una vez que se interrumpe la corriente vuelve a subir la 
presión diastólica. Cambia el cuadro sanguíneo. Aumentan 
loa hematíes, a veces en un millón, y los leucocitos en 8,000 
a 4.000. Hay un ligerísimo aumento de pollnncleadoB y 
eosinófiloB y disminución de linfocitos y monocitos. Aumen­
tan también en la sangre las substancias nitrogenadas no 
proteínicas y el ácido úrico. Desciende la capacidad del 
plasma para retener el anhídrido carbónico y aumentan 
ligeramente loa cloraros y el calcio.

Se trataron 26 enfermos: 7 con delirio de grandezas, 
8 deprimidos, 11 con déficit mental simple y 5 totalmente 
demenciales. Excepto estos últimos, que eran desahuciados, 
los restantes ersn pacientes en los que cabía obtener algún 
resultado con la malarioterapla. Las alteraciones del liqui­
do cefalorraquídeo en todos ellos consistían en aumento de 
¡as células de 20 a 100, Pandy positivo, curva paralítica típi­
ca con el oro coloidal y Wassermann poaitivo.

Se obtuvo nna mejoría muy intensa en 16 enfermos, los 
que quedaron aptos para la vida social, capaces de trabajar 
y nn necesitados de vigilancia alguna; dos mejoraron sólo 
para poder permanecer en sus casas sujetos a cierta vigi­
lancia, y en los cinco desahaciados, más en otros dos enfer­
mos, no ee obtuvo mejoría alguna. Las remisiones clínicas 
no correspondían con mejorías en las reacciones anormales 
del líquido cefalorraquídeo. El Pandy fué menos intenso en 
todos los del primer grupo, y la reacción del oro coloidal se 
hizo menos marcada en 10 y prácticamente nnla en 6. De 
ordinario la curva del oro coloidal tendía a cambiar el tipo 
paralitico por el de lúes cerebral.

Laa hipertermias provocadas en cada enfermo oaciiaron 
entre 6 como mínimo y 49 como máximo, pero el prome­
dio fué de 15 y se provocaban dos por semana. El trata­
miento total venía a durar tres meses contado el tiempo de 
investigaciones previas. No hubo muertes ni se observaron 
tampoco ictericias ni otras complicaciones freenentes en la 
malarioterapia. El peligro mayor era el de laa quemadnraa. 
Cuando la hipertermia es rápida la corriente debe qnitarse 
al llegar a los 40°; si se obtiene lentamente en tres o cnatro 
horas, puede sostenerse hasta alcanzar la de 40*.6.

Al fin del tratamiento loa pacientes hablan perdido 1 a 
] I kilogramos de peso, debido a las Fndaciones profusas, 
y les presiones sistólicas eran bastante inferiores a laa ini- 
cialea. (TAe Journal of iht Ameriean Medical Atsociatúm, 
1981, núm, 1).—F, Q. D.

Nandrú Nueva tbobía de la sbcbeción bemal y
PATO0BNIA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL, BABADA EN
itLLA._El autor expone una nueva teoría de la secresión
renal, según la que el tuboli contorti sirve para la elimina­
ción de todas las substancias sin esclusa renal, como, por 
ejemplo, la urea, los productos de la descomposición de los 
albuminoides, loa colorantes urinarios, mientras las snbs- 
tanciaa con esclusa renal, como la sal común, el azúcar, sólo 
se eliminan por la rama ascendente del asa de Henle y el 
trozo de tubo que la sigue Inmediatamente. En los glomé- 
rulos de Malpiglo no tiene lugar niaguna secreción renal. El
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pelotón Taaculer airve para el aumento <le la presión iotra* 
arterial en las arterias de glomérnlo, <̂ ae por eu parte se 
halla en relación con la red de arterias que rodean loa toba- 
lie. Por este aumento de la presión se facilita la secreción 
de los productos nrinarios, Estas anastomosis arteriales se 
encuentran en todos los vertebrados, desde el sapo, hacia 
arriba, mientras los animales inferiores no las ofrecen. En 
muchos animales inferiores existe, para la secreción de 
los productos nitrogenados, un órgano de acomulación que 
desaparece con la metamorfosis. Para comprender su teoría 
pone el autor el siguiente ejemplo clínico. En la nefritis 
crónica hay una atrofia de los glomárnlos sin disminución 
de la secreción de agua. Dsspués de la inyección de colo­
rantes se observa eu excreción en loa tnbos contorneados; 
todo habla en contra de que el glomérulo posee noa activi­
dad secretora. Debiera en este caso hacerse la excreción por 
muchas asas vascnlares gruesas, en la cápsula de Baumann. 
En Ib hipertonía la superficie de los tubos contorneados se 
halle disminuida de tal modo, que para mantener a su nivel 
normal la eliminaciÓD de la nrea es preciso un aumento de 
la presión arterial, Loa productos nitrogenados no elimina­
dos irritan el simpático y determinan un vaciamiento más 
intenso de la adrenalina. La falta de alteraciones histológicas 
en los tobuli, en la hipertonía la compara el autor a la falta 
de alteraciones histológicas en las enfermedades mentales. 
Las alteraciones en los gloméruloe'*son de naturaleza se- 
eandaria. (París 3íed., Enero 1980).—P. M.

V. Flnuccl. Dos CASOS DB BXÓBT08I8 BDBBATA.—Dada 
la rareza relativa de esta alteración del esqueleto descrita 
por Volkmann en 1896 con el nombre de «exóstosís bursata», 
es siempre oportuno la descripción de nuevos casos. Apor­
tamos la historia de dos personales.

La patogenia de esta alteración esquelética no está bien 
aclarada; se marcha en el terreno de las teorías.

La exóstosis se forma en la parte más productiva del 
cartílago diaepifieario; si Virchow admite que en ciertos 
casos la exóstosis nace del tejido esponjoso y perfora la ta­
bla externa del hueso para liberarse como hueso normal, 
pasando por el estadio cartilsginoso, haciéndose rápidamen­
te esponjoso y compacto, y aun forma en su seno un con- 
dncto medular, Aschoff dice que el pedículo se forma del 
hueso esponjoso, para venir a la superficie cartilaginosa y 
crecer a expensas de ésta.

La exóstosis es una masa dura, más o menos regular, 
forma cuerpo con el hueso, que llega a disolver. Cuando 
las masas musculares no son muy abundantes por delante 
del tumor, es fácil enjuiciar sobre la forma, volumen, asien­
to, dirección y relaciones, La radiografía precisa los detalles 
de la exóstosis. Si está profunda y espesas las maaas muscu­
lares que la cubren, los síntomas físicos quedan más o menos 
borrosos.

La exóstosis, muchas veces, eu especial cuando es re 
dondeada y lisa, no provoca dolor y el individuo no se da 
cuenta de ello; pero si es de forma irregular determina rá­
pidamente dolor.

La evolución de la exóstosis es sencilla; se detiene o 
orece, pero nunca retrocede.

El diagnóstico de la exóstosis queda aclarado por la 
posición; se desarrolla en la extremidad articular de hueso 
largo o en la parte de hueso piano en estado de crecimiento 
con cartílago germinativo. Se peligra diagnosticar tumor 
muscular, especialmente cuando la exóstoaia ósea queda 
cubierta con capa espesa de másenlos.

El tratamiento es quirúrgico. La existencia de una bolsa 
serosa complica, a veces, el acto operatorio.

£1 pronóstico, generalmente, es benigno; raramente pro­
voca accidentes graves, siempre dependientes det asiento 
de la exóstosis ósea. Después de la extirpación es posible la 
recidiva. (Minerva Medica, Torlno, 20 de Enero de 1981. 
ABO XXII. Vol. I, náin. 8),—M. A. O.

S. Vllensky. Chanobo sifilítico db la lbngüa.—El 
chancro sifilítico de la lengua aparece a consecuencia de 
ana contaminación mediata por objetos portadores del ger­
men; o por una contaminación inmediata por contactoe bn- 
cobucal, bncogenital, bncoanal o bocomamario.

Por su frecuencia el chancro de la lengua ocupa el tercer 
lugar entre los extragenitales. La localización más frecuen­
te es la punta de la lengua y las regiones vecinas,sigaiendo 
en frecuencia el tercio anterior de la cara dorsal, la base y 
los bordes.

Puede revestir diversas formas: una forma ntceraliva de 
tipo erosivo, ulceroso o fisurario; una forma hipertrófica, 
neoplásica de tipo papuloso o escleroso, y por último, una 
forma mixta, papulocrónica o nicerohipertrófica. La forma 
fagedénica es excepcional.

El chancro lingual es habitualmente poco doloroso y se 
acompaña de una adenopatía anbmaxitar que puede ser do- 
lorosa,

La cnreción espontánea ae observa en condiciones noi. 
males en veinticinco dias. La explosión secundaria es habi- 
tualmente muy florida y aparece poco tiempo despnés del 
chancro. Sus elementos ae localizan de preferencia (?) en la 
parte superior del tórax, el cuello y los brazos (roséola re­
montada),

Este chancro hay que distinguirlo del herpes, afta, hi- 
droa, erosiones sobre lucoplaaiae, placas mucosas, ulceracio­
nes terciarias, tuberculosas, neoplásicas y úlceras dentarlas 
principalmente. (Tesis de París, 1930, Vigué ed,).~Dootob 
Touá Bona.

IVaeionales

F. Martín Lagos, ¿üibuoía o baoiutbuafu dn el bo­
cio BZOFrÁLMiCO?—De todo lo dicho se deaprende que la 
radioterapia tiene complicacionea en un todo semejantes y 
aun más frecuentes que la intervención quirúrgics, ocasio­
nando, a pesar del perfeccionamiento de la técnica, un tanto 
por ciento de mortalidad y de mixedemas no evitables basta 
ahora; pero, en cambio, es indiscutible que actúa en un gran 
número de basedovr ligeros, disminuyendo el metabolismo 
de un modo lento y en ocasiones definitivo.

Por esto la radioterapia debe de aconsejarse tan eólo: 
l.° En todos los casos de basedow ligero o en su comienzo, 
siempre que no vayan acompañados de un gran tomor ti­
roideo que dé lugar a compre-iones; peto con la adverten­
cia qne si paradas Seis a ocho semanas del comienzo del 
tratamiento no seobse-vanna manifiesta mejoría no debe 
perderse tiempo en realizar la intervención quirúrgica. 
2 o A título de tratamiento preoperaiorio, en los caeos en 
que por BU gravedad la intervención inmediata ofrezca se­
rios peligroH. 8,° Ed loa casos de recidiva postoperatoria, 
y 4.® Como indicación social cuando el enfermo rehuya toda 
intervención quirúrgica. (Cro. Med. Valencia, 16 de Diciem­
bre de 1980,)
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P R O D U C T O  ISTACIOISrAU

C A T G U T - H I S P A M E R
El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado según las

últimas conquistas científicas
Este CATGUT goza la mayor aprobación entre los eefiorea cirujanos, pues los resultados obtenidos en los 

caeos mée complicados lie la cirugía demuestran claramente la calidad insuperable de este producto. Del gran 
nAmero di iniormes de ios sefiores cirujanos de fama mundial, mencionamos el siguiente:

El director del Instituto Nacional de Oncología (Instituto del Cáncer) Moncioa.— Madrid. 
Don José Guyanes Capdeviia, Doctor en Medicina y Cirugía, director del Instituto 

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

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

Y para que conste este ensayo hecho por mi en este Instituto, firmo el presente en Ma­
drid, a 7 de marzo de 1931.— Dr. J. Goyanes.

TAMAÑOS: Simple de 10 días; Números 000, 00, 0, 1, 2, 8, 4, 6, 6 y 7.
Oromicode 20 días: Números OOO, 00, 0 ,1, 2, 3, 4, 6, 6 y 7.

Se mandan muestras a los señores médicos-cirujanos que lo soliciten, (indicad los números y duración.)

Laboratorio y oficinas: J U S U S  F R U T O S  D E L  B U S T O
C a l l e  d e  L o z a n o j  . 6 ,  P u e n t e  d e  V a l l e c a a  ( M a d p ¡d ) i — A p a r t a d o  n ú m .  4 .

^ “ 1 4 .

B b l M i l
1) 1̂

P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n t e  p a r a

n i ñ o s  y  a d u l t o s .
C o n t ie n e  l o s  p r i n c i p i o s  in d is p e n s a b le s  

a  la  f u n c ió n  v it a l .

U n a  c u c h a r a d a  d e  R  U .  a  m  l>  a  q 
m e z c la d o  e n  l a  te c h e ,  a u m e n ta  c u a t r o  
v e c e s  s u  v a l o r  n u t r i t iv o  y  c o n s t it u y e  u n  
d e l i c i o s o  d e s a y u n o  o  m e r ie n d a  p á r a l o s  
a n é m ic o s .  In a p e te n te s ,  r a q u í t ic o s ,  a ib u *  

m tn ú r lc o s ,  d e s n u t r id o s ,  e tc .

Laboratorios Vl&as • Claris, i l  - B A R C E L O N A
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SANATORIO NEUROPÁTICO'^
CiBiBlFCHEL BIJO (Mtdrid). — TcUlbiO lie C.

D ire c to r: D R. G O N ZALO  R. L AF ORA
Calle de  Lope de V cea, S5. — MADRID.

DdIco Sanatorio m ixt«p con edlficioe j  jardinee independientes: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó paiconenrósícos 7 otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.—Dos Médicos internos. 
P fd a o a e  r e a la m e n t o s  A la  A d m lD la t t a e iA n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, CaUe da Mannst Cano, adía. 12. -  T e lH oae  TI. C

Edificio escnela y granja modelo independiente pata niflos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeoialisado. 

Tratamiento médica dirigido par al Dr. Qonzala R< Lafora.

¡El Onginal!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos. y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.
Juzgando por el criterio más 
seguro, que son los resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no. tan racional com o digno 
de confianza.

* Emulaidn uniforme, 
cable y perfecta ment« 
homogénea de aceite mi* 
neral purísimo, suma' 
mente viscoso, con agar 
agar y fenolíulelna (4 
centigramos en cadacu* cbaradlta).

A G A R O L
Para Uleratura y muestras gratuitas dirigirse a:

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

LO m  ilD E O O
FEBflIFUGOL EGABRO

Científica y genial preparación a base de plata 
coloidal, urotropina purísima e infusión de estigmas 
de maiz con elixir de vainilla.

De positivo efecto en las fiebres tíficas, paratífi- 
cas y colibacilarea.

S IN  S A L E S  DE M E R C U R I O  
NI  F E R M E N T O S  L A C T I C O S

NUTRIL EGABRO
Caldo de cereales y leguminosas con extracto de 

Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad 
de aromas (pifia, limón, fresa, etc., etc.).

HEMOBiCAL EGABRO
Recalciflcante poderoso y reconstituyente (véase 

la fórmala):
Fosfato de oal blbásioo............................... 0,BO gramos.
Floruro da oal............................................
Arrhecai...................................................... ^
Leoitioa pura da huevo............................... 0,05 —
H em oglobina................................................ 0>10
Solaoldo de adienalina al m iU elm o. . .  3 gotas.

Para un sello.

Servim os m aestras Indicando estación deatiao.

LABORATORIO ÉOABRO—CABRA (Córdoba), Espafla.

S I L  •  A L
VetahldroiUioito de alnmlalo £«lal6gloaiiieiite pnro

S H S titu ye a l  b ia m u io  en  
te r a p é u t ic a  g é s t r ic a .  

E x i s t e  e l  5 1 1 *7 1 1  b e l l a d o n a d o .

Me

A
y literatura:
G Á M I R

Valencia.

B ñ R D H N O L
— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

INDICACIONES;  
E s t a f l lo c o c ia s  en  t o d a s  
s u s  m s n i f e s t a c i o n e s a

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I B  
Valencia.

Autorizulo por la Inspección Ge- a  ■ ■  ^  a  «  
neral de Sanidad, número 4.193. A  1 1 1 L J  1 1  1

m Muestras y literatura a dis- 
^  A  t T T i T i  posición de los sefioresMé-

l l  1 1  H  soliciten al
lluliidu díl opil I ti li tiBllidtii ¡\ \ f l ,1  1 1 H  l l  1 * 1 1 1 a Laboratorio «CELTA» .
(III. Ktilili u  iDluiii Balici). IX X XUV/ Ja s L X  V X J X v  V a l e n c i a .
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LA BANDERA QUE SE VA de T&nez; de eacarlats, bordado de oro, 
el guión de D. Juan de Austria, victo­
rioso en Lepanto; las banderas de nnes-

Glran número de españolee ignora el 
orí en onrioso y la interesante historia 
de esa bandera española roja y amarilla 
que ñameaba orgnllosa sobre los edifi­
cios públicos en días solemnes, y que 
recibía respetuosos saludos cuando pa­
saba por las calles entre las bayonetas de

Fantán ■  
M e r c k

g o t a  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

bandera augusta ante la cual millares y 
millares de hombree juraron tantaa ve­
ces morir en defensa de la honra, de la 
libertad y de la independencia de Es-

UrOSOÍVina: Bíicaz antiÚriCU. ^táué inspiró a Garios i rria idea de
cambiar la bandera borbónica por otra 
que luego fuó nacional! Obvia era la 
razón. Por aquellos tiempos babia rei­
nantes en Europa varias familias de

nuestiuH BoldadoB, al compás de músicas 
marciales, y vale la pena de hablar algo 
de ella, ahora que, necesariamente, por 
un cambio radical de régimen, la hiato 
ria fugitiva tendrá qne entregarla al 
tranquilo y glorioso descanso de los 
museos.

Aunqne a algnno parezca extraño, esa 
bandera es la primera y única bandera 
nacional que ha tenido España, y, sin 
embargo, no ha sido mny larga su vida 
en el transcurso de los tiempos] apenas 
hace siglo y medio que se díó al viento. 
Carlos lU, de inolvidable memoria, la 
creó en 1785 para la Marina, y ésta la 
ha paseado desde entonces en próximos 
y lejanos mares como honroso pabellón 
en paz y en guerra.

¿Antes? Antee no hubo aquí más que 
banderas militares, banderas régimen ta­
les, desde los comienzos del siglo xviii, 
pnes en más lejanos tiempos eó o a la 
voluntad oapriohosa o al intento deli 
berado de escoger algo qne sirviera de 
signo se debió la diversidad de formas, 
colores y lemas en pendones y estar, 
dartes. Un lienzo, un paño de lana o 
seda pendientes de un astil y convertí 
dos en enseña, eran enarbolados, unas 
veces con majestad y orgnilo y defen 
didos otros con biavora, cual si al ha-

tros 'l'eioiuB famosos, que atronaron con 
sus arcabuces y sembraron de proezas 
las tierras de Flandes y de Italia, eran 
variadas; la.grande y soberbia que asis­
te a la gloria de la rendición de Breda, 
en el cuadro de Velázquez, es de esca­
ques blancos y azalea, y asi debió ser 
en realidad; carmesí el color de las que 
dió el conde duque de Olivares a las 
ooroneliss de sus dos regimientos de 
guardias...

Tal diversidad de insiguias no podía 
perdurar, y al fin hubo de remediarse 
cuando el primero de los Bordonea luchó 
por el Trono qne dejara bamboleante el 
último infeliz de la dinastía austríaca. 
Por vez primera se unificaron las ense­
ñas de nuestro Ejército. Los tercios, 
convertidos en regimientos, adoptaron, 
en virtud de las Reales Ordenanzas de 
1707 y 1720, una bandera igual y uni­
forme: la blanca con la grande, roja y 
nudosa omz de San Andrés: el color 
blanco como color de los Borbones, y el 
aspa roja como emblema de Borgoña y, 
por consiguiente, de los Anstrias.

Esta bandera blanoa, cruzada de rojo, 
con las armas reales en el centro, la 
mantuvo nuestro Ejército al frente de 
sus filas durante todo el siglo xviliy 
casi hasta mediados del Xiz. Con tal 
bandera hicieron nnestroa soldados to>

> .'i'í
v-»*-V

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

E L I X I R  C A L L O L

lÉ MA L T O f OL I»

Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
ta s^  vitaminas en forma concentrada. 
M, FT Berlowít».—Alameda, 14, Madrid.

oerlo se defendiera el señorío de un 
magnate, el imperio de nna idea o la 
seguridad de un pueblo.

Animales fabulosos, figuras extrañas, 
castillos, árboles, fuentes, convertidos 
en símbolos heráldicos, piezas dejero 
glifico pintadas o bordadas en las ban­
deras, dijeron o quisieron decir algo: 
una empresa, nn hombre o un lugar, pero 
sin plan ni concierto qne representara 
la idea de toda una patria grande y de 
toda nn alma nacional.

Loe estandartes de la batalla de la 
Higueruela contra los moros, represen­
tada en las paredes de El Escorial, son 
blancos y rojos; verde es la biuiderB de 
la Santa Hermandad de Toledo, que 
acompañó al emperador en la conquista

das sus campañas eii Europa, América, 
Africa y Oceania. Los museos militares 
están Hunos de semejantes banderas. 
Blancas eran las que acompañaron al 
general Ricardos en sus victorias del 
Rosellón contra la primera República 
franceea; como las del regimiento de 
San Fernando, número 11, de Infantería 
de linea, en qne yo naoi, regimiento que 
se onbrió de gloria por la heroica toma 
del castillo de Fígneras en la guerra de 
la Independencia, y asimismo Jas de loa 
que abandonaron con el marqnés de la 
Romana el Norte de Europa, adonde la 
perfidia napoleónica lea había llevado, 
y vinieron a España a lachar al lado de 
ans hermanos de armas; igual era la del 
regimiento de Yalenoia, que ganó la 
corbata de Ib  batalla de La Albuera, 
contribuyendo a la derrota de Sonit. 
Mucha gente ignora qne durante más 
de un siglo el ^ército español no tuvo 
más enseña que la blanca qne le dió 
Felipe Y.

Pero aouella era nn pabellón real y 
militar; a Carlos 111 se debió nuestra 
bandera nacional; la vistosa y gallarda

Borbón, todas ovn banUera blanca, y era 
difioil con el mejor catalejo diferenciar 
el pabellón de sos bnqnes a la claridad 
indecisa de la distanoia y entre la bru­
ma del mar. El blanco no es color hecho 
para ser visto de lejos sobre las agcas.

Pidió nuestro rey a los Centros ofi­
ciales modelos de ana bandera nueva, 
pensando en qne elegir una enseña, re- 
preeenteción alegórica de la nación, no 
era cosa fácil por el alcance internacio­
nal que debe tener. Después de maduro 
examen y múltiples consnllas decidióse 
por la de dos bandas rojas y una ama­
rilla que la actual República española 
se ve obligada a cambiar. Dicen algunos 
que tales colores fueron escogidos por 
ser los que más abundan en el escudo 
grande de España, donde se encuentran 
los sígaos heráldicos de todos nuestros 
antiguos y gloriosos dominios, pero no 
falta quien diga que el motivo fné otro: 
el de preferir los colores que, por lo 
vivos, fuertes y vistosos, pudieran dis- 
tingnirse mejor a larga distancia en el 
mar.Bea lo que fuere, en la citada fecha 
de 1̂ 85, y por Real decreto de Mayo, 
salió a luz con destino a nuestra Ma­
rina, y sólo para la Marina, la noble 
bandera roja y gualda que la honda 
transformación de nuestro régimen po-

iarabs BBbé.-Tetradinamo. • Septi- 
cemlol. ■ Purgantii (Jinbe di Fiotas)
Vésse annncio, página IV.

Yoduros Bern
vocon lodlsmo. Fabricación nacional.

bandera luja y umuriiiu, aclamada tan­
tas veces con vivas populares, saludada 
por Ise músicas, honrada por las salvas 
de los cañones; símbolo de la Patria,

litioo va a convenir en irofuo histórico 
y joya de ios museos.

Entretanto, las tropas de tierra si 
guieron llevando la antigua bandera 
blanca con escasas excepciones. Toda la 
guerra de la Independencia la sustnvie- 
ron con ella, y hasta que en 1820 dió 
Riego el grito de libertad no apareció 
junto a nnestroa infantes y jinetes la 
enseña roja y amarilla.

jCaao singular! De tal modo se consi­
deró siempre como emblema de libertad 
y de régimen constitucional tai bandera, 
que a reacción absolutista de Fernan­
do vn ,en  1823, la desterró del Ejército 
y la reemplazó por la blanca de Feli­
pe V, El año 1843 renació la roja y 
gualda, y hasta ahora ha vivido entñ
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a& la carteiaV, paes bien, te daré la 
mitad.

El jodio, sin dudar, dijo el nombre de 
la madre de Abraham.

nOBotroa. ¡Paradoja hiatérica! El himno 
de Eiego, que la saludó triunfante las 
dos veces que aparecieron sus vivos co 
lores por encima de los fusiles y de las 
lanzas en nuestro Ejército es el mismo 
himno de Eiego que la despide ahora.
¡Para que vaya uno a ñarse de la lógica 
en la Historia!

Er. C o n d e  d e  G im b n o . ------------------------------------------------------------------------
________________________________  —Está bien, toma los 2,000 francos.

■ n n n n r u n  i i i as r u  El es un Verdadero Babio. Adiós.ADlWitO GLOROGENO LUMEN  ̂ Ap^aseeapartó unos pasos,eljudio
Muestras gratis.

Oentro Farmacéntico Jienense. 
Apartado 23. — Jaén.

E L  T R A B A J O

El trabajo
fué una broma del de arriba 
que fastidié a los de ahajo...

El trabajo
es el sudor de la frente 
en un rostro cabizbajo...

El trabajo
es natural en el hombre...
(a quien dan con un vergajo).

El trabajo
da de comer a loe pobres...
(sus buenas sopitas de ajo).

El trabajo
al bnigués convierte en rana 
(y al obrero en renacuajo).

El trabajo
nos proporciona el vestido...
(que suele ser un pingajo).

El trabajo
es «labor sine peouniam»...
(dicho en un mal latinajo).

El trabajo
es hacer para otro bolas...
(igual que el escarabajo).

El trabajo
dicen que nos digni&oa 
y que es muy noble y muy majo... 

El trabajo
tiene para mi nnos modos 
que el día en qne huelgan todos, 
yo he de seguir en mi tajo...

El trabajo, y a destajo, 
para el coplero jocundo 
es lo mejor de este mundo...
¡Qué caramba!... ¡Qué... trabajo!...

Luis db Tapia.

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN ORGÁNICA DtYODO Y ARSÉNICO

C U E N T O  JUDIO

—¡Napoleón, Napoleón, escucha!
—¿Qué quieres!’
—Anora somos iguales: tú tienes dos 

mil francos y yo otros dos mil. Si tú 
quieres yo te haré una pregunta. Si la 
sabes contestar te devuelvo los dos mil 
francos,.si no tú me das los tuyos.

—Sea.
—Tú me has preguntado acerca de un 

acontecimiento que se remonta a una 
gran antigüedad, y yo te interrogo sobr  ̂
uno contemporáneo. No puede ser más 
sencillo...

—Anda, pronto.
—¿Cómo se llama mi madre?
N^oleón sonríe:
—Has ganado, Moisés; toma el resto.

-¿Lón 
—Moisés... ¿Y túV 
— Napoleón... ¿A qué te dedicas? 
—Soy profesor de Historia Sagrada. 

¿T tú?
—Yo me dedico a la guerra... Oye, 

Moisés, dicen que todos los judíos áois 
sabios.,. ¿Puedes decirme, sin dudar, el 
nombre de la madre de Abraham? Si lo 
sabes, ¿ves estos 4.000 francos que llevo

EU PU VERlU il
M E R C K ^

supera la
p a p a v e r i n a ^ ^ P

R i n c ó n  d e  l o s  p o e t a s .

TABLADA
A Julio Torri.

Sonando cascabeles cruzan berlinas,.. 
Besuenan las guitarras y corre el vino, 
y los donaires traban, onal serpentinas, 
batallas de piropos en el camino.

Arrogantes mujeres de curvas ünas, 
de doradas peinetas y mantón chino.. 
Ensangrientan su eaoote las clavellinas 
y perfuman Isa rosas el pelo endrino.

Los caballos galopan; borlas y lazos 
engalanan y trenzan la crin ñorida...
Y  por vallas de mirtos y de azahares, 

entre cencerros, gritos, coplas y hon-
[dszos,

atraviesan los toros de la corrida 
bajo las polvaredas plenilunares.

yiEMBHA temprano y poda tardío 
y cogerás pan y trigo.

DIJO Kobnstiana a Andrés: 
—Yo no sé qnerer a dos.—
Y  no le engañó, por Dios, 
pnea Jo menos quiso a tres.

R. Puente,

'“ PREGUNTABAN a un presidente de 
los Estados Unidos cuáles eran loa bla­
sones de BU linaje; y él, recordando que 
en su j nventud habla sido leñador, con­
testó:

—Un par de mangas de camisa arre­
mangadas.

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémlco. 

A loalft, 8 8 . — M a d r i d .

V A R IA S  N O T IC IA S

NBCROLOalAS
En Berlín ha fallecido a los noventa 

y tres años el Dr. Fernando StraasmaD, 
decano de los médicos de aquella gran 
ciudad y jefe de una verdadera dinas- 
tia de sabios.

—En SItges falleció el profesor auxi­
liar de Barcelona Dr. D. Emilio Saca 
uella, autor de varias obras importan­
tes de Urología, asistente a los Con­
gresos de Londres, Lisboa y Budapest, 
en que se destacó como especialista 
insigne y académico desde 1921.

— En Gerona ha fallecido a ios se­
tenta y siete años D. José Pascual 
Prats, colaborador asiduo de la Eevis- 
ta de Gerona, fundador y redactor del 
Boletín de Médicos, organizador de! 
Sindicato Médico y condecorado con la 
gran cruz laureada de San Fernando 
por su heroísmo como médico militar 
en la guerra civil del 74.

—En Málaga han fallecido: el distin­
guido Dr. D. Sebastián Pérez Souvi- 
rón, D. José Valdés Oliver, médico que 
fué de la Beneficencia Municipal, y el 
repulado médico D. Miguel del Rio 
Arrabal.

—En Zaragoza dejó de existir a los

Norpreadeiitc. rufialcadoB obt<iO<irá usted en 
E s g l I i n C e S i  si presorlbe dos veees dis; 
bsño aIosUdo loca l a  temperatura elevada y 
a  B a 10 fl. « . de Y O D E O S A L a n  

fricolón suave.

Fbancibco Villabbfbsa.

Atravesando Napoleón una peqneña 
aldea de Lituania se encontró en el ca 
mino a un viejo judio, al que preguntó: 

—¿Cómo te llamas?

setenta y cinco años el médico D. Ra­
món Vicente Beinis.

—Tres destacadas doctoras han ía- 
(Del tomo «Panderetas sevillanas».) llecido recientemente en los Estados 

,______________________  ________  Unidos: la doctora Pope, a los ochenta
1,  , . j  . ■ y cinco años, perteneciente al hospitai
KBI&IOXI oBUfintS fliOXICO. de mujeres de Nueva Inglaterra; la

doctora Broomal, de la misma edad, 
que había estudiado en Viene y fué 
profesora de Obstetricia en un Colegio 
Médico Femenino de Fiiadelfla; y la 
doctora Clara Barrús, de sesenta y 
cinco años de edad, de gran celebridad 
por sus notables trabajos literarios y 
por las lecciones de Psiquiatría que ex­
plicaba en el Colegio Médico para mu­
jeres de Nueva York.

CON DIRECCION a Simancas 
y en una narra truiuna, 
marchaba Bisa en persona 
llevando a Inés en las ancas; 
mas la bestia dió un traspiés, 
y al cruzar unos olivos 
se le fné la burra a Inés 
y Juan perdió toa estiibos,
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ANTIASMATICO PODEROSO
BXHRDIOBriOAZOORrBA LOSO ATARBOSBROROmAUS

Jarabe-Wedina 
de Quebracho.

MédicoB diabingaldoB j  los principalea perlódlcoe 
profesionales de Madrid: El Siqlo MAdioo, la Re­
vista de Medicina y Cirugxa práctica, El Genio Mi- 
dieo. El Diario Medico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona 7  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos 7  encomiásticos artlcnlos 
el Ja rab e  • M ed ina  d e  Quebracho como el 
último remedio de ia Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea 7  loa Catarros oróaloos. ha­
ciendo cesar la fatiga 7  produciendo ona suave expeo- 
toraclún.

P R E C IO S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: fir. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, 7  al por menor en las principalea farmacias de 
España 7  América,

A L M O R R A N A S

A
PONIOOA

C E N A R r O :. P'j.íst MAt>RtO

Prodncto español a base de Hamam-vtrg.*. Afscnlns bl- 
ppocasti novocaína, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in 
temas, externas, eangrantea y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánnla. 3.50 pesetas: corrm. 4. De venta en (armacia-.

1.° Análisis físico qulmicns y biológicos de aplicación a 
la clínica, a ia Higiene 7  a la Medie na legal;

ay Análieis de agua, lecbes, vinos, licores, harinas, acei­
tes, mantecas, etc.

b) Análisis de orina, jugo gástrico v heces fecales.
c) Análisis histológico y anatomopatológico.
d) Análisis bematoiógico, químico 7  microscópicoy reac­

ciones .serológicas,
e) Análisis parasitológicos.
/) Análisis bacteriológico, gsueral 7  especial.
g) Análisis toxicológicoe.
2.0 Vacunación antirrábica; sus técnicas. Análisis ana- 

tomopatológico de la rabia de ¡a calle 7  de la experimental.
3.0 Desinfección y deainsectación; aparatoe 7  técnica.
4 . 0  Lae instancias, acompañadas de los documentos que 

aporten los concursantee, las dirigirán los interesados al di-

ttcatcTTTwem lAfao.

S E R B A
'Panalecc • débUa* > KeeriR la» 
caavalcecacla» I Aclara la mcaiai 

Devuelve d  bacB hamar.

X  se X* ee l a  «

1 3  E >  Y E > I V  ”
d e  M a n z a n a  L a z a n t e .

Utilísinio íD Im adulloj s imosfítiiiblí es Ik  díBos.
nOSIB; Adultos, de una a dos ouebaradas de las de sopa 
dllnldo en agua o solot olflos y menores de uo afio, noaou- flharada da las da oal  ̂de doi a lele Bflos,iina eueharada 
de laa ds postre; de eele en edalente, una onaliaTida de Ui 
de sope, diluido en agua o solo, deapuée de la oena. Todaa eitai dosli ae pueden enmantar o dlemlnulr, según al efio- 
te que prednioan. D« venta en taday lajt Parnuaeiaii.

DepoiIMrloi t- DURAN.-Tetuin, 9 y Il.-Midrid.
Fresoo de mneetra a los sefiorea médicos, pidiéndolo ai dlrsotor del Laboratorio, Ponzano, 18, entrceaolo Izqda.
iCuldadoI Pedid el DEYEN pues hay Imltaolones.

rector general de Marruecos 7  Colonias dentro del plazo de 
treinta días hábiles, a partir de la fecha de la publicación de 
este anuncio de concurso en la Gaceta de Madrid (20 de 
Mayo).

6 .‘  El cargo será con carácter provieional basta transen- 
rrido el plazo de un año, en cuya fecha se hará definitivo el 
la actuación del médico elegido reepondiees a las condicio­
nes exigidas en este concurso.

—Por renoDcia, la de m. t. de Cazalilla (Jaén), partido 
judicial de Andújar, con el haber anual de 3.460 pesetas. 
Población, 1.406; categoría 4.a; familias incluidas en la Be­
neficencia, 80; instancias hasta el 20 de Junio.

Oósetracúmes.—Concurso de antigüedad.
Z>aío8 .—V. con Ay., a 14 km. de ia c. de p. 7  a 26 de la 

cap, la est.; más próx , a 4 km. Villanueva de la Reina. Río 
Guadalquivir.

(Continúa en la pág. XXTT).

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
X ) E i

C A R A B A N A
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R J . CüaVarri
M  A .  13 R  I  D
Ayuntamiento de Madrid
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T I N T U R A  C O C H E U X  “ “ p“T d ' r -
Exito en loa Hoapitalee deade 1646.

En todas las tarraaolas.- Al por major TAVERNIER t  A8UETTANT.— LYOM CFranola).

_Poj- defunción, la de m, t. _de Tar­
da y BU8 aoejoB Atmellada, Gavilanes y 
Palaanelo (León), partido indioiai de 
Astorga con el Uaber anual de 1.660 pe­
setas. Población, 2.189; categoría 4.*; fa­
milias inclnldae en la Beneficencia. 76: 
instancíae hasta el 20 de Junio.

OJíCí-yaeíonea.—Ooncntso de antigüe-

Datoi.—L. de 460 h.,con Ay.,a 18 km. 
de la c. de p. y a 27 de la cap. La esl. más 
próx-, Veguellina, a 12 km. Carr. Rio 
Orbigo.

_Por renuncia, la de m. t. de Belia-
nee (Lérida), partido jndicial de Borjas 
Blancas, con el haber anual de 1 650 pe­
setas. Población 12.661; categoría 4. ; 
familiae inclnldae en la Beneflceocia, 12; 
inetanciae hasta el 20 de Junio.

Oismíacwnes.—Concarso de antigüe­
dad. . ,

Datos.—V- con Ay., a 36 km de la c. 
y a 13 de la c. de p. Río Oorb. Carr. La 
eet. más próx., a 9 km.

_Por rennnoia, la de m. t. de Arriate
(Málaga), partido judicial de Ronda, otu 
el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla­
ción, 8,422; categoría 3.*; familias inclaí- 
dae en la Beneficencia, 17; instancias
hasta el 20 de Junio.

Ofiaeniacipnea.—Concurso de antigüe­
dad. , . ,

Datos.—y . con Ay., a 8 km. de la c. 
de p. y a 69 de la c. Carr. Río. Ferroca- 
iti!.

—Por rennncia, la de m. t. de Vento­
sa del Rio Almar (Salamanca), partido 
jndicial de Pefiaranda de Bracamo^, 
con el haber anual de 1.376 pesetas. Po­
blación, 508; categoría 6.*; familiae m- 
cluidae en la Beneficepcia, 11; instan­
cias hasta el 20 ds Junio.

Oftecryacitmes —Concurso de antigüe-
dad- ,

Datos.-L. con Ay., a 18 km. de la 
c. de p. y a 27 de la c. La est. más próx., 
a 4 km. Carr. y Río.

—Por renuncia, la de m. t. de Maga- 
cela (Badajoz), partido judicial de Villa 
nueva de la Setena, con el haber anual 
de 2.200 pesetas. Población, 2.258; cate 
goría 8.»; familias inoluldae en la Bene­
ficencia, 60; instancias hasta el 20 de 
JunioObiervacioma.-CoaovítBo de antigüe­
dad. Ejerce un médico que tiene con­
tratadas las igualas,

Dafor—V. con Ay., a 11 km. de la e. 
de p. y 99 de la c. Carr. Río. Ferrocarril.

_Por renuncia, la de m. t. de Lente
juela (Sevilla), partido judicial de Oso 
na, con el haber anual de 2.000 peseta . 
Población, 1.724; categoría 4.‘ ; familias 
incluidas en la Beneficencia, 50; ins­
tancias hasta el 20 de Junio.

Obíeruacione*.—Ooncnreo de antigüe* 
dad.

Dato8.—y . con Ay., a 16 km. de la c. 
de p. y a 66 de la c, La eet. más próx., 
IxM Ojuelos, a 8 km.

_Por renuncia, la de m. t. de Poboleda
y BU anejo La Moreno (Tarragona), par­
tido jndicial de Falaet, con e! haber 
anual de 2.200 pesetas. Población, 1.211;

eangre, agnas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

aaoesor del Dr- Calderéo. 
C a r r e la s i i4 |  M a d r id .

3?’ T J 'x ri3^ 3D O  S N "  i s e e .

(■ di: PrintíjilB Unutiu 
itel Oflltdfr

La s en^m edades del

I E s t ó m a g o  e 
I n t e s t in o s I

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

A l * ” ' ! ! ™ - " ' ”
Poderoso tónico digestivo^ 

que triunfa siempre.

categoría 3,*; familias incluidas en la 
Beneficencia, 38; instancias hasla el 20 
de Junio.

Obsertaciones.—Coneurso de antigüe­
dad.

Datos.—V. con Ay., a 14 km. de la c. 
de p. y a 28 de la c. La est. más próx., 
Borja del Campo, a 22 km,

—Por renuncia, la de m. t. de Villa- 
nueva de Aloardete (Toledo), partido 
judicial de Qtiintanar de la Orden, con 
el haber anual de 2.200 peeetas. Pobla­
ción, 4.039; categoría 3.»; familias in- 
cluídasen la Beneficencia. 100; instan 
cías hasta el 20 de Junio.

ü5*wt>a«onM.—Concurso de antigüe 
dad. Igualas unas 8.800 pesetas. Gnar 
dia civil.

Datos.—y. con Ay., a 10 km. de la c. 
de p., cuya eet. es la más próx., y a 82 
de la o. Carr. Río.

—Por renuncia, la-de m. t. de Hermi 
eende y sns anejos Castromil, San Ci­
priano, La Tejera y Oaetrelos (Zamora), 
partido judicial de Puebla de Sanabrle, 
con el haber anual de 2.200 peeetas. Po 
blación, 1.843; categoría 8.»; familias in­
cluidas en la Benefícencia.SS; instancias 
basta el 20 de Junio.

Observaciones.—Concurso de antigüe­
dad.

Datos de Sermisende.—L. de 500 h. 
con Ay., a 189 km. de la c. y a 38 de 
la c. de p. La est. más próx., Benavente 
a 114 km.

—Por rennncia, la de m. t. de Orés 
(Zaragoza), partido jndicial de Ejea de 
los Caballeros, con el haber anual de 
1.876 peeetaa. Población, 689; catego 
ría 5.®; familias incluidas en la Benefi­
cencia, 20; instancias basta el 20 de 
Junio.

OÓMruactone*.-Concurso de antigüe-
.:-Í.

Datos.—h. con Ay., a 12 km. de la c. 
’íe V. y 83 de la c. La eet. más próx , 
Ejea los Gaba'leros, a 22 km.

_Por renuncia, la de m. t. de Oosnen
da .Zaragoza), partido jndicial de Cari 
fiena. con el naber anual de 1,650 pese­
tee Población 1.008; categoría 4.*¡ fa­
milias incluidas en la Beneficencia, 17; 
Inslancias basta el 20 de Jnnio.

Oóíeriiaeúmes.—-OoD0ur,»o de antigüe 
dad.

Datos.—L. con Ay., a 50 km. de le c, 
y a 8 de la c. de p., cuya eet es la más 
próx. Carr.

_por excedencia, la de m. t. de San
Pedro de Latarce (Valladolid). partido 
jndicial de Mota del Marqués, con el 
baber anual de 2.200 pesetas. Población, 
1.712; categoría 8.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 81; inetanciaa basta el 
20 de Junio.

O&geniíicíone®.-Concurso de antigüe 
dad.

Datos —V. con Ay., a 60 km. de la c. 
y n 15 d-' la c. de p. La estación más 
próx. a 22 km. Carr. Río Sequillo.

_Por defunción, la de m. t. de Car
díel de los Montes (Toledo), partido ja 
dicial de Talavera de la Reina, con el 
haber anual de 1.376 pesetas. Pohta-ión, 
207; categoría 5.a¡ familias incluiuas en 
la Beneficencia, 6; inetancias basta el 21 
de Junio,

O6«ert'acíone«.—Concurso de antigüe 
dad. El Ay. abona por servicios extra 
ordinaric B 1.660 peeetas. Igualas, 1.600.

Datos.—y .  con Ay., a 20 km. de la c. 
de p. y a 60 de le c. La est. más próx., 
Illán de Vacas, a 11 km. Rio.

_Por renuncia, la de m. t. de Lum­
breras de Cameros y sus anejos Pajares, 
San Andrés y El Horcajo (Lngrofio), 
partido judicial Torrecilla de Cameros, 
con el haber anual de 1.600 pesetas. Po­
blación, 769; categoría 4,«; familias in­
cluidas en la Bsneücencia, 6; instancias 
basta el 21 de Junio.

Oósírpocfone».—Concurso de antigüe­
dad Igualas, 3.860.

Datos de Lumbreras.—y . de 226 h. con 
Ay., a 22 km. de la c. de p. y a 60 de la 
c., cuya eet. es la máe próx. Río Iruegas.

I E R R O  Q U E V E N IM E
J OoAM tprobAáo piW 

U A C A e M M R *  
HBBICINAAf Cloro-A.Dep2t^
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arrollo no se diferencia en nada del que tendría ei el emba­
razo fuese absolutamente normal, de modo qae ei dia^óa* 
tico de la posición anormal del embarco puede ser en este 
periodo didcillsimo. Pasado este tiempo el átero deja de 
desarrollarse y conserva su volumen basta qne el embarazo 
termina,

S: éste llega muy cerca de su término normal el cuello 
del útero se reblandece lo mismo qne en el embarazo nor­
mal, y hasta por virtud de las contraccionee uterinas se 
puede expulsar la caduca. Otras veces ocurre esta expul­
sión a los dos o tres meses del embarazo y queda entonces 
el útero desprovisto de cubierta, lo cual unido a que mu­
chas veces se hallaba ya enfermo hace que suela presentar 
fenómenos de metritis parenquimatosa.

El hoevo presenta siempre las dos envolturas de origen 
fetal. Guando se implanta en la trompa, como ee muy co­
rriente, no ee observa en ésta ni la capa epitelial ni nin­
guna qne corresponda a !a capa esponjosa qne se encnentia 
en la caduca uterina, sino que entre la superficie exterior 
del huevo y la pared muscnlovascuUr de la trompa se en­
cuentra lo que se llama la capa externa del huevo, que está 
formada por elementos de origen fetal y que substituyen 
a los de la madre. La placeu'a puede presentar diferencias 
enormes de extensión de unos caeos a otrcs y se puede 
asegurar que cuanto más gruesa es más reducida, y en 
cambio cuanto más de'gada es más extensa. Algunas veces 
a pesar de la muerte del feto puede la placenta conserva* 
au vitalidad y seguir creciendo. La cantidad de liquido am- 
niótico es normal o ligeramente inferior a la normal cuando 
el feto está vivo; en cambio es mucho menor que la normal 
cuando aquél ha muerto. Algunas veces en este último caso 
se reabsorbe por completo o tiene una consistencia espesa 
y olor fétido. El feto sucumbe en ia mayoría de los casos 
en el curso del embarazo, y de todos modos es excepcional 
que tenga el tamaño que le corresponde psia la fecha del 
embarazo.

El quiste fetal se puede colocar en las posiciones más 
diversas en la pelvis o en la parte inferior del abdomen, y
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abandonar la alimentación por la sonda, puesto que muchae 
veces la cantidad que mama es insuficiente para la alimen­
tación. El número de dosis de leche será tanto mayor ci tin­
to menor sea ia capacidad del estómago y, por tanto, la can 
tidad ÍDgerida.

£1 embarazo extranteiino. Es nn capítulo importantí­
simo, porque requiriendo siempre la intervención del médi­
co, la responsabilidad de éste si deja pasar inadvertida la 
existencia de este embarazo, teniendo medios de diagnosti­
carle ee gravísima. Se dice que hay embarazo extrauterino 
cuando el óvalo fecundado se dee arrolla fuera de la cavidad 
del útero. También se llama embarazo ectópico. Ha sido ne­
cesario el conocimiento de los fenómenos de la fecundación 
y de la ovulación, así como del sitio en que tenían ugar 
para llegar a conocer e- embarazo extrauterino. 6e han des­
crito numerosas variedades del mismo, pero en realidad se 
deben reducir a tres, qne son: el embarazo tubárico, o sea, 
el que tiene lugar en la trompa; el ovárico, que es el qne 
tiene lugar a nivel del ovario, y el abdominai.

El embarazo tubárico puede tener lugar en cuatqnier 
lugar de la trompa, o sea en la parte uterina de la misma, 
qne es aquella que atraviesa el espesor de la pared dei útero, 
en el istmo, que es la parte más interna y más estrecha de 
la porción libre; en la ampolla de la trompa o en la porción 
iofundibular de la misma. El embarazo en la primera de 
estas variedades, o sea en ]a porción intersticial de la trom­
pa, es el más frecuente; la mucosa de la trompa se hipertro­
fia, las fibras masoulares se distienden y se separan; ei hue­
vo asoma por una de sus partes eu la cavidad uterina y así 
ee explica que durante este embarazo puedan existir metro- 
rragias abundantes, y que cuando ee rompe el huevo se 
puedan expulsar espontáneamente por el útero y la vagina 
partes de aquél (del huevo) o su totalidad.

Generalmente este embarazo se rom e del tercero al 
cuarto mes. El embarazo en el istmo de ia trompa es bas­
tante menos corriente. Casi siempre se rompe en las prime­
ras semanas y determina una apoplejía ovalar que pronto 
ee rompe también bacía el peritonec v da lugar a ana hemo-
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rregia intraperitoneal. El embarazo en la ampolla de la tronr- 
pa o embarazo empalar es también frecuente. Cuando Bfr 
rompe en las primeras eemanas, paede no prodacirae la he­
morragia en el peritoneo, porque esta parte de la trompa ee 
hipertrofia y se distiende con máa facilidad que las partee 
restantes, sino quedar simplemente n hematosalpins en ek 
interior del cual quedan residuos del huevo roto.

Cuando el embarazo continúa el haevo crece con facili­
dad, y por hallarse cerca del ostium obdominal de la tiomp» 
puede este orificio distenderse, lo que permite que el huevo 
se desarrolle especialmente hacia el infondibnlo tubario, pri­
mero, y hacia el peritoneo después. Se caracteriza también 
este embarazo porque el huevo está unido al útero por nn 
pedículo que es sencillamente la parte más interna de Ift 
trompa. Según la posición que adopte el huevo en su des­
arrollo, asi queda el pedículo. Unas veces el huevo qned» 
en BU sitio y el pedículo también j otras veces el huevo cao 
al Dougias y se fija en él, acodándose el pedículo, y otra» 
por el cambio de posición del huevo el pedículo ee retuerce..

Cuando el desarrollo del huevo en la ampolla de la trom­
pa es grande, unas veces se extiende a través del oekicm 
abierto hacia la cavidad del peritoneo y otras veces dietien. 
de la pared de la trompa entre las dos hojas del ligamento- 
ancho.

Por último, el embarazo infnndlbnlares el que tiene lugar 
en la parte más ancha y más externa de la trompe, entre la» 
franjas del pabellón. Es la variedad más rata y ee muy dilf- 
cU separarle dei verdaderamente abdominal, o sea el qa» 
desde un principio se desarrolla fuera de la trompa.

Todos los embarazos tubarios tienen un carácter comúo 
que les da especial gravedad y es el peligro de la rotor». 
Sucede ésta en la ^mayoría de ios casos entre la octava y  
la duodécima semana, salvo en el caso mencionado del em­
barazo intersticial. Unas veces fluye la sangre entre las do» 
hojas del ligamento ancho y es el caso máe favorable, por­
que se forma un quiste sanguíneo subperitoneal que se pae­
de llegar a absorber y haeta la mierna presión de la sangr» 
aprisionada por el peritoneo puede contener la bemoiragia;
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pero otras veces ésta tiene lugar en la cavidad del peritoneo 
y la enferma presenta rápidamente loe síntomas de una 
bemorrsgia interna que requieren ia intervención urgentí­
sima si no se la qniere dejar morir. Por eeta frecuencia de 
la rotura se ba llegado a afirmar, pero no ee cierto, que este 
embarazo no podría llegar nunca a término; ein embargo, 
algunas veces llega y entonces se suele producir el fenóme­
no del falso trabajo.

El embarazo ovárico, cuya existencia eetá hoy perfecta­
mente demostrada, se caracteriza porque el quiste fetal se 
encuentra unido a la matriz por el mesoovario. No existe 
en el lado correspondiente ovario propiamente dicho, por­
que el tejido de este órgano se encuentra repartido en la 
superficie del quiste fetal; la trompa no forma parte de di­
cho quiste. El embarazo ovárico crece a la manera de un 
quiste del ovario y forma adherencias con loa órganos veci­
nos; puede romperse, pero este accidente es menos frecuen­
te y, desde luego, menos precoz que en el embarazo tubario.

El embarazo abdominal se califica de primitivo o de ae- 
cundario, según que el huevo se desarrolle desde luego en 
el peritoneo o que comenzando su desarrollo en los órganos 
genitales caiga secundariamente en la cavidad de aquél. En 
uno y en otro caso el quiste fetal forma extensas adheren­
cias con ios órganos inmediatos, pero no produce en ellos 
verdaderas inflamaciones. Alrededor del quiste fetal se for 
man abundantes falsas membranas fibrinosas qne se orga­
nizan y esto explica que no sea frecuente la rotura de taha 
quietes,

En el embarazo extrauterino, las variaciones generales 
qne experimenta el organismo de la madre son, aproxima­
damente, iguales a las que sufre en el embarazo normal, 
pero a vecee están menos acusadas por ser más precario el 
def arrollo del huevo. En cuanto a las modificaciones locales* 
las más importantes son las qne siguen: sea cual fuere el 
punto de implantación del huevo, loa capilares de los órga 
nos que le rodeen se distienden y forman senos que servi­
rán de óiganos de bematoaia lo mismo que los normales. 
El útero crece, y en loa dos o tres meses primeros su des-
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A G U A  M I N E R A L  B E T T E R
LA MEJOR P A R A  LA MESA

J L j i t l o a . .  — B l o e t r l D O i x a t  . — S ó d i o a .
E S T Ó l s ^ t ^ a - O  -  K . I Í 5 - O I T E S  -  I D I - A .B - B T E Í S  -  O B E S  I E - A .X )  

O fic in a s : O o n s e jo  d e  O ie n t o ,  3 8 9 . — T e l é f o n o  1 ^ 3 1 8 . — B a r c e l o n a

( » o : ^  A )

Óta.A*"!*.’; SULFURETO CABALLERO
D e s tr a c to p  t a n  s e g u r o  d e l S a r c o p te s  S c a b i e i ,  q n e  n n a  

s o la  f r i e e i é n ,  s in  b a fio  p r e r i o  lo  h a c e  d e s a p a r e c e r  p o r  

c o m p le to , s ie n d o  a p l ic a b le  e n  to d a s  c i r c n n s t a u c i a s  y  

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

J .  C A B A L L E K O  R O I G ^  
Farmacia-Laboratorio; Galio Rocafort, 135, Baroeiona.

g flT ftR R O S  P 0 3 P 0 X I 0 6 O L  * ' t o s e s  :
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

i Sft obtienen reenltadoa poaitivoe y ripidoe con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
• gripales, desgaste orgánico, eeorofolismo e inapetencias.—Precio del fraaoor 4,50 pesetas.

í i “. : ‘ t ^ ñ ^ V i r , " ” c a V e o " b « e :  yeilgaloriD IHuiJo del Dr. H a s iA m m i
•ifie e n  t e d o s  l o s  c a s o s  c o n  e l

I N D l C n e i O N E S :  Pienresías. — Ncomonia, — Neuritis. -  ClíRIce. cie~.
¿Muestras y literatura; FarmaciB del DR. NADAL-— Rambla de Canaiotas, I.—  B A R C E L O j i A

A L M E R AI B  n  n n  Fm  m %  m m  m %  ^ 9  b  c á l c i c o  s r e l a t i n o s o
es el preparado de fosfato de cal de más fáol! A B S Q R C I O l i y  el m&e A S I MI L A BL E
Superior a todos su s  sim ilares, siendo el ^  M á»  d e  87 a ñ o s  d e  é x ito  cp e c le n te . 
mas ootivo tle lodos los rpoonstituyentps. ^  n— =  "

D. » :  XüOli. 21. BtmIo... a- li r.rm.oi. Al.n.r» y Ub»r.te.|o, PIkT7» 6ul.nm, 14, Wm, d. Mar y en I.. prlf.lp.l.. F.fm̂ oiu y Orog.^n.-----

{ ^ o  h T  A  í T V  i
X S a n a to r io  de p r im e ra  o ia e e , p a ra  en fe rm o a  d e  p u im oneo . .
T 1.886 metros sobre el nivel del raer.—800 metros más alto qne Davos.—Correo y tel^raío en la Casa. -  Gran 
A confort.—Numeroaae habitaciones con baño.—Oasnos con W. O. f

4 Médicos con cargo directivo: Or. Ed. 6. Neumann y Or. J. Wolf. : Dirección: a. W. Poderle.  ̂
4 Prospectos o informaciones por mediación de la Gerencia. ^
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i  p o í u n c i ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N O

jínf-pc\mc-mm'fummain (avn̂ftUtHltíM

Substancia de ovario . . 0,10
Substancia de tiroides . , 0,03
Viburnum prun. extr. . 0,06
Píscidia erythrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

nodo de uoarto y  dooi» 
T ó m e n s e  a n t e s  d e  c a d a  c o m id a — 
c o n n n  p o c o  d e  a g ;n a  y  s in  m a s ­
t i c a r — d e  d o s  a  o c h o  g r a d e a s  a l 

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

llilio ftijic io n a m icn to  ovárico , A iu eiiorrea  re b e ld e , O ligO D ienorrea, P u b ertad  
retrasad a. T ra sto rn o s  de la  m en o p a u sia , B e g la s  doloroeas. P sico sis  sexnalen

T e r a p é n t i c a  < l e  l a  H i p e r f i i n c i ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a

H F M O ! § T O B í Ó

í'í-'.

Substancia de mama . . 0,10
Substancia de placenta , . 0,06
Sécale cornutum extr. _ 0,06
Hamamelis virgin. extr . 0;04
Ilidrasiis cañad, exir.. . . 0,02

nodo de uoarlo y dooio , 
T ó m e n s e  a n t e s  d e  c a d a  c o m id a — 
c o n  u n  p o c o  d e  ag_oa y  s i n  m a s ­
t i c a r —d e  d o s  a  o c h o  g r a g e a s  a l 

d i a  (d o s  c a d a  r e »

blen orragia  profusas, U letrorragias m e n stru a le s , F ib ro m a s u te r in o s , C on ges­
t io n e s  ú te r o  o v á r lc a s , H e m o r r a g ia s  d e  la  p u b e r ta d  y m e n o p a u s ia

S O t . t C J T K S E  L I T E / i A T V t t A  Y  n V E S T r i A f i  P A R A  E X  P E  R  i  n  E K  T  A C  t  O  X  < ! L I X I C A !

I . A K O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P E Z - B R E A
L c é n X I l l . ?  B a r c e l o n a
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Núm 4.042 30 Mayo 1931EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

P R O O R A M A  P R O F E S I O N A L

JLa función sanitaria es junción de! €siade y  su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata del pago de los titulares por e¡ Astado.—Jndependencia y  retribución de ¡a /unción /órense.—J)igni/i~ 
cación profesienal.—Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

S  Cr M I  A  E 4 I O '  Seeclóo proicBlonaltDaletio delaneraan»,  por Deeio Cortan. -  iLuz, más iu z !.. ., por Un m/áúo ímporciot —AsambleaIn* 
ieroaoional de Tisiologla eo Montana (Sufza), por el P m f. Anionio Salvat Navarro,—¡Qué lástima da tiempo perdidol, por Manuel Marlinu Seídtee. 
AsociivoldQ KftoionftMel Oaeipo de Médicos bitalares lospeolores macioLpaleB de Sanidad.—Aoaddml&B, Sociedades y Oooforenoíae.—La oia- 
titis aguda com o oom plicaolóa de la gripOi por P.—Colegio de Huérfanos.—Sacclóo oñ ^ al.—Gaceta d e la talad pública: Estado eaoUario de 
Madrid.—Orónicas. ‘ Yacaatee.—Por lae Olfolcae de E aropa.—T erioliam ódíoa.-A nunoíos.

Boletín de la semana.

Señalamiento honroso.— Reorganización 
de la Beneficencia.

La librería de Félix Alean, de París, acaba de 
poner a la venta un libro debido a la pluma de la 
viuda del ilustre fisiólogo francés Fierre Bonnier.

Mme. E. Fierre Bonnier, doctora en Medicina y 
consagrada como su insigne marido a los estudios 
de Otorrinolariugoíogía, dedica su obra a un análi­
sis justo y de beuefieioso reudímiento, de las aporta­
ciones parasitarias a las teorías y métodos terapéu­
ticos de Bonnier comúnmente definidos con el nom­
bre de Centroterapia.

Cou el pleno dominio de los temas que trata, la 
doctora Boonier hace una exquisita exposición de 
la génesis, fundamentos y desarrollo de las doctri­
nas de su esposo y luego un acertadísimo y bien 
documentado estudio de cuanto pretendió la llama­
da Asueroterapia en su apasionante y breve impe­
rio como originalidad revoluciouadora.

Mme. Bonnier, libre de todo prejuicio interesa­
do, y desde una serenidad plenamente lograda, ex­
pone la verdad de esta cuestión, que si llegó a fati­
gar el espíritu de las masas por el comentario sim­
plista, tiene aún vivo el interés verdaderamente 
científico.

En el libro de la doctora francesa encontramos 
sefialamientos honrosísimos de la modesta parte 
que eo la divulgación de la personalidad y obra de 
Bonnier tomó nuestro compañero el Dr. Oortezo.

Destinado el libro a países extraños al nuestro, 
no puede menos de halagarnos el que se dedique a 
nuestro compatriota y a su obra eu el periódico y 
en el libro uu reqpuocimiento que separa al doctor 
Oortezo (D. Javier) de euautos interviuierou eu las 
luchas no muy doctas de aquellos días. Frecisamen- 
te por venir de persona tan directamente interesada 
en hacer brillar la verdad, las referencias elogiosas 
al Dr. Oortezo, si hieren su modestia personal no es 
menos cierto que le agradarán en lo que suponen 
de testimonio, ante el extranjero, de la cultura mé« 
dica española.

AI cerrar nuestra edición leemos en la Gacela 
un largo y substancioso Decreto relativo a la reor­
ganización de la Beneficencia eu España. For la 
extensión del documento oficial nos es imposible 
reproducirle íntegro eu este número; pero en el 
próximo lo haremos y comenzaremos los comenta­
rios que tau trascendental medida nos inspire y 
que anticipamos que en general han de ser bené­
volos en cuanto a su espíritu de investigación, de 
fundaciones fósiles, habilidosamente amparadas en 
iuterpretacioues que vieueu constituyendo medros 
poco confesablee a veces y siempre dañosos al fin, 
alto y caritativo, que loa fundadores coucibierau, 
que sus ejecutantes abandonaban y que las Insti­
tuciones gubernativas descuidaban en eu desorde­
nada actuación. Sobre esto hay mucho que hablar 
y mucho hablaremos; pero aunque muy estudiado 
y conocido tengamos el asunto, no queremos, ni 
eu la apariencia, pecar de improvisadores.

D b c i o  g a r l a n

I L U Z ,  M A S  L U Z !...

CARTA DBJ ON MÓDICO IMPABCIAI, AL DIBBCIOB 
DE «BL SIOLO MÓDICO»

COSTESTANDO AL SB. TBLLO
OportQGo me parece, venerado director, contestar a ese 

sefior como eu carta merece y antes que mi credo empiece 
be de agradecer sincero el geeto tan caballero de esa im­
portante revista al oí ecerme el mechero para qae alum­
brando insista.

No hice de mi carta un guante ni soy yo de esa calaOa, 
tan abundosa en Espafia, de calumnias traScante. Soy, se­
ñor, poco importante, pero aún soy menos audaz y si me 
puse antifaz no es crónico en mi el ardiz ni al taparme la na­
riz hice a mi boca mendaz.

El señor Tello y Muñoz, que se precia lie.prudente, en su 
carta es evidente que obra con vehemencia atroz, pues dando 
al aire una... voz (estimándola ingeniosa), como evacuación 
biliosa califica mis asertos gue son hijns de hechos ciertos... 
...|La bilis es otra cosf I

Cierto que son las verdades, verdes como el mar profundo 
y son verdes las rnindades que arroja el hígado inmundo, 
pero yo no las (onfundo, aunque tampoco me choca si al 
tomarlos en su boca el señor Tollo, vehemente, con juicio tan 
deficiente loa dos verdes equivoca.

De la modestia que acusa a su crédito en la ciencia, como
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ea TO* de en conciencia mi juicio no la recusa: mae ya qne 
modestias usa no caiiñqne ligero, sin conocerla primero, con­
ducta de él ignoradas el honor, como el dinero, sin otro 
enfrente no es natia.

Entiende este productor, y no nos parece mal, qne qnien 
vende no es forma! que eea comprobador... |Eetá bien claro» 
sefiot! Fuera cosa peregrina, que estando conforme en ello, 
encontremos 2>ien eu Tello la excepción de esta doctrina.

Con vaguedad nebulosa nos afirma, sin más datos, PEO- 
YE0TO8 que ya eran gratos a otra persona borrosa, ¿qué tie 
na que ver tal cosa, ni qué importa al hecho cierto que en 
un pasado ya muerto aeproyectara un dislate?... Eso ea ti­
rarle nn tomate a un águila en campo abierto.

El señor Tello eccisíín cuando se hizo el atropello y era nn 
vivo el señor Tello a quien lo hecho convenia. El Instituto 
vivlaoon mucha gioria y provecho y el Instituto han deshe­
cho por razón de conveniencia: eso es lo cierto, en concien­
cia..., y a eso, señor, no hay derecho.

Porque ya no Íes conviene el enunciado que tiene y para 
dárselo a Hernando, \a farsa empieza buecandó el título que 
eso llene. Se busca un nombre que suene, mas que en caste­
llano neto no declara su servicio; el 1.0003 tiene otro oficio 
qne califica al sujeto.

Pues adn ea más inocente la disouipa que proclama de 
su disgusto camama al ser nombrado ponente. Se enfada..., 
pero consiente, y sólo y sin más consejo propone a su amigo 
viejo... |Y se queda tan campantel (Con lo dicho ya es bas­
tante y el comentario lo dejo.)

En amafiada adición presenta sumas de modo que apa­
recen como todo cosas que la unidad son. ¿Puede haber se­
paración en lo que por «no cuenta? Lo que demostrar se in­
tenta en la soma que yo he dado no es el Veto acumulado 
sino LO quE bkpbesbnxa.

Después, con loe lazos rotos a toda prudencia y calma 
delata hechos y alborotos contra su amigo del alma, y, con 
geetoB a lo Taima, nos pone como testigos de sue puras in­
tenciones a dos íntimos amigos en ofíciqles funciones. ‘

El hecho es cierto y se intenta con argumentos torcidos 
burlar eeoa remiíídos qne Batán en letra de imprenta. Toda 
la prensa comenta hace tiempo eu postura y el señor Tello 
asegura qne está virgen de pecado pero la vebdad |tan pura! 
adn no la ha rectificado.

Y puesto que, yo os lo juro, en mi histeria, muy sencilla, 
si ninguna gloria brilla tampoco hay metal impuro, aunque 
me resulte duro rechazo lae comparanzas y cada cual en su 
puesto... ¡Yo no pretendo venganzas, yo digo esto, y esto es 
esto!

Y vamos a terminar porque no quiero canear ta pacien- 
cia del lector; Cuanto añade ese señor es murga de otro can­
tar. ]No fuera malo lograr que se acaben lot mandones...', pero, 
esta «íueííra mostrando, no permite ir abrigando demasiadas 
ilusiones.

Un Médico jmpsboial.
19 Msyo 1981.

ISIHBLEA IHTERIilCIONDl DE TISIOLOGiD 
EH HONTDHD (SDIZ9)

Durante el dltimo período de las pasadas vacaciones es­
tivales, que en todos los países brinda la ocasión más opor­
tuna para que los médicas éetudiosoe realicen sus viajes de 
instrucción y sostengan el indispensable intercambio cientí­
fico, fueron muchos (más de un centenar entre franceses, 
belgas, alemanes, italianos y españoles) quienes concurrie­

ron, al mismo tiempo que eminentes eolegsa suizos, al 
Sanatorio de Montana Palace.

El motivo fué la gentilísima convocatoria de los docto, 
res O. M. Mistal y O. A. de Huyssem, directores de dicha 
institución, invitando a sus amigos y a especialistas délos 
más destacados de Europa para pasai juntos una pequeña 
temporada en esa deliciosa residencia sanalorial. La docta 
Asamblea internacional, de este modo reunida, produjo como 
consecuencia lógica y espontánea la celebración de un im­
portante Congreso monográfico sobre la tnbercnlosis, y que 
los ilustres participantes activos en el mismo desplegasen en 
todoe sus aspectos el tema tan vasto, glosando las más mo­
dernas orientaciones y aportando sugestiones originales de
gran valor.

Desde un priucipio decidimos componer una reseña su­
cinta de dicha gesta científica y brindarla en la prensa pro­
fesional española a los médicos de habla castellana, preci­
samente por el conocimiento adquirido de la importancia 
positiva que tuvo en el doble orden doctrinal y técnico. 
Trances imprevistos y severos de los que inhiben el ejerci­
cio libre de lae actividades espirituales de los hombres 
han retardado excesivamente el cumplimiento de aquel 
propósito. Y no obstante ser pasada de sazón, no lennncia- 
mos a escribir por fin la proyectada reseña, pues ella ha de 
recoger algo eficaz en el progreso de los conocimientos y 
de la práctica referente a los problemas permanentes de la 
tubercnlosii.

Recordemos brevemente, primero, la topografía y el 
ambiente de Montana, poee con-ititayen caso especial, aun 
dfntro del ingente escenario natural helvético que inspiró 
a Brehmer la institución del primer sanatorio de altura en 
Davos.

Sobre la vertiente norte del valle alto del Ródano, por 
donde el histórico rio corre tumultuoso buscando si lago 
Laman, recostados los poblados de Montana y Vermsla, 
ante los gigantes alpinos del 'Weiaaborn y del Mont-Oervin. 
Desde la villa de Sierre, situada en la misma ribera y adon­
de lleva el ferrocarril de Ginebra al Simplón, un fnnicu'ar
acomete la fuerte cuesta que sube al viajero hasta 1,600 me­
tros sobre el nivel del mar. A esta altura, y orientado hacia 
ei Mediodía, el paisaje recibe la caricia del sol desde la auro­
ra hasta el ocaso sin que la mengüen los picachos espacia­
dos que se yerguen remotos enfrente. Por detrás ee alza 
formidable el dique de ios Alpes Berneses (donde la Jung- 
irán luce eu toca blanca a 4 16S metros), qne protege a la 
localidad seguramente contra los vientos del Norte.

Aeí, las medias heliométrioas y aetinométricas anuales 
son en Montana de las más elevadas regietrsdas en Suiza, 
lo cual, unido a la pureza y a la escasa humedad de una at­
mósfera casi siempre libre de nieblas, a la pausa de lae os­
cilaciones térmicas, a la abundancia de aguas de roca y a 
la vegetación arbórea tan frondosa que todo lo cubre de 
bosque tupido donde la mano del hombre no abrió plaza, 
ha fraguado un complexo topográfica y climatológico tan 
adecuado pata los fines eanatoriales, que ya desde 1886 se 
aplicó al caso. La técnica progresiva en todos los órdenes, 
desde la referente a la construcción de los edificios idóneos 
ya las instalaciones de higiene y comodidad, hasta la mé- 
dicoquitúrgica propia de la especialidad tieiológica, ha he­
cho todo lo que faltaba para eetructorar una organización 
perfecta.
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DdBpués (le lo (líubo, cúmplenos recordar los aspectos 
eobreealientes que ofrecieron loe actos celebrados por la 
Asamblea. Según pteiaciún cronológica, hemos de comensar 
por la conferencia del Dr. Mistal sobre el tema «Conceptos 
actnalee acerca del tratamiento de la tuberculosis pulmonar 
en los sanatorios de altura».

Fundamentalmente, el Dr. Mistal expuso la influencia 
de la altitud sobre los estados fisiológicos y patológicos del 
pnlmón; coDcretóudose de modo especial a Montana, cuya 
topografía médica analiza con suficiente detalle. Luego se 
refirió a Io« planee de tratamiento adoptados en el Sanato­
rio; que, a base de la condición climática antes expuesta, 
abarcan la dietética científica muy escrupulosa, y la colabo* 
ración de los medios quirúrgicos indicados, según los ca­
sos: verbigracia, neumotórax simple o bilateral, sección de 
adherencias, íreniceotomia, toracoplastias, depresiones lo­
cales por rellenamiento (plonibago), etc. Esta colabora­
ción del médico y del cirujano, con si auxilio de un labora­
torio bien dotado y dirigido por especialista competente, 
permite obtener el máximo de eficacia terapéutica, prevenir 
ciertos tipos evolutivos o abreviar su duración.

Puntos de vista que el autor expone, como consecuencia 
de su labor clínica, casi con el carácter de fórmulas, son los 
siguientes; a) Indicaciones del régimen sanatorial de altura, 
son genéricamente a favor de los enfermos pulmonares sus­
ceptibles de curar, con la limitación prudencial que impo­
nen muchas formas fibrosas y los cardíacos descomp*-usados; 
no oree, sin embargo, en la influencia hemoptoica de la alta 
ra. b) La helioterapía, no conviene en loa periodos evolutivos 
de la taberculoeis pulmonar, basta que no se baya logrado 
una estabilización prometedora de la tendencia curativa 
franca; en cambio, procede en las taberculosis ganglionaree 
y peritoneales, midiendo loe plazos de exposición, según 
normas adecuadas a loe diferentes enfermos, c) Eficiencia 
de la disciplina sanatorial, no aólo ante los problemas ma­
teriales, si que también, y principalmente, por los efectos 
psicoterápicOB de la confianza y del optimismo que inspira 
a los pacientes una organisación sobre bases científicas fir­
mes. d) Fracaso de los antiguos regímenes de sobrealimen 
taciÓD, que resultaban intoxicantes y perturbadores de las 
funciones digestivas. Se substituye por planes dietéticos 
adecnadoB personalmente a los enfermos y según los mo­
mentos clinicoB, de modo que la suficiencia no incurra en 
exceso. Gomo cosa especial, adyacente al tema, el Dr. Mis- 
tal acepta las acciones favorables de la organoterapia me­
diante la ingestión de hígado y de bazo crudos, e) Ejercicio 
y reposo, regulados por los datos gravimétricos y termomé- 
tríeos; el peso se toma tres veces por semana, y la tempera­
tura rectal tres veces al día, f j  Importancia de la anamne­
sia para formar los juicios clíoicos, de la aascnltopercusión 
para las exploracionea, pero fallando siempre en última ins­
tancia la radioscopia y la radiografía por regiones y posicio­
nes: sólo asi se evita la posibilidad de lesiones no denuncia­
das, entre las cuales puede haber cavernas eonsiderahUs.

Entre las investigaciones de laboratorio son más útiles, 
además del examen de los bacilos y de las fibras elásticas, 
fijar el hemograma de Schilling y la fórmula de Arnelb. 
También, para estudiar la flora microbiana asociada, y pre­
parar las autovacunae, queseban manifestado como recursos 
auxiliares eficacísimos para la mejoría en muchos casos.

Por segunda vez ocupó la tribuna el Dr. Mistal, para 
desarrollar el tema (Problemas de colapsoterapia. Neumo- 
tórax, operación de Jacobeus, y métodos accesorios». Des­
pués de una erudita excursión histórica (los derrames plen- 
líticos providenciales, los neumotórax accidentales, loa in­
tentos precursores de Carson en IfiSO y de Ramadge en

1834 por incisión), trata de la operación de Forlanini desde 
el punto de vista de lea indicaciones y de los resaltados, 
precisados ya desde su primera aplicación en 1884.

En principio, la cara climatológica de altara y el nenmo- 
tórax se completan y se favorecen mutuamente, conspirando 
en beneficio de los pacientes. Trátase de unaintervención sus­
ceptible de regresabilidad,cuyos efectos pueden moderarse o 
suspenderse en caso necesario; no obstante, coiviene preci­
sar bien las indicaciones para que aquéllos no sean improce­
dentes o funestos. Va bien especialmente en casos de caver­
nas grandes de lóbulo superior, y cabe perfeccionarla me 
diante la sección de bridas (operación de Jacobens) que se 
opongan a una retracción completa del pnlmón: siendo pre­
cisas las indicaciones, los resultados pueden ser sorprenden­
tes, alcanzándose hasta el 46 por 100 de curaciones en Mon­
tana.

El autor establece el parangón entre el neumotórax y la 
toracoplastia, eetndia los inconvenientes y las complicacio­
nes (colapso, embolias, empiema); expone las técnicas tora- 
coBCópicas de Jacobeua y de Kramer, mostrando los instru- 
mentos; y finalmente trata de ¡as posibilidades operatorias 
en las localizaciones medias e inferiores de las cavernas y 
del neumotórax bilateral.

En otra sesión el Dr. Mista) hizo una brillante exposi­
ción de 160 diapositivas, demostrativas de diferentes tipos y 
grados de lesiones tuberculosas pulmonares, ssí como de 
resultados operatorios. Del examen de dichos documentos, 
deduce como conclusiones generales: 1.*, que es iedispensa 
ble hacer las radiografías en posiciones distintas, pues a ve­
ces no se revelan desde luego las lesiones, aunque sean gra­
ves y voluminosas; 3.0, que los exámenes radioscópicos y 
radiográficos se complementan, y conviene simnltanearlos 
para una cumplida exploración; 3.o, que son posibles cura­
ciones de lesiones cavitarias empleando únicamente el ré­
gimen sanatorial de reposo; 4.e, que los diferentes trata­
mientos quirúrgicos, bien indicados y realizados dan fre­
cuentes resultados favorables y a veces sorprendentes.

Aún tuvo que intervenir otra vez el Dr. Mistal, supliendo 
al ioaigne tisiólogo Dr. Stanb, quien retenido en cama por 
enfermedad no pudo concurrir a la Asamblea. En su nombre 
proyectó una magnifica colección de diapositivas radiográfi­
cas alusivas a lesiones no tuberculosas de pulmón, tales como 
epitelíomas, carcinomas, sarcomas, quistes equinocócicos, 
abscesos, aneurismas,concreciones e infiltracionesdecalico­
sis, etc. Archivo documenta! verdaderamente precioso, y 
que el reunirlo implica una labor muy larga, cuidadosa y 
selecta.

El Dr. de Huyesen, director cirujano del Sanatorio, tuvo 
a en cargo tres conferencias. El tema de la primera fué cLa 
evolución anatomopatológica de la tuberculosis, en residen­
cia de altara». Con una docnmentación gráfica y plástica 
importantísima, el ¡lastre autor estudia los diferentes tipos 
y grados lesiónales ds la tuberculosis pulmonar, y compara 
loe datos de autopsias y de exámenes histopaíológlcos refe­
rentes a enfermos cuya evolución clínica de término letal 
se verificó en el llano o en la altura. EnseQa la experiencia 
que el clima de altura disminuye la intensidad de los fenó­
menos exudativos, acentúa las reacciones defensivas; los 
procesos de limitación son más correctos, y el tejido pulmo­
nar sano guarda mejor su capacidad de compensación fun­
cional.

Las formas millares diseminadas, son letales en la altura 
como en el llano.

El segando asunto tratado fué «El tratamiento qnirúrgi-
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co de la tuberculosis pnlmoDar». El Dr. Hoyasen establece 
ante todo de on modo escrupoloso la legitimidad de las in­
dicaciones qairúrgi< as y la importancia decisiva de los tra­
tamientos preoperatorio y postoperatorio. Después estodia 
concretamente las operaciones sobre el nervio frénico, las 
toracoplastias en uno o varios tiempos y loe rellenos para 
determinar compresiones locales del pulmón (plotnbage»). 
Para estos últimos, da a conocer curiosos detallss técnicos 
origioales, como las masas esponjosas de tejido de catgut, 
fraguadas en diversas formas, que se aplican en posición 
extrapleural, así como también el procedimiento de acceso 
axilar para la compresión del vértice.

La freniceotomía, a veces, otorga resultados sorprenden­
tes aun en casos de cavernas apicales grandes. Cabe inten­
tarla, sobre todo, cuando hay lesiones bilaterales que di • 
ficiiltan la aplicación del neumotórax; observándose que, 
ejecutada en el lado de las lesiones mayores, comporta la 
mejoría en ambos pulmones. Ante estos problemas, la indi 
cacióD de la frenicectomla es precoz; además, debe tess- 
carse un largo segmento del nervio para quitar al mismo 
tiempo el frénico accesorio que nace del quinto par cervical.

La toracoplastia total os operación Beyeiísima y es pre­
ferible hacerla en dos tiempos. Se practica con anestesia 
local por inyecciones paravertebrales (a 5 centimetros de la 
línea de las apófisis espinosas), a fin de interrumpir funcio- 
nalmente los nervios intercostales. La resección de las 
cOBtit.BB es más amplia según el orden de estos huesos, 
contando de arriba abajo. Bou operaciones mutilantes y de 
compromiso, y vale la pena intentar subetituirlaa por otras 
más benignas.

Las depresiones por relleno (plombages) deben hacerse 
con materiales qne jamás provoquen reacción expnlsiva en 
los tejidos; desde este punto de vista, la paraflna es inade­
cuada. Además, precisa nna técnica operatoria pulqnérrima 
para evitar las infescionea. Los ovillos esponjosos de hila 
do de catgut pueden permanecer impunemente, y la reab­
sorción no se nota basta después de nn afie lo menos. Un 
bnen relleno produce resultados cosméticos apreciables, so­
bre todo tratándose de enfermas, en vez de las motilacio. 
nes deformantes que siempre dejen las toracoplastias. Para 
la apicotisis (en casos de cavernas de vértice), la vis axilar 
evita la cicatriz visible; y se entra previa resección de la 
tercera costilla y a través del periostio, haciendo el relleno 
por encima de la pleura.

La tercera conferencia del Dr. Huyesen fné sobre «Con­
ceptos modernos, referentes a las tuberculosis qnirúrgicae>. 
La regla maestra consiste en un bien depurado eclecticismo 
que permita la combinación de los mejores recursos, a fin 
de abreviar todo lo posible los plazos de tratamiento. Deben 
ponerse a contribución el reposo, la helioterapía, la dietéti­
ca, la opoterapia y la acción de las vitaminas, para auxiliar 
eficazmente a las intervenciones quirúrgicas de tendencia 
conservadora. El antor concede mucha importancia a las 
infecciones mixtas concomitantes, y muéstrase satisfecho del 
tratamiento de las mismas por las vacunas antógenss.

En el orden psicoterápico es importante procurar a los 
enfermos aquellas ocnpaciones que sean compatibles con 
su- decúbitos y posiciones, durante los períodos de inmovi­
lización de las partes lesionadas.

El Dr. Reale, jefe del Laboratorio, trató en sendas con­
ferencias de los tres temas siguientes: «Investigaciones in­
dispensables para la apreciación clínica de las diferentes 
evoluciones de la infección bacilar». «Reacciones generales

del organismo al bacilo deEoch>. «Aspecto suero-hematoló- 
gico de la tuberculosis». Para loa efectos clinicos, el labora­
torio debe contribuir al descubrimiento precoz de la activi­
dad tnbercnlosa; y, si es posible, si diagnóstico de la forma 
y del grado de las lesiones. Asimismo cabe ponderar la 
cuantía de las reacciones defensivas y de la resistencia or­
gánica a la infección.

Además de la bacterioscopia, según todos los atilda­
mientos de técnica (bomogenelzación y centrifugación de 
los esputos), caben los procedimientos de Petroft, Petragna- 
ni y Lowenstein para la investigación por siembra y lea 
inoculaciones al cavia, que siguen siendo, según el antor, 
las pruebas decieivaa y qne otorgan mayor proporción de 
resultados positivos. La investigación de las fibras elásticas 
es importante para juzgar de la actividad destrnctora de las 
lesiones, y también la de las bacterias asociadas para el 
doble fia del diagnóstico y de la posible bacterioterapia por 
autovacunaa.

Luego estudia el valor de la desviación del complemen­
to con empleo de diversos anlígenos (Bestedka, metílico de 
Négre, benzoico de Wassarmann y Neaberg), de resultados 
más precisos después de brotes agudos qne pata el diag­
nóstico precoz. Las reacciones a la tubercnlina por los pro­
cedimientos de Pirquet y de Mantoux y los fenómenos de 
alergia en general son discutidos desde el punto de vista 
de varios autores (Rauke, Redeker, Fornet, Schlossberger) 
con los resultados ya conocidos según los diversos periodos 
de la evolución morbosa.

Loa cuadros hematolOgicos de la tuberculosis, las pro­
piedades de viscosidad, de sedimentación globular, las re­
acciones no específicas del enero, etc., son estudiados mi- 
nucioeamente por el Dr. Reale, haciendo un erudito resu­
men del estado actual de conocimientos.

El ilustre profesor de Parla Dr. Küss trató del «Oleotó* 
rax> de un modo verdaderamente original y según ense- 
fianzaa de su experiencia. En muchos casos permite la 
compresión de cavernas rígidas, obviando interveocionee 
quirúrgicas grives. Resulta excelente para los exudados y 
empiemas, y, sobre todo, en indicación especial como pro­
cedimiento antieinflsaTio. El aceite se emplea gomenolado 
cuando procede la desinfección del campo inundado, en 
substitución de los exudados qne previamente se vacian. 
El profesor Küss muestra su instrumental y describe su 
técnica: las compresicnes se hacen progresivamente, inyec­
tando cada diez días, sosteniendo siempre mediante el ven­
daje adecuado; de este modo el oleotórax puede substituir 
con ventaja al neumotorax en muchos casos.

De la escuela de Parle vino también el eminente espe­
cialista Dr. Sonlas, quien trató de «Indicaciones y resulta 
dos del método bronquioscópico en el diagnóstico y el tra 
tamiento de ias enfermedades del aparato respiratorio». 
Recuerda en cumplida síntesis cuanto es sabido de la téc­
nica bronquioBCÓpica referente a la inspección local y diag­
nóstico de lesiones, a la extracción de cuerpos extrafios, 
extirpación de tumores, descarte de eecreoionea patológicas, 
práctica de inyecciones medicamentosas, o bien de aceite 
opaco para el examen radiográfico de bronquiectasias, abs­
cesos pulmonares, etc. Describe sus aparatos y su modo de 
hacer, con tendencia a facilitar nn procedimiento que hasta 
ahora, por en delicadeza, sólo es patrimonio de especialis­
tas muy hábiles; especialmente trata de la bronquioecopia 
aspiradora, que permite el lavado pulmonar, como en Es- 
paSa lo preconiza y practica el Dr. García Vicente, La tog

Ayuntamiento de Madrid



KL SIGLO MEDICO C05

incoercible por congestión traqueal ee tratable por toques 
de cocaína 7 adrenalina; las hemorragias por esnleeraclón 
lo son mediante el nitrato de plata previa anestesia; las 
bronquitis espaemódicas también pueden corregirse por 
acción directa; y, finalmente, cabe descubrir y extraer cuer­
pos extraños ignorados que producen síntomas de hemi- 
tórax, como atelectasiae y enfisemas. En el cáncer la bron- 
cOBCopia resuelve el diagnóstico diferencial con las esteno­
sis por otras cansas.

En cuanto a las indicaciones en la tabereulosis, son ne­
gativas en las formas evolutivas; adquieren más precisión 
para maniobras terapéuticas en la fibrosa, bien para tomar 
esputo por separado de un solo pulmón. Tampoco se em­
plea, salvo para fines diagnósticos concretos y prudencial­
mente, en abscesos múltiples, gangrena pnlmonar y canee- 
Tosis; mientras que para lesiones cavitarias focales el trata­
miento que la bronquioscopia posibílisa puede tener resul­
tados magníficos, ora radicales sin más auxilio, ora prepa­
rando intervenciones qnirúrgieas definitivas.

El Dr. Soulas expone una colección de rídiograíías, aln- 
sivas a caeos típicos muy interesantes.

También el Dr. Kindberg, en su conferencia sobre «Las 
indicaciones terapéuticas en las supuraciones pnlmonaree», 
realza los prestigios de la ciencia francesa y de la escuela 
de París. Dice que la frecuencia de los abscesos pulmonares 
ha aumentado después de la guerra, quizá por el número 
mayor de intervenciones de cnello y pecho que hoy se prac­
tican, y de las cuales son aquéllos complicaciones próximas 
o remotas. Estos casos vienen a añadirse a los metaneumó- 
nicos clásicos y de otros orígenes. Kecuerda los varios tipos 
clínicos, como el agudo grave de aspecto gangrenoso y casi 
siempre mortal (todos de neumonía por aspiración), el sim­
ple con vómica qne tiende a la curación espontánea, los cró­
nicos puros, y los crónicos por recaídas que suelen degene­
rar en pútridos. La conducta ante caso reciente de porvenir 
iajpreeumible, debe ser abstencioniats; la curación espontá­
nea ha lugar en proporción del 20 al 40 por 100. 8e inter­
viene después de la expectación, en madurez del proceso, y 
cuando ya no se vislumbra dicho término natural favorable; 
de otro modo aparece la tendencia a la caquexia, qne hacia 
'el tercer mes coloca el problema en situación grave.

Los actos quirúrgicos oportunos son, generalmente, de 
colapsoterapia por resección plástica, luego del vaciamiento 
focal: si se verifican en dos tiempos, háceee primero la tora- 
coplastia y después la pleurotomia con desagüe. Quizá algu­
na vez esté indicado el relleno (plombage).

Las operaciones de exéresis deben ser prudentes y pro­
gresivas, resultando menos peligrosas con el termocanterio; 
y aun bay qne temer a los fenómenos tóxicos (principal­
mente nefrotóxicos) qne prodocen las escaras, aparte de las 
posibles hemorragias secundarias y otras complicaciones. 
La lobectomia qne practican algunoe cirujanos americanos 
ee cosa muy seria e implica la ligadura del bilio. El neu- 
motórax no ee pertinente.

Sin embargo, conforme con la teeie del Dr. Sonlae, el 
autor reconoce que pueden ensayarse ante los tratamientos 
tópicos que la bronquioscopia posibiliza (aspiración, inyec­
ciones modificadoras, lavados), a veces seguidos de reeulta- 
dos magníficos: especialmente ee asi en las bronquiectasias 
con abscesos satélites, habiéndolas también primitivamente 
graves, y otras consecutivas a las retracciones cicatriciaiee 
de abscesos corados.

Durante las primeras fases de loe procesos piógenos, 
cuando está formalmente contraindicada la intervención 
cruenta, caben acaso actos médicos cuyo resultado ee varia­
ble, aunqúe en general mezquino. Tripaflavina, sueroe y va-

ennas, arsenobenzol y suero antigangrenoao mixto cuando 
los gérmenes causantes son los eepinloa y las bacterias 
anaerobias mortificantes, etc. La acción resuelta de los arse- 
Dobenzoles, aparece en las ratas ocasiones de etiología fueo- 
espiriliat de Vincent, contra la cual es posible dicha quimio­
terapia específica; como contra los quietes amibianoa disen­
téricos de pnlmón, más raros todavía, son eficaces las inyec­
ciones de emetina.

En resumen. Ante problemas tan complejos y delicados 
como loa que tantas veces planteen en clínica las flogosis 
piógenas y gangrenosas del pulmón, es indispensable la co­
laboración estrecha entre el médico, e. cirujano y el eepe- 
cialiata hábil en la práctica de la broncoscopia.

£1 Df. de Wiuter, de lae inetitocionee municipales anti 
taberculoeas de la ciudad de Brujas, improvisando una con­
ferencia sobre «Apicoliste» expuesta magistralmente, logra 
ana Jornada de honor para la medicina belga. Recuerda 
como, junto con Goffaerts, ha tratado de establecer normas 
clentiflcaa y técnicas referentes a las operaciones de com­
presión local, empleando como masas de relleno colgajos de 
los másenlos torácicos cuya nutrición se asegura conservan­
do siempre nn pedículo vascular. El ideal es actuar sobre 
las lesiones, respetando en lo posible lae zonas indemnes 
del pulmón. Para ello, no eon aconsejables, generalmente, 
les toracoplastias parciales o económicas como procedimien­
tos únicos.

Ante todo, hay que plantear la cuestión de las indicacio­
nes. Es lamentable la falta de opción en que se hallan los 
cirujanos, cuando los internistas resignan ia dirección clíni­
ca de ios casos deshauciados, entregándolos a la jurisdicción 
quirúrgica en condioiones de oportunidad caducada. Si cabe 
todavía estudiar los problemas en sazón, discútese ai proce­
de intervenir eóio en las formes estabilizadas, o también en 
las evolutivas: sin duda, los momentos óptimos son los do 
estabilización del proceso, pero no hay contraindicación for­
mal en los tipos fibrocaaeosos subfebriles. En loa evolotivos 
con formación de cavernas peqneBae pueden observarse 
mejorías fugaces qne en general no justifican un acto qui­
rúrgico importante; téngase en cuenta igualmente, que mu­
chas veces lae estabilizaciones son temporales e intermiten­
tes, y que los brotes evolotivos subsiguientes malogran los 
reeuitadoe. Sin embargo, quizá pueda soeteDeree el criterio 
de la indicación, ai es ha llegado al convencimiento de qne 
el enfermo está perdido sin el Intento de rescate por medio 
de nua operación a titulo de último recurso.

La vigencia práctica de lae leyes de Luya y de Grancber, 
sobre la coezietencia en un mismo pulmón de lesiones de 
diverso grado, es la razón cardinal de la insuficiencia tera­
péutica de procedimientos que son casi específicos para el 
tratamiento de las cavernas bien localizadas; de todo esto no 
puede ser impedimento abeoluto, y la decisión procederá del 
atento examen individual de los enfermos.

£i autor, después de repasar tas posibilidades y alcBnce 
que ofrecen los tratamientos con ayuda endoecopica, y loe 
neumotórax simple y bilaterel, pasa a exponer su experien­
cia de ia cirugía por colapso local. Erige en sistema para el 
caso la anestesia rectal por el éter. Si hay que practicar re- 
eecciones costales, ee partidario de bacerlae extensas (su­
mando ano dos metros los fragmentos), procurando aiem- 
pre la integridad del músculo trapecio para evitar la caída 
del hombro: la escápala en masa, con su revestimiento mus­
cular, empléase como compresora dei pulmón. El pioneu- 
motórax grave constituye uno de loe indicantes de esta pías-
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tia magna. Para el colapso electivo apicolar, emplea fragmen- 
toe pedicnladoa de loa músculos pectorales mayor y menor- 
Finalmente, JJe Wínter confiesa su opinión ecléctica de no 
confiarlo todo a un método, combinándolos todos según las 
caracteríaticas del problema clínico y de losmomentos; verbi­
gracia, el colapso apicular por relleno puede ir seguido de 
una o de varias toracoplastias complementarias en fechas 
espaciadas.

Asi resolta que, en una serie de 115 casos de apicolieis 
combinada con operaciones complementarias diversas, el 
42 por 100 pueden hoy considerarse como curados o en vías 
de eanar. De 48 tuberculosos febriles y con lesiones nnilate 
ralea extensas, sometidos a pesar de ello a las operaciones 
indicadas, en 10 se han obtenido buenos resultados perma­
nentes. Y basta 20 enfermos con lesiones evolutivas bilate­
rales intervenidos, bay siete que aparecen curadoa a los dos 
afios después de la operación y cuatro a los seis meses.

El hecho obvio de que pacientes deelinados fatalmente a 
morir por el tipo y por la extensión de sus lesiones hayan 
podido aer rescatados, hace afirmar al Dr. De Winter que el 
tratamiento quirúrgico tal como hoy lo permite el perfeccio­
namiento de la apicoliais y de las toracoplastias, inicia una 
era nueva de posibilidades consoladoras, aun ante la tuber 
culosis evolutiva bilateral. En prenda de ello, maestra una 
colección iconográfica referente a caeos ejemplares, de valor 
demostrativo impresionante.

No es propósito nuestro consignar en eata reseña los ac­
tos de sociedad, fiestas y excursiones, organizados por los 
colegas directores del Sanatorio Palace en obsequio de sus 
huéspedes; pero sí nos cumple consignar que hubo derroche 
de muy delicada generosidad, campeando en todo ello la su­
tileza y el encanto de la distinguida señora de Mistal, de 
cuyas altas dotes de espíritu tan finamente reveladas todos 
conservaremos recnerdo imperecedero.

La sesión de clausura y despedida, solemnizada en es­
pléndido banquete, constituyó una asamblea internacional 
en la que capo a España el honor de presidir, siquiera fuese 
mediante la modestísima representación del que suscribe. 
Menos mal que, además del obligado discurso presidencial 
en los tonos que correspondían en aquellas circunstancias al 
poder moderador, húbolos rebosantes de cordialidad y de efu* 
sión a cargo de loa señores piofesoreF Dr. Hartung, por Ale 
manía; profesor Dr. Cortés, por delegación de los colegas 
italianos; profesor doctor van Dürme, por Bélgica; Dr. Kíisí» 
por Francia, y prolesor Dr. D. Enrique Slocker (pleno tam 
bién de espafiolísima donosura), en nombre del grupo com­
patriota, compuesto, además, por el profesor Dr. D. Antonio 
Cortés y el Dr. D. Emilio Serrano, de Sevilla, y por los doc­
tores Babot, Costas y Elias Armenter, del Hospital de la 
Santa Cruz de Barcelona. A dichas manifestaciones corres­
pondieron elocuentemente el Dr. Schilling, por los médicos 
suizos, y los directores del Sanatorio, Dres. Mistal y de 
Huyesen.

[Quién iba a decirnos que lae palabras de bondad del 
Dr. De Huyesen eran las postreras qne habíamos de olrlel Ha 
poco supimos, consternados la noticia de eu fallecimiento 
piematnro, que ha malogrado todas las posibilidades abier- 
tas en na seguro porvenir a au espíritu cultísimo. Todos ten 
dremoB ana profunda reverencia ante el recuerdo perdura 
ble de un compañero eminente y de un amigo afectuoso, y 
los españoles más, porque Huyesen era un tanto nuestro, 
nacido en Reus y hablando nuestro idioma castellano, lo

cual le otorgaba premisas de afinidad cuyas consecuencias 
espiri tuales se manifestaron bien durante los días denuestra 
convivencia. jDescanse en pez el querido compañero!

Pkop. Ahtübio SALVAT NAVARRO
Barcelona.

R E M I T I D O S

¡Qué lástima de tiempo perdido!

Que de la desatinada actuación y de las promesas a ton­
tas y a locas a granel prodigadas por el Dr. Palanca no 
podía esperarse otra cosa qne decepciones y desengaños; 
anunciado y previsto lo teníamos desde que a su arribo a 
la Dirección de Sanidad nos perealamos del laberíntico 
teje-maneje a qne se entregaba, sin otra más traecendente 
finalidad qne la de deslumbrar a la galería; y la de tener 
a BU devoción sugestionados con el señuelo de gratas e 
insatisfechas perspectivas a sus crédulos parciales, siem­
pre predispuestos a prodigar al ídolo banquetes, homenajes 
y bombos a sus propias expensas organizados, y soatenidos, 
ein otra probable recompensa que la de haber laborado pro 
domu Bua y haber tenido el paciente mal gusto de perder el 
tiempo escuchando en la iulimidad de su tertulia b u s  inago- 
tablea nonadas.

Pasada, bien contra nuestra voluntad por cierto, la opor­
tunidad de salir al paso de los insidiosos y falaces maquia­
velismos merced a los cuales pudo, forzando la máquina, 
hacer factible eu presencia en la última Asamblea de Ina 
pectorea municipales de Sanidad (a raíz de la cual tenemos 
la íntima persuasión de que el Dr. Palanca hubiera fraca­
sado ruidosamente a pesar de los esfuerzos y recursos inau­
ditos de qne con desaprensión sin igual se vió precisado 
a valerse para evitarle),., puesto qne pasó al olvido, dejare­
mos a un lado el recuerdo de este malaventurado período 
qne nada serio dejó tras de sí más que la ficción del hacer 
que hacemos, más de una vez oportunamente exteriorizaUo; 
y aprovechemos la feliz contingencia de hallar el camino 
expedito para demostrar al tradicional caciquismo que no 
en balde loe tiempos y los procedimientos arcaicos cam­
bian, y lo que ayer se tenía a raya y en términoe absolutos 
supeditado a su omnímoda voluntad, boy pudiera trocarse 
en el snrsnm corda de que nuestros acongojados pechos se 
hallan profeaionalmente tan necesitados.

Ahora bien, como los problemas a resolver por las Gor- 
tee Oonetiluyentes que se avecinan son muchos, la ansie­
dad de mejoramientos justiflcados infinita, y el tiempo de 
que es dable disponer en laboriosas preparaciones escaso; 
bueno será que desde luego, con toda diligencia, y unánimes 
en la acción, rebusquemos y bagamos salir a la palestra a 
los compañeros que diseminados por loe ámbitos de la 
nación cuenten con mayores probabilidades de triunfo y 
tengan ya acreditadas en sus propagandas la capacidad 
y cualidades ueceearias al logro de nuestras hasta aquí sis­
temáticamente obstaculizadas aspiraciones; con tanto más 
motivo, cuanto qne ya se rumorea que éstas han sido recibi­
das con simpatía por quienes, más caracterizados, están en 
mejores condiciones de secundartas y refrendarlas.

Animo pues, y a ver quién ee el llamado a tomar la ini­
ciativa de convocar ipeo facto la magna reunión en qne 
cristalicen nuestros más fervientes anhelos. Urge ganar el 
tiempo perdido.

M a n u e l  MARTINEZ BALDISE

lie
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noclDClún nacional del Cuerpo de Médicos 
tltulores Inspectores munlclpotes de Sanidad.

R e c i b i m o s  l a s  s i g a i e n t e B  n o t a e :

Asamblea extraordinaria de Repreaentantes.

Madrid, 17 de Junio de 1931.

COKVOOATOBIA

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

e n  M a d r i d ,  e n  N o v i e m b r e  d e  1 C 3 0 ,  c e l e b r a r  n n e v a  A s a m b l e a  

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

c ió n  s o c i a l ,  p o l í t i c a  y  c o r p o r a t i v a  a c o n s e j a n  l a  a n t i c i p a c i ó n  

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

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

t r u c t u r a c ió n  y  l a  a c t u a c i ó n  d e  l a  A s o c i a c i ó n ,  p o r  c u y o  m o t i ­

v o  e l  C o m i t é  E j e c n t i v o  b a  a c o r d a d o  c o n v o c a r  A s a m b l e a  e x ­

t r a o r d i n a r i a  d e  R e p r e s e n t a n t e s .

L a  A s a m b l e a  s e  c e l e b r a r á  e n  M a d r i d  e l  d i a  1 7  d e  J u n i o  

p r ó x im o ,  c o n  s u j e c i ó n  a  l o s  a r t í c u l o s  3 1 ,  3 2  y  8 3  d e l  R e g l a ­

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

d e l d ía :

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

d e  A c t a s .

2. *  E l e c c i ó n  d e  M e s a .

3. ® L a b o r  d e l  C o m i t é  y  e s t a d o  d e  l a  A s o c i a c i ó n .

4.0 E s t r u c t u r a c i ó n  y  a c t u a c i ó n  f u t u r a  d e  l a  A s o c i a c i ó n .

5.® P e r i ó d i c o  d e  l a  A s o c i a c i ó n .  N o m b r a m i e n t o  d e  C o m i t é

d e  R e d a c c i ó n .

6.0 A s p i r a c i o n e e  d e l  C u e r p o  d e  M é d i c o s  t i t a l a r e s .

7.® E l e c c i ó n  d e  C o m i t é  E j e c u t i v o .

M a d r i d ,  2 5  d e  M s y o  d e  1 9 8 1 - - P e í a i / o  M a r f o r e i l — V i s t o  

b u e n o .  - E i  p r e s i d e n t e ,  Antonio Oaaorio.

SBORBTABIa

C o n  o b j e t o  d e  d a r  c u m p l i m i e n t o  a l  p á r r a f o  ú l t i m o  d e l  

a r t i c u l o  8 1  d e l  R e g l a m e n t o  d e  l a  A s o c i a c i ó n ,  s e  r u e g a  a  l a s  

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

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

l í e n l o s  2 7  y  8 2  d e l  m i s m o ,  d e b i e n d o  r e m i t i r  l a s  c e r t i f l c a c io  

n e e  d e  n o m b r a m i e n t o  a  e s t a  S e c r e t a r l a  a n t e s  d e l  d í a  1 0  d e  

J u n i o  p r ó x i m o .

M a d r i d ,  2 6  d e  M a y o  d e  1 9 3 1 . -  Pelayo Mariorell.

A LOS MÉDICOS TITULASES

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

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

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

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

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

in t e r v e n c i ó n  p o l í t i c o - s o c i a l .  C o n  c e r t e r a  v i s i ó n  d e l  m o m e n t o ,  

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

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

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

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

s e c t o r  r e p u b l i c a n o - s o c i a l i s t a  d e  l a  c la s e .

S u  d i s c r e t a  p o s i c i ó n  y  l a  t r a s c e n d e n c i a  d e l  é x i t o  q u e  

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

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

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

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

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

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

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

a f e c t a n  a l  p a í s  y  e n  e s p e c i a l  e n  l o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  S a ­

n i d a d  y  l a  A s i s t e n c i a  s o c ia l .

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

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

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

M i n i s t e r i o  d e  S a n i d a d  y  A s i s t e n c i a  S o c i a l ,  l a  o r g a n i z a c i ó n  

d e  l o s  s e r v i c i o s  h i g i é n i c o - s a n i l a r i o s  y  d e  a s i s t e n c i a  s o c i a l  

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

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

M é d i c o s  t i t u l a r e s  I n s p e c t o r e s  m u n i c i p a l e s  d e  S a n i d a d .

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

d e s p o j é m o n o s  d e l  p e r s o n a l i s m o  q u e ,  e n  v e z  d e  a g l u t i n a r -  

a t o m i z a n ;  p r e s c i n d a m o s  d e  m a t i c e s  p o l í t i c o - s o c i a l e s  y  s u ­

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

p r o y e c t o  e l  c a ’o r  d e  n u e s t r a  c o r d i a l i d a d ,  l a  v i b r a c i ó n  d e  

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

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

r o m á n t i c a s  a d h e s i o n e s ;  e e  t r i u n f a  c o n  u n i ó n ,  e s f u e r z o ,  c o ­

o p e r a c i ó n  y  c o o r d i n a c i ó n .

P a r a  l o s  o r g a n i z a d o r e s  d e  l a  c a m p a f i a  o s  p e d i m o s  i n c o n ­

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

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

t i t u l a r e s  t o d o s  e !  a p o y o  d e c id i d o ;  a p o y o  q u e  t r a d u c i d o  e n  

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

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

a c t u a c i ó n  d e  o r g a n i z a d o r e s  y  c a n d i d a t o s  s e a  a c t u a c i ó n  d e  

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

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

c i o n e s . — Diz Jurado. Angel Sanmiguel Muneharaz, Pe- 
layo Martorelt Carhonell, Antonio Oasorio Bolaiioa, Joaquín 
Ruiz Heraa, Francisco Ayuso Andreu.

BLOQUE SANITARIO REPUBLICANO SOCIALISTA

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

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

h a n  a c o r d a d o  c o n s t i t u i r  e l bloque sanitario republicano socia­
lista.

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

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

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

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

r i d o s  d e  p r o v i n c i a s  q n e  s e  a b s t e n g a n  d e  p r e s e n t a r  c a n d i d a t o s  

e n  a q u é l l a s  e n  q u e  a l g u n o  d e  l o s  a d h e r i d o s  a l  b l o q u e  f i g u r e  

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

q u e  h a r á n  e x t e n s i v o  a  l a  t o t a l i d a d  d e  l a  c a n d i d a t u r a  d e  c o n ­

j u n c i ó n .

E n  l a s  p r o v i n c i a s  e n  q u e  n o  s e a  i n c l u i d o  n i n g u n o  d e  l o s  

a f i l i a d o s  a l  b l o q u e  e n  l a  c a n d i d a t u r a  o f ic ia l ,  s e  p r e s e n t a r á n  

c a n d i d a t o s  p r o p i o s .

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

m a s  e l e c c i o n e s ,  f i g u r a n  D .  S a n t i a g o  T o r r e s  A l o n s o  ( A v i l a ) ,  

D .  A n g e l  S a n m i g u e l  M a c h a r a s  ( T o l e d o ) ,  D .  M a n u e l  S á i n z  d e  

P e d r o  y  D .  L u i s  N .  d e  C a s t r o .

E l  C o m i t é  c e n t r a l  d e l  b l o q u e  r e a l i z a  g e s t i o n e s  p a t a  i n ­

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

Ayuntamiento de Madrid
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Seeión del 25 de Mayo de 1931.
VOLUMINOSO EPITBLIOMA DEL LIMBO ESCLBROCOBNEAL 

CUBADO QUIBÚBGICAMENTE
D r .  M .  M a r i o  A m a t :  C a s o  c l i a i c o  q u e  h e i n o a  p r e s e n t a ­

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

1 8  d e  M a r z o  d e  1 9 3 1 .  ( V é a s e  E l  S i g l o  Médico n á m .  4 . 0 3 2 ,  

p ó g .  3 1 3 ) .  H e m o s  r e a l i z a d o  s u  e x t i r p a c i ó n  q u i r ú r g i c a  p r e v i a  

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

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

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

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

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

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

E n  c a s o s  s e m e j a n t e s  s o m o s  d e  o p i n i ó n  t r a t a r l o s  m e d ia n t e  

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

s e  o b t i e n e n  a  c n a n d o  s e  e m p l e a n  l o s  r a j o s  X  o  p o r  e l  r a d i o ,  

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

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

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

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

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

D r .  R .  N a v a r r o  S e r r e t :  D e  a c u e r d o  c o n  l o  e x p u e s t o ,  d e  

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

q u i r ú r g i c o ;  s e r í a  p r e f e r i b l e  r e a l i z a r  l a  e x é r e s i s  t u m o r a l  m e  

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

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

r e g l a  c u a n d o  e s t a  e x é r e - i s  s e  r e a l i z a  c o n  e l  b i s t u r í  o r d i n a ­

r i o  a t a c a n d o  s o b r e  z o n a  t u m o r a l .  E m p l e a n d o  e l  b i s t u r í  e lé c  

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

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

j  c o n  e l l o  e v i t a d a s  t o d a s  l a e  p o s i b i l i d a d e s  d e  m e t á s t a s i s .  E l  

D O  e m p l e a r  e l  t r a t a m ie n t o  d e  e s t o s  p r o c e s o s  n e o p l á s i c o s  o c n  

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

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

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

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

p e t i r  l a s  d o s i s  d e  r a j o s  X  o  la e  a p l i c a c i o n e s  d e  r a d i o .

D r .  M .  S a n c h o  R u i z  Z o r r i l l a :  P r o t e s t a m o s  l a  t e n d e n ­

c i a  d e  r e s e r v a r  l o s  r a j o s  X  o  e l  r a d i o  p a r a  e l  t r a t a m ie n t o  

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

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

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

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

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

j o s  X  o  l o s  r a j o s  d e  g a m a  d e l  « r a d i u m » .
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D r .  F .  F u e n t e  H i t a :  L a  r e a c c i ó n  d e  l a  a l b ú m i n a  A  d e  

K a b n  l e í d a  e n  e l f o t ó m e t r o  d e  V e r n e s  p u e d e  t e n e r ,  a  n n e s -  

t r o  j u i c i o ,  c i e r t a  u t i l i z a c i ó n  p r á c t i c a  e i e m p r e  q u e  t e n g a m o s  

e n  c u e n t a  e !  e f e c t u a r l a  e n  l a s  s i g u i e n t e s  c o n d i c i o n e s :

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

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

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

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

R e a l i z a r l a ,  d a d a  s u  s e n c i l l e z  j  e s c a s e z  d e  s u e r o  a  e m ­

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

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

t i c a  d e l  c a s o ,  j  a n n  s i e n d o  p o s i t i v a e  j s  q n e  l a  p o s i t i v i d a d  d e  

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

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

d e  d i c h a  in f e c c i ó n .

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

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

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

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

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

D r .  M .  S a n c h o  R u i z  Z o r r i l l a ;  E n  e l  p r o b l e m a  t u m o r a l .  

l a  i n c ó g n i t a  m á s  i m p o r t a n t e  e s  e l  d i a g n ó s t i c o ,  e n  e s p e c ia l  

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

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

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

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

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

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

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

D r .  F .  M a r t í n e z  N e v o t :  L a e  c o n c l a s i o n e s  p r e s e n t a d a s  

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

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

n i c a  d e  o r d e n  b i o q u í m i c o  c o j o  a p r o v e c h a m i e n t o  j  d e t e r m i ­

n a c i ó n  t e n d r á  v a l o r  e n  e l p r o b l e m a  d i a g n ó s t i c o .  A b o r a  b ie n ;  

e n  e l  e s t a d o  a c t u a l  d é  l a  c i e n c i a  r e s u l t a  d i f í c i l  f i j a r  s u  c a t a -  

r a le z a ,  p u e s  s i  e n  l o s  c a s o s  d e  c á n c e r  d e  ó r g a n o  i n t e r n o  h a j  

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

n o  e s  p o s i b l e  n e g a r  q u e  e n  e s t e  c o m p l e j o  b i o q u í m i c o  í n t e r  

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

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

g a n o  e n f e r m o .

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

l a s  r e a c c i o n e s  s e r  u t i l i z a d a s  a l  m i s m o  t e n o r  q u e  c u a n d o  ee 

h a b l a ,  p o r  e j e m p lo ,  d e  l a  r e a c c i ó n  W a e s e r m a n n  p a r a  e !  d i a g  

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

e s t a m o s  t o d a v í a  a l e j a d o s  d e l  t é r m i n o  j  l o s  r e s u l t a d o s  o b te  

n i d o s  e n  e l  c a m p o  d i a g n ó s t i c o  s ó l o  d e b e m o s  v a l o r a r l o s  s ie o j -  

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

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

n ó s t i c o .

CONTEIBOCIÓN AL ESTUDIO DE LA CONMOCIÓN CEBBBRAL.
]. VARIACIÓN DEL PH DEL LÍQUIDO CBPALOEBAQUÍDIO
DESPUÉS DB LA CONMOCIÓN CBBEBEAL EXPERIMENTADA.

D r .  R .  V a r a  L ó p e z :  L o e  e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  s o b r e  la 

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

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

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

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

c e r e b r a l  q u e  s e  l i m i t a  ú n i c a  j  e x c l u s i v a m e n t e  a  é s t a .  H e ­

m o s  m e d i d o  l a  c o n c e n t r a c i ó n  h i d r o g e D i ó n i c a  d e l  l íq u íd -^  

c e f a l o r r a q u í d e o  e n  c o n e j o s  a n t e s  y  d e s p u é s  d e  l a  c o n m o ­

c i ó n  c e r e b r a l  e x p e r i m e n t a d a ,  u t i l i z a n d o  e l  m é t o d o  p o t e n c io -  

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

m i n a c i o n e a  b a j o  a c e i t e  d e  p a r a f i n a ,  p a r a  e v i t a r  e n  l o  p o s ib le  

n n a  p é r d i d a  d e  a n h í d r i d o  c a r b ó n i c o .  L a s  d e t e r m in a c i o n e s  

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

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

c i n c o  m i n u t o s ,  j  s i e m p r e  o b t e n i d o  p o r  p u n c i ó n  e a b o c c ip í -  

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

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

d e  m a d e r a .

E n  t o d o s  i o s  p r o t o c o l o s  h e m o s  v i s t o  q u e  d e s p u é s  de l 

t r a u m a  e x i s t e  u n a  d i s m i n u c i ó n  d e l  p H  d e l  l í q u i d o  c e f a lo ­

r r a q u í d e o  r a q u íd e o .

NOTA PREVIA SOBRE UN NUEVO MÉTODO DE VISIBILIDAD 
BADIOSCÓPICA DEL HÍGADO V DEL BAZO

(hbpatoi.iknugkapía)
D r .  R .  V a r a  L ó p e z :  H a s t a  h o y  s e  h a  c o n s e g u i d o  l a  v i ­

s i b i l i d a d  d e  h í g a d o  y  b a z o  p o r  i n s u f l a c i ó n  d e l  e s t ó m a g o  o

Ayuntamiento de Madrid
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por p D S o m o p e r i t o n e o .  L a  h e p a t o l i e n o g r a f í a  p r o p o o p t a  p o r  

R a t h  o  i n y e c c i ó n  d e  a n a  s u b a t a n c i a  d e  c o n t r a s t e  q o e  B e  f i j a  

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

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

o b t e n ié o d o B S  u n a s  s o m b r a s  d e n s a s  q u e  n o s  p u e d e n  p e r m i t i r  

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

L a  h e p a t o l i e n o g r a f í a  c o n s i s t e  e n  l a  i n y e c c i ó n  p a r e n t e r a l  

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

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

e n  l a s  c é l u l a s  d e  K u f f e r  d e l  h í g a d o ,  e n  l a s  c é l u l a s  r e t í c u l a  

r e s  y  e n  l o s  e n d o t e l i o s  d e  l o s  s e n o s  e s p l é n i c o s ;  s o m b r a s  r a  

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

lu i m e n t a d a s .

L a  h e p a t o l i e n o g r a f í a  p e r m i t e  e l  e s t u d i o  d e  l a  f o r m a  y  

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

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

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

s i s ,  h e m a n g i o m a s ,  e tc .

E n  BUS p r i m e r o s  e n s a y o s ,  R a t h  u t i l i z a  e l  Z o r d i e l :  u n  s o l  

d e  b i ó x i d o  d e  t o r i o  f a b r i c a d o  p o r  F t i c k ;  p r e p a r a d o  n o  a p r o ­

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

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

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

A I  m i s m o  t i e m p o  q u e  B a t b ,  M i t s u t o m o  O k a  e m p l e a  u n  

d i ó x i d o  d e  t o r i o  e n  c a n t i d a d  d e  1 5  a  7  c e n t i g r a m o s  p o r  k i l o  

lie  p s B o ,  o b t e n i e n d o  i m á g e n e s  r a d i o g r á f i c a s  d e  b a z o  m u y  d e  

m o s t r a t i v a s .  L a  f á b r i c a  q u í m i c a  d e  H e y d e n  p r e p a r a  u n  

b i ó x i d o  d e  t o r i o ;  r e c i e n t e m e n t e  a c o n s e j a  e l  p r e p a r a d o  H e y  

d e n  1 .0 7 8 ,  q u e  e s  u n  t o r i o  d i o i i s a l  c o n  2 8  p e r  1 0 0  d e  d i ó x i ­

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

s e j a d o  p o r  R a t h .

L a  t é c n i c a  q u e  h e m o s  e m p l e a d o  h a  s i d o  c i n c o  i n y e c c i o ­

n e s  d e  1 6  c .  c .  e n  d í a s  s u c e s i v o s ;  l a  m i t a d  d e  l a  d o s i s  r e c o ­

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

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

E n  n a d a  s e  m o d i f i c a  l a  h e m o g l o b i n a ,  i a  f ó r m u l a  s a n g u í ­

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

d e l c o e f i c ie n t e  a l b ú m i n a - g l o b u l i n a  e n  e l  s e n t i d o  d e  d i e m i  

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

c u a n d o  s e  i n f e c t a  u n  a n im a l ;  m o d i f l c a c i o n e s  e n  u n  t o d o  s e ­

m e j a n t e s ,  t a n t o  e n  l o s  a n i m a l e s  c o m o  e n  e l  h o m b r e .

A  l a  q u i n t a  i n y e c c i ó n  d e i  H e y d e n  1 . 0 7 8 ,  l a  r a d i o g r a f í a  

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

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

b le  l a  e x i s t e n c i a  d e  q u i s t e s .

D r .  J .  M i ñ a n a  H e r n á n d e z :  T r a b a j o  m u y  i n t e r e s a n t e  

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

y  p r e c i s a r  l a s  t é c n i c a s  r a d i o l ó g i c a s ,  t a n t o  p a r a  f i j a r  l o s  l í ­

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

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

D r .  M .  S a n c h o  R u i z  Z o r r i l l a :  P r e c i s a  e s p e r a r  l a  a m  

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

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

t r a s t o r n o s  d e  l o s  ó r g a n o s  i n t r a a b d o m i n a l e s . — A T . áceña.

S O C I E D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I G I E N E  

S e í t ó n  del día 19 de Mayo.

P r e s i d i d a  p o r  e l  D r .  M a r i s c a l .

D r .  D e c r e f :  I n i c i a  l a  s e s i ó n  h a c i e n d o ,  p r e v i a  l a  i n v i t a ­

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

v a l l i s o l e t a n o  D r .  D .  G a a i m i r o  C a l l e j a ,  c u y o  a p e l l i d o ,  s o b r a ­

d a m e n t e  c o n o c id o ,  g o z a  d e  g r a n  c e l e b r i d a d  e n  l a  C i e n c i a  

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

DO B y  a l g ú n  o t r o  f a m i l i a r .

D r .  C a l l e j a :  E x t e r i o r i z a  s o  g r a t i t u d  a  l a  S o c i e d a d  d e  H i ­

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

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

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

d a m i e n t o s  d e  l a  H i g i e n e »  p r e m i a d o s  e n  e l  C o n g r e s o  d e  1 8 1 9 ,  

y  q u e  p a r a  e l  d e b i d o  c o n o c i m i e n t o  d e l  p ú b l i c o  a  c o n t i n o a -  

c i ó n  c o p i a m o s :  I ,  A m a r  a  l a  n a t u r a l e z a  s o b r e  t o d a s  l a s  c o s a e ;  

I I ,  N o  p e r d e r  s u  s a n o  a m b i e n t e  e n  v a n o ;  I I I ,  H i g i e n i z a r  l a s  

f i e s t a s ;  I V ,  H o n r a r  s o l  y  t i e r r a ;  V ,  N o  m a t a r s e  p r o n t o  c o n  

a l c o h o l ,  t a b a c o  y  n a r c ó t i c o s ;  V I ,  N o  e f e c t u a r  m a t r i m o n i o  

i n s a n o ;  V I I ,  N o  h u r t a r  a  l o s  a l i m e n t o s  s u  p u r e z a ;  V I I I ,  N o  

m e n t i r  l i m p i e z a  c o n  a p a r e n t e  l u j o ;  I X ,  N o  r e a l i z a r  u n i ó n  

s e x u a l  i n d e b i d a ,  y  X ,  N o  c o d i c i a r  m á s  b i e n e s  t e r r e n o s  q u e :  

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

ú t i l .  E s t o s  d i e z  m a n d a m i e n t o s  s e  c i e r r a n  e n  d o s :  S e g u i r  y  

a m a r  l a  v i d a  m á s  n a t n r a l  p o s i b l e ,  y  N o  i m p e d i r  a l  p r ó j i m o  

h a c e r  l o  m i s m o .  E l  D r .  C a l l e j a  d a  p o r  f i n  t é r m i n o  a  s u  d i s ­

c u r s o  p i d i e n d o  a  l a  S o c i e d a d  q u e  e s t e  D e c á l o g o  s e a  e n  lo  

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

D r .  M a r i s c a l :  A g r a d e c e  a l  D r .  C a l l e j a  l a  a t e n c i ó n  q u e  

s u p o n e  e l  h a b e r  t r a í d o  a  l a  S o c i e d a d  t a n  im p o r t a n t e  y  s u ­

g e s t i v o  t r a b a j o ;  e n c o m i a  e l  m é r i t o  d e  s u  c o n t e n i d o ;  r e m e ­

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

n o ,  e l  c a t e d r á t i c o  d e  A n a t o m í a  D .  J u l i á n ,  a  q u i e n  e l  q u e  h a ­

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

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

q u e  B U  D e c á l o g o  s e r á  t r s n s c r i t o  e u  l a  m e m o r i a  d e  S e c r e t a r í a  

d e  e s t e  a f io .

A  d i s c u s i ó n  e l  t e m a :  « E l  p r o b l e m a  d e  l a  r a b i a  e n  E s p a -  

f ia > ,  e l  D r .  D e c r e f  d e  n u e v o  l l a m a  l a  a t e n c i ó n  h a c i a  e l  d e s ­

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

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

t u y a  e n t r e  n o s o t r o s  u n  p r o b l e m a  s a n i t a r i o  s i e m p r e  la t e n t e ,

D r .  O r t e g a :  P o r  s e g u n d a  v e z  r e c o g e  y  c o n t e s t a  a  l a s  o b ­

j e c i o n e s  f o r m u l a d a s  a  s u  t e m a  p o r  l o s  S r e e .  A l a r c ó n  y  F r a n ­

c o ;  c i t a  l a s  e x p e r i e n c i a s  d e  V a i l l y ,  l o s  t r a b a j o s  d e  P a s t e n r y  

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

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

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

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

p o r  l a  p u b l i c a c i ó n  d e  n n  D e c á l o g o  q u e  a  l a  p r ó x i m a  s e s i ó n  

o f r e c e  t r a e r  y a  c o n f e c c i o n a d o .

S r .  A l a r c ó n :  I n s i s t e  e n  e l  p r o p ó s i t o  d e  d e j a r  b i e n  a c l a ­

r a d o  e l  e x t r e m o  d e  q u e  é l  n o  r e c o m i e n d a  e l  z u m o  d e  l i m ó n  

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

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

C o m o  y a  e s t á  a g o t a d o  e l  t e m a  q u e  a  s u s  a n c h a s  s ó l o  

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

a n u n c i a d o  D e c á l o g o  e n  l a  p r ó x i m a  s e s i ó n ,  s o b r e v e n g a  e l 

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

Seditql.

La cistitis aguda como complicación 
de la gripe.

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

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

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

d e b e m o s  t e n e r  p r e s e n t e .  ( N e d e r l .  T i j d s c h r .  v .  G e n e e s o h . ,  

1 9 3 0 ,  n ú m .  1 9 . )

H a  o b s e r v a d o  q u e  l o s  h o m b r e s  f u e r o n  a t a c a d o s  e n  m a y o r  

p r o p o r c i ó n  q u e  l a s  m u j e r e s  ( c u a t r o  e n t r e  c i n c o ) .  N i  u n o s  n i  

o t r a s  t e n í a n  a n t e c e d e n t e s  n r i n a r i o s .

A d e m á s ,  l a  c i s t i t i s  t e n í a  u n a  m a r c h a  f r a n c a  c o n  p o l a -
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q u i u r i a ,  d i s u r i a ,  t e n e e m o  y  d o l o r ;  d o s  v e c e s  i b a  a c o m p a s a d a  

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

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

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

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

t id a .

£1  a u t o r  o b s e r v ó  e n  d o s  d e  s u s  p a c i e n t e s  q u e  s i  b i e n  l a s  

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

t r a r i o  n o  e r a n  f r e c u e n t e s .  £1  e x a m e n  c i s t o s c ó p i c o  d e m o s t r ó  

e n  t r e s  e n f e r m o s  u n a  m u c o s a  d i f u s a m e n t e  r o j a  y  e d a m a t i -  

s a d a .

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

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

t n s  u r i n a r i o  ( p i e l i t i s  y  e p i d i d i m i t i s ) .  E s t a s  d o s  c o m p l i c a c i o ­

n e s  f u e r o n  p r e c e d i d a s  d e  u n  a c c e s o  d e  f ie b r e ,  p e r o  c e d ie r o n  

m n y  e n  b r e v e  a  l a  m e d i c a c i ó n .

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

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

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

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

t e s ,  a n t i s é p t i c o s  u r i n a r i o s ) .  E l  t r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  s e r á  e l 

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

b e m o s  i n s i s t i r  s o b r e  s u  e l e c c i ó n .  E n t r e  e l l o s  s o n  i o s  m á s  

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

m i n a .

H o y  s e  e m p l e a  e l  s a n t a l o l  B ,  c u y a  a c c i ó n  e s  b i e n  m a n i ­

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

I e s  d e  l a  m i c c i ó n  d i s m i n u y e n  r á p i d a m e n t e  y  d e s a p a r e c e  la  

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

P a r a  c o n s e g u i r  e l  m á x i m o  e f e c t o  d e l  s a n t a l o l  h a y  q u e  

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

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

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

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

l e n t e t r a m in a .

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

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

t o  e s  d e  l a s  m á s  e n é r g i c a s ,  s i e n d o  l o c a l  y  g e n e r a l ;  s e  d e j a  

s e n t i r  e n  l a  v e j i g a  y  e n  e l  o r g a n i s m o  e n t e r o ;  c o m b a t e  l a  c i s  

t i t i s  y  l a  m i s m a  g r ip e .

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

n o c i d o  d e s d e  l o s  e s t u d i o s  h e c h o s  p o r  F e r n a n d  D r e y f u s ,  H i r t z  

y  T a l a m o D ,  B a s y ,  L a ñ e ,  d e  L o n d r e s ,  e t c .

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

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

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

c o n s t a n t e s  y  v a r í a n  e n  c a d a  e n f e r m o .  D e  a h í  l a  n e c e s i d a d  

d e  a s o c i a r  l o s  t r e s -  L a  E n m i c t i n e  e s  u n a  a s o c i a c i ó n  m n y  

b i e n  d e f i n i d a  d e  s a n t a l o l ,  s a l o l  y  h e r a m e t i l e n t e t r a m i n a ,  b a j o  

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

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

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

d e  l a  c i s t i t i s  y  d e  l a  g r i p e . — P ,

COLEGIO DE HUÉRFANOS

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

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

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

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

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

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

t a l a d a s  e n  l a  c a l l e  d e  S a n  L o r e n z o  h a n  v u e l t o  c o n  s u s  p r o f e *  

B o r a s  y  c o n t i n ú a n  s u s  e s t u d i o s  y  p r e p a r a c i ó n  p a r a  l o s  p r ó ­

x i m o s  e x á m e n e s .  E u  l a s  f r e c u e n t e s  v i s i t a s  h e c h a s  p o r  l o s

S r e s .  O o r t e z o  y  L o b o  a l  C o l e g i o  d e  P i n t o ,  h a n  p o d id o  d ic h o s  

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

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

c o n  i n f i n i t a  s a t i s f a c c i ó n  l o s  o f r e c i m i e n t o s  y  c o n d u c t a  d é l a  

p o b l a c i ó n  d e  P i n t o  r e s p e c t o  a  n u e s t r o  C o le g i o .

D e  l o s  t a l l e r e s  s a l e s i a n o s  d e  B a r c e l o n a  ( S a r r i á )  s o n  sa - 

t i s f a c t o r í a a  l a s  n o t i c i a s ,  y  e n  c u a n t o  a l  C o l e g i o  d e  l a  Q u in -  

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

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

í a n o i a s  h a b i t u a l e s .  P a r e c e  q u e  e n  n n o  d e  l o s  p r ó x i m o s  d ía s  

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

t a n t e s  y  l e c t u r a  d e  l a  n u e v a  o r g a n i z a c i ó n  d e  l a  B e n e f ic e n c ia ,

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

Sin pirjaicio de publicarlas inlegras a continuación damos el 
resumen de las últimas disposiciones oficiales de interés para 
ios médicos:

Gaceta r ie l 9  d e  M a y o , — O r d e n  d i s p o n i e n d o  q u e d e  n u la  

y  s i n  n i n g ú n  v a l o r  n i  e f e c t o  l a  R e a l  o r d e n  y  c o n v o c a t o r i a  

d e  6 d e  F e b r e r o  ú l t i m o ,  p a r a  p r o v e e r  l a  p l a z a  d e  m é d ic o  

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

d a d ,  y  q u e  c e s e  e n  d i c h o  c a r g o  D ,  J u l i o  M o r á n  y  L e ó n .

G a c e l a  d e l  22 d e  M a y o . — D e c r e t o  r e l a t i v o  a l  P a t r o n a t o  

N a c i o n a l  d e  l a s  H n r d e s .

M I N I S T E R I O  D E  I .A  G O B E K N A C Í O .N

Convocando el X V I I I  Concurso de premios con arreglo a las 
£ases acordadas por el Consejo Superior de Pioteciónala 
In/ancia,

ORDEK
E n  e j e c u c i ó n  d e  l o  d i s p u e s t o  e n  Ja  le y  d e  P r o t e c c i ó n  a t a  

I n f a n c i a  d e  1 9 0 4  y  s u  R e g l a m e n t o  o r g á n i c o ,  d e  a c u e r d o  c o n  

l a  p r o p u e s t a  f o r m u l a d a  p o r  e l C o n s e j o  S u p e r i o r  d e  P r o t e o  

c i ó n  a  l a  I n f a n c i a ,  s e  c o n v o c a  e l  X V I I I  C o n c u r s o  d e  p r e ­

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

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

g u i e n t e s :

BASE PRIMERA 
Premio Tolosa-Latour.

U n  p r e m i o  d e  1 . 0 0 0  p e s e t a s  y  D i p l o m a  d e  M é r i t o ,  a l 

a u t o r  d e l  t r a b a j o  q u e  m e j o r  d e s a r r o l l e  e l  t e m a  s ig u ie n t e :  

« G e s t a c i ó n  y  t u b e r c u l o s i s ;  h e r e n c i a ,  t r a n s m i s i ó n ,  p r o f i l a x i s  

d e l  r e c i é n  n a c id o » .

L o s  t r a b a j o s ,  q u e  n o  e x c e d e r á n  d e  c u a r e n t a  c u a r t i l l a s ,  

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

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

to ,  y  l l e v a r á n  u n  le m a ,  y  e n  s o b r e  c e r r a d o  y  l a c r a d o  e l  n o m ­

b r e  d e l  a u t o r .

RASE SBHUNDA
Médicos rundes.

S e i s  p r e m i o s  d e  2 0 0  p e s e t a s  c a d a  u n o  y  D i p l o m a  d e  M é ­

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

s u s  t r a b a j o s  e n  f a v o r  d e  l a  e d u c a c i ó n  d e  l a s  m a d r e s  e n  lo s  

e l e m e n t o s  d e  P u e r i c u l t u r a  y  M a t e r n o l o g i a ,  h a c i e n d o  i n t e n s a  

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

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

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

d e  l a  h i g i e n e  I n f a n t i l .

A  l a s  s o l i c i t u d e s  a c o m p a f i a r á n  M e m o r i a s  b r e v e s  e n n m e -
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L a  g r a n  c a p a c id a d  c a ló r ic a  d e  la  A m b r i n a  y  s u  p r o p ie d a d  f ís ic a  d e  c o n se r v a r la ,  a ú n  a  la s  

v e in t ic u a t r o  h o r a s  d e  s u  a p l ic a c ió n ,  h a c e n  d e  e l la  u n  p o d e r o s o  a g e n te  u t i l i ^ l e  e n  m u ­

c h o s  p r o c e s o s  in f e c c io s o s  d e  la  p ie l, s u p e r f ic ia le s  o  p r o f u n d o s .  L o s  te j id o s  s o m e t id o s  a l  tra ta ­

m ie n t o  c o n  la  A m b r i n a ,  q u e d a n  p e r fe c ta m e n te  a i s la d o s  y  s e  h a l l a n  su je to s  a  u n a  t e im a l id a d  

c o n s t a n te  q u e  fa v o re c e  g r a n d e m e n t e  l a  p r o l i f e r a c ió n  ce lu la r. D e  a h í  e l q u e  la  A m b r i n a  o b re  

c o n  v e r d a d e r o  é x it o  e n  lo s  " F o r ú n c u l o s '  y  " P a n a d i z o s " ,  c u y a  e v o lu c ió n  e s  i n d o lo r a  p o r ^ c o m -  

p í e lo  y  c u y a  c u r a c ió n  s e  o b t ie n e  c o n  g r a n  ra p id e z .  N u m e r o s o s  c a s o s  c l ín ic o s  d e  A n t r a x  h a n  

s id o  c u r a d o s  c o n  A m b r i n a ,  d a n d o  lu g a r  a  b r i l la n t e s  e s ta d ís t ic a s  d e  ta l e n fe rm e d a d .  En e l lo s  se  

o b t ie n e  s ie m p r e  la  s u p r e s ió n  a b s o lu t a  d e  t o d o  d o lo r ,  la  e l im in a c ió n  r á p id a  y  fá c il d e  lo s  te j id o s  

n e c r o s a d o s ,  le  p e rfe c ta  r e p a r a c ió n  d e  la  p é r d id a  d e  s u s t a n c ia  y  la  c ic a t r iz a c ió n  f in a l c o m p le ta .

on a to
El D epartam ento  Científico a e  le  C a sa  Federico B o n e t faeilila 
a lo s  señore s M é d ico s  literahira y  m uestras, y ,  en cualquier 
caso  concreto, la  U iform ecián  científica correspondiente. 
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Ning:una otra especialidad oftálmica ha­
brá obtenido una mas rapida y  favorable 

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

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

secuencia de la gran aceptación dispensada 
a la expresada especialidad.

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

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

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

L o r e t in a t o  d e  B is m u t o ,  nos pudo precisar sus va- 
* rias y eficaces indicaciones en terapéutica ocuiísti- « 

ca, tales como B le f a r i t i s ,  C o n ju n t iv i t is ,  Q u e r a t i t is  
( e s p e c ia lm e n te  la s  U e rp é t ic a s J ,  O r ia t ie lo i U lc e r a s  
y  h e r id a s  in f e c c io s a s  d e  J a  c ó rn e a .  U lc e r a c io ­
n e s  y  q u e m a d u r a s  p a lp e h r a le s .  A fe c c io n e s  de  
l a  r e g ió n  o c u la r  d e  a s p e c to  ea sem a tq so , etc,

A N I l i L E F Á R I I
i c i e c i

Literatura y muestras;

VICTO R KIRCHNER S ardaño la  (Barcelona)^

Ayuntamiento de Madrid
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r a u d o  lo a  h e c h o s  r e a l i z a d o s  y  p r o p o n i e n d o  m e d i o s  p r á c t i ­

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

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

L a e  J a n t a s  l o c a l e s  o  p r o v i n c i a l e s  e m i t i r á n  i n f o r m e  q o e  

a c r e d i t e  l o a  m é r i t o s  c o n t r a í d o s  p o r  l o e  c o n c o r s a n t e e  m é d i -  

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

e n  f a v o r  d e l  m é d i c o  q u e  j u z g u e n  a c r e e d o r  a  l a  r e c o m p e n s a .

8i  n o  e s t á  c o n s t i t u i d a  l a  J u n t a  l o c a l ,  e m i t i r á  i n f o r m e  e l 

i o 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  m á s  a n t i g u o .

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

c a u s a  n o  l a s  p n b l i c a m o s O

DISPOSICIONES OENEBALES
L a s  s o l i c i t u d e s  y  p r o p u e s t a s  d e  t o d o s  e s t o s  p r e m i o s  s e  

e l e v a r á n  a l  C o n s e j o  S u p e r i o r  a n t e s  d e l  d í a  3 1  d e  J o l i o . F a r a  

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

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

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

s e n t e  c o n c u r s o .  (Gaceta d e l  2 1  d e  M a y o  d e  1 9 8 1 . )

Eshtdio de un plan de eetructuración 
de loe eervicíos sanitarioB por la Generalidad de Cataluña.

DBCBBTO
E n  c o n c o r d a n c i a  c o n  l a s  d i r e c t i v a s  m a r c a d a s  p o r  e l  D e ­

c r e t o  d e  i a  P r e e i d e n c i a  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  K e -  

p á b i i c a ,  d e  f e c h a  9  d e l  a B o  a c t n a l ,  s o b r e  l a s  r e l a c i o n e s  d e l  

P o d e r  C e n t r a l  c o n  l a  G e n e r a l i d a d  d e  O a t a l u f i a ,  y  a t e n d i e n d o  

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

t a r i a s  c o n s u l t i v a s ,  y  e n  c i e r t a  e s f e r a  e j e c u t i v a s ,  q u e  e x i s t i e ­

r o n  b a j o  l a  d e s a p a r e c i d a  M a n c o m u n i d a d ,  c o m o  a  lo  q u e  

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

c o m o  p r e s i d e n t e  d e l  G o b i e r n o  p r o v i s i o n a l  d e  l a  R e p ú b l i c a ,  

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

V e n g o  e n  d e c r e t a r  l o  s i g u i e n t e :

A r t i c u l o  1.®  B e  a u t o r i z a  a  l a  G e n e r a l i d a d  d e  C a t a l u f i a  

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

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

s a n i t a r i o s  e n  a n s  d i v e r s o s  a s p e c t o s ,  e x c l u s i ó n  h e c h a  d e  t o d o s  

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

r io r ,  p a r a  l a s  p r o v i n c i a s  d e  B a r c e l o n a ,  G e r o n a ,  L é r i d a  y  T a ­

r r a g o n a .

A r t .  2.0 S e  m a n t e n d r á  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  d e  e s t a b l e c i ­

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

e n c a r g a d o s  d e l  e x p r e s a d o  t r a b a j o  p o r  l a  G e n e r a l i d a d  d e  C a -  

l a l n f l a  y  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  y  s u s  D e p e n d e n ­

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

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

c a c ia  y  d e  p o n d e r a d a  o r i e n t a c i ó n ,  a  q o e  d e b e  r e s p o n d e r  la  

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

A r t .  3 .°  E l  C o n s e j o  N a c i o n a l  d e  S a n i d a d  i n f o r m a r á  a 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  s o b r e  l a s  d i f e r e n c i a s  q u e  p u ­

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

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

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

D a d o  e n  M a d r i d ,  a  2 0  d e  M a y o  d e  1 9 3 1 . — A r íc e lo  Alcalá- 
Zamora y  Torree,—'EX m i n i e t r o  d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  M i j f u c i  

(Gaceta d e l  2 2  d e  M a y o . )

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

Escuela Nacional de Sanidail. Concurso para proveer 
20 plazas de alumnos.

E n  c u m p l i m i e n t o  d e  l o  d i s p u e s t o  p o r  l a  O r d e n  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  d e  e s t a  f e c h a ,  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  c o n v o c a  a  u n  c o n c u r s o  p a r a  p r o v e e r  20 p l a z a s  d e  

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

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

c o n d i c i o n e s :

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

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

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

s e  a c r e d i t e n  l o s  a n t e r i o r e s  e x t r e m o s ,  s e r á n  d i r i g i d a s  a l  

i l u s t r í s i m o  s s B 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 .

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

lo a  m é r i t o s  q u e ,  a  e n  j u i c i o ,  d e b a n  s e r  t e n i d o s  e n  c o n s i d e r a ­

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

d o B  e n  e l  a r t .  2 1  d e l  R e g l a m e n t o  d e  l a  E s c u e l a ,  a  s a b e r :

a) E x p e d i e n t e  a c a d é m ic o  d e  b a c h i l l e r a t o  y  u n i v e r s i t a r i o .

bj T r a b a j o s  r e a l i z a d o s  e n  m a t e r i a s  s a n i t a r i a s .

c) P r o f e s o r e s  c o n  q u i e n e s  h a  t r a b a j a d o .

d) F i c h a s  d e  o r i e n t a c i ó n  p r o f e s i o n a l  d e  f e c h a  a n t e r i o r  

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

e) T r a b a j o s  p u b l i c a d o s .

/ )  E s t u d i o s  e n  e l  e x t r a n j e r o .

g) I d i o m a s  q u e  p o e e e .

h) O t r o s  a n t e c e d e n t e s  p e r s o n a l e s .

i) E j e m p l a r e s  d e  l o s  t r a b a j o s  c i e n t í f i c o s  p u b l i c a d o s  { e x ­

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

c i ó n .

j)  Y  c u a n t o a  d o c u m e n t o s  c o n s i d e r e n  o p o r t u n o s  p a r a  

a c r e d i i a r  l o s  m é r i t o s  y  la e  c i r c o n e t a n c i a s  a n t e r i o r m e n t e  

e n u m e r a d a s .

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

g i s t r o  g e n e r a l  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  d e e d e  e l  d í a  

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

Gaceta, h a s t a  l a s  d o s  d e  l a  t a r d e  d e l  d í a  1 0  d e  J u n i o  d e l  a f i o  

a c t u a l .

L a  J u n t a  r e c t o r a  d e  l a  E s c u e l a  s o m e t e r á  a  l o s  a s p i r a n ­

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

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

v a l o r  d e  l o s  m é r i t o s  p r e s e n t a d o s  p a r a  e l  c o n c u r s o .  A e i m i a -  

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

d i c c i o n a r i o s ,  d e  p á r r a f o s  d e  t r a b a j o e  c i e n t i f i c o e  e n  lo e  i d i o ­

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

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

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

g e n e r a l ,  p r i n c i p a l m e n t e  f í e i c o m a t e m á t i c o  y  s o b r e  l a s  m a t o -  

r i a e  a u x i l i a r e s  d e  L  S a n i d a d .

E l  r e s u l t a d o  d e  e s t e  e j e r c i c i o  r e r v i r á  c o m o  d o c u m e n t o  

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

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

c i ó n  d e  lo e  a l u m n o s .

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

n o s  n e c e s i i a d o s  q u e  d e b i d a m e n t e  lo  j n e t i f l q u e n ,  u n a  v e z  h e  - 

c h a  l a  s e l e c c i ó n  d e  lo e  a s p i r a n t e e .  E s t a s  b e c a s  t e n d r á n  

d e r e c h o  a  m a t r í c u l a  g r a t u i t a  y  a  u n a  c a n t i d a d  q u e  e s t i m e  

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

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

E l  c u r s o  t e n d r á  u n  a f i o  d e  d u r a c i ó n .  L o s  a l u m n o s  s a t i s ­

f a r á n  l a  c a n t i d a d  d e  3 0 0  p e s e t a s  c o m o  d e r e c h o s  d e  m a ­

t r i c u l a .

E n  l a  S e c r e t a r í a  d e  le  E s c u e l a  ( c a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  n ú m e ­

r o  3 1 )  e s t a r á n  a  l a  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  a s p i r a n t e s  l o e  p r o g r a ­

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

M a d r i d ,  2 9  d e  A b r i l  d e  1 9 3 1 . — 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 ,  Jkf. Pascua. (Gaceta d e l  8 0  d e  A b r i l . )

E m b l e m a s .
ÜIRCULAB

A d v e r t i d o  e s t e  C e n t r o  d e  q u e  e n  l a  C i r c u l a r  d e l  m i s m o ,  

p u b l i c a d a  e n  l a  Gaceta de Madrid c o r r e s p o n d i e n t e  a l  2 9  d e l

Ayuntamiento de Madrid
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p a s a d o  m e s  d e  A b r i l ,  s e  a d o p t a  I n t e g r a m e n t e  l a  b a n d e r a  

d e s c r i t a  e n  a l  a r t .  S . ” d e l  D e c r e t o  d e l  G o b i e r n o  p r o v i s i o n a l  

d e  Ja  R e p ú b l i c a  d e  f e c h a  2 7  d e  d i c h o  m e s ,  r e s e r v a d a  e x c l a -  

e i v a m e n t e  p a r a  lo a  g r u p o s  y  n n i d a d e s  d e  l a e  f a e r z a e  d e  m a r  

y  t ie r r a ,

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

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

s o b r e  l a  f r a n j a  a m a r i l l a  d e  I e s  b a n d e r a s  q u e  d e b e n  e m ­

p l e a r s e  p o r  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 ,  d e b e  f i g u r a r  l a  

C r u z  d e  M a l t a ,  c i r c u n d a d a  p o r  d o a  r a m a s ,  u n a  d e  p a l m a  y  

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

l a  c o r o n a  m u r a l ,  s i n  i n s c r i p c i ó n  a l g u n a .

L o  q u e  s e  h a c e  p ú b l i c o  p a r a  c o n o c i m i e n t o  d e  t o d o s  lo a  

j e f e s  d e  D e p e n d e n c i a s  d e  e s t a  D i r e c c i ó n  g e n e r a l .

M a d r i d ,  1 0  d e  M a y o  d e  1 9 3 1 .  — E l  d i r e c t o r  g e n e r a l ,  

M. Fasnia. (Gaceta d e l  3 1  d e  M a y o . )

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

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 7 , 2 ;  I d e m  minima, 
7 0 2 , 1 ;  t e m p e r a t u r a  m á x i m a ,  2 7 ^ , 6 ;  I d e m  w i l m j n o ,  1 0 » , 8 ; 

v i e n t o s  d o m i n a n t e s ,  O .  y S O .

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

d o s  g r i p a l e s  y  c o n g e s t i v o s ,  l o c a l i z a d o s  e u  l o s  ó r g a n o s  r e s ­

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

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

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

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

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

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

E n  l a  i n f a n c i a  n i n g u n a  n o v e d a d  d e  n a t u r a l e z a  i n f e c

C R O N I C A S

L a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d e  P a r í s  y  e l  D r .  G a r c í a  
V i c e n t e . — N u e s t r o  c o m p a ñ e r o  d e  R e d a c c i ó n  D r .  G a r d a  

V i c e n t e  h a  s i d o  v i s i t a d o  p o r  e l  D r .  A z o u l a y ,  p r o f e s o r  c l í ­

n i c 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  P a r í s ,  e l  c u a l  h a  v e n i  

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

é s t e  e s  a u t o r  y  a  c o m u n i c a r l e  o f i c i a l m e n t e  l a  i n v i t a c i ó n  

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

d r a  d e  P a t o l o g í a  M é d i c a  q u e  r e g e n t a  e n  a q u e l l a  F a c u l ­

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

e n d o b r o n q u i a l  e n  q u e  t a n  p o l a r i z a d o  e s t á  e l  D r .  G a r d a  

V i c e n t e .

A c c e d i e n d o  a  t a n  h o n r o s a  d e m a n d a  m a r c h a r á  G a r d a  

V i c e n t e  a  P a r í s  y  d a r á  e n  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  u n  

c i c l o  d e  l e c c i o n e s  s o b r e  « T r a t a m i e n t o  e n d o b r o n q u i a l  d e  

l a s  b r o n q u i t i s  c r ó n i c a s »  y  « O r i e n t a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  d e l  

l a v a d o  p u l m o n a r » .

A t r o p e l l o  I n a u d i t o . — E l  l a m e n t a b l e  i n c i d e n t e  d e  q u e  

d a  c u e n t a  d e t a l l a d a  L a Sipública, s e m a n a r i o  d e  P a m p l o  

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

b l i c i s t a  m é d i c o  D r .  L e s t a ,  c o n  o b c e c a c i ó n  i n c o n c e b i b l e  

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

a  l a s  p r o t e s t a s  c o n  g r a n  e n e r g í a  f o r m u l a d a s  p o r  e l  A y u n ­

t a m i e n t o  d e  P r a d e j ó n  ( R i o j a ) ,  e n  q u e  e l  a g r a c i a d o  p r e s t a  

s u s  s e r v i c i o s ,  D i r e c c i ó n  d e l  C a n a l  d e  L o d o s a ,  C e n t r o u  r e ­

p u b l i c a n o s  d e  P a m p l o n a  y  L o g r o ñ o  y  C o l e g i o s  M é d i c o s  
d e  e s t a s  p r o v i n c i a s  y  l a  d e  S o r i a ,  e t c .

E l  Sio l o  Mé d ic o  sum a a  esta protesta la  su ya , la  
m entando la  im punidad en  que ordinariam ente quedan  
sem ejantes salvajadas.

N o t i c i a s . — P o r  e l e c c i ó n  e n t r e  l o s  c o m p a ñ e r o s ,  h a  s i d o  

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

d o s  d e  S a n i d a d  d e  E s p a ñ a  e l  D r .  D .  A n t o n i o  M a r t i n  
C a t d e r i n .

— H a  s i d o  j u b i l a d o  e l  c a t e d r á t i c o  d e  l a  F a c u l t a d  d e  S e ­
v i l l a  D .  T o m á s  B l a n c o  y  B a n d e b r a n d e .

— T e r m i n a d a s  l a s  o p o s i c i o n e s  a  l a  p l a z a  d e  m é d i c o  d e  

l a  s e c c i ó n  d e  C i r u g í a  d e l  H o s p i t a l  d e  V a l e n c i a ,  e l T r i b u ­

n a l  h a  p r o p u e s t o  a  D .  N t c a s l o  B e n l l o c h  G i n e r .

—  C o n  c a r á c t e r  d e  i n t e r i n o s  h a n  s i d o  n o m b r a d o s  i n s ­
p e c t o r e s  p r o v i n c i a l e s  d e  S a n i d a d  d e  Z a r a g o z a  y  M u r c i a ,  

l o s  s u b d e l e g a d o s  D .  F r a n c i s c o  O l l v e r  R u b i o  y  D .  L a u r e a ­

n o  A l b a l a d e j o  C e r d á n ’, r e s p e c t i v a m e n t e .

— H a n  s i d o  n o m b r a d o s :  A l c a l d e  d e  H u e s c a ,  e l  m é d ic o  

D ,  M a r i a n o  C a r d e r e r a  R i v a ,  y  c o n c e j a l e s  d e l  p r o p i o  A y u n -  
t a m i e n t ó  lo s  c o m p a ñ e r o s  A r í z ó n ,  C a s a y ú s  y  A v e n a  B a r a ;  

d i p u t a d o  p r o v i n c i a l  p o r  e l  d i s t r i t o  d e  F r a g a  S a r i ñ a n a ,  el 

m é d i c o  d e  R o b r e s  D .  J u a n  V a l d i v i a ;  d i r e c t o r  i n t e r i n o  d e l 

S a n a t o r i o  d e  M a l v a r i o i - a ,  D .  M a r i a n o  P é r e z  F e l i ú ,  y  d e c a  

n o  d e  l a  B e n e f i c e n c i a  p r o v i n c i a !  d e  S e v i l l a  e l  D r .  J i m é n e z  
O n t i v e r o s .

—  S e  h a l l 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  ia  

U n i v e r s i d a d  d e  V a l e n c i a  l a  c á t e d r a  d e  O í c a l m o l o g i a ,  q u e  

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

d i s p u e s t o  e n  e i  a r t .  2 .°  d e i  R e a l  d e c r e t o  d e  2 4  d e  J u l i o  

d e  1 9 3 0  y  R e a !  o r d e n  d e  e s t a  f e c h a .

I n s t i t u t o  d e  R e e d u c a c i ó n  P r o f e s i o n a l . — E l  m i n i s t r o  

d e  T r a b a j o  h a  t e n i d o  a  b i e n  n o m b r a r  p r e s i d e n t e  d e l  C o n  

s e j o  d e  P o t r o n a t o  d e l  I n s t i t u t o  d o  R e e d u c a c i ó n  P r o í e s i o  

n a l  a  D .  E d u a r d o  G a r c í a  d e l  R e a l ,  y  v o c a l e s  d e l  m i s m o  

C o n s e j o  a  l o s  D r e s .  R e c a s é u s ,  G o y a n e s  y  S a u c h i z  B a n ú s ,  

a  l a s  s e ñ o r a s  d o ñ a  I s a b e l  G o j a r z á b a l  S m i t h ,  d o ñ a  R o s a r i o  

L a c y  y  P a 'a c i o ,  d o ñ a  J u l i a  I v u r e t a g o y e n a  S a l l é s  y  d o ñ a  

R e g i n a  G a r c í a ,  y  a  D  R i c a r d o  V i n ó s  S a n t o s  y  D .  J o s é  

M a r í a  S á n c h e z  B o r d o n a  y  B l a n c o ,  a b o g a d o  d e l  E s t a d o ,  el 

c u a l  e j e r c e r á  l a s  f u n c i o n e s  d e  s e c r e t a r i o  y  c o n s e j e r o  d e  

l e g a d o .

I I  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  P a t o l o g í a  c o m p a r a d a  

d e  P a r í s . — D u r a n t e  l o s  d í a s  1 4  a l  1 8  d e  O c t u b r e  p r ó x i m o  

y  b a j o  l a  p r e s i d e n c i a  d e l  p r o f e s o r  A c h a r d ,  m i e m b r o  d e l 

I n s t i t u t o  y  d e  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a ,  s e  c e l e b r a r á  e n  la  

F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  d a  P a r í s  e s t e  i m p o r t a n t e  C o n g r e s o .

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

t e n g a n  e l  m a y o r  n ú m e r o  d e  v e n t a j a s  e n  l o s  f e r r o c a r r i l e s ,  

h o t e l e s ,  e t c .

C o t i z a c i ó n :  M i e m b r o s  a c t i v o s ,  1 0 0  f r a n c o s ;  I d e m  a s o ­

c i a d o s  ( f a m i l i a r e s ,  e t c . ) ,  3 0  f r a n c o s .

O r d e n  d e l  d í a :

T u b e r c u l o s i s . —  C á n c e r ,  — P s i t a c o s i s .  — L o s  u l t r a v i r u s .  

L a  m e l i t e n s i s . — E l  a b o r t o ,  — L a  a n a f i l a x l a ,  e t c .

E n v í e n s e  l a s  a d h e s i o n e s  y  c o t i z a c i o n e s ,  a s i  c o m o  l a  d e ­

m a n d a  d e  m á s  d e t a l l e s ,  a l  s e c r e t a r i o  g e n e r a l .  G r o l l e t ,  7, 

G u s t a v e  N a d a n d ,  P a r í s ,  1 6 " ’*,

V a c a n t e s  d e  m é d i c o s .  -  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 4  d e  

J u n i o

— E l  T o r o  ( C a s t e l l ó n ) .  1  6 5 0  p e s e t a s .

—  M i r a m h e l  ( T e r u e l ) .  1 . 6 5 0  p e s e t a s .  I g u a l a s ,  4 .4 .50 .

— B e a a m o u a r r a  ( M á l a g a ) .  2 . 2 0 0  p e s e t a s .

—  O n t i ñ e n a  ( H u e s e a ) .  2 . 2 0 0  p e s e t a s .

— V l l l a r c a y o  ( B u r g o s ) .  2 . 2 0 0  p e s e t a s .

— V i l l a l b a  d e i  A l c o r  ( H u e l v a ) ,  2 . 2 0 0  p e s e t a s .

S e  o f r e c e  m é d i c o  p a r a  s u b ^ ^ t i t u í r  a  c o m p a ñ e r o  d u r a n t e  

e l  t i e m p o  n e c e s a r i o .  P a v a  m á s  d e t a l l e s  d i r i g i r s e  a  D .  E .  

G a r d a ,  m é d i c o .  N ú ñ e z  d e  B a l b o a ,  1 2 7 .

S U L F O B A R I U M  ( M a t e a  y n o m b r e  re g is t r a d o s ) .  

S U L F A T O  D E  B A R I O  P A R A  R A D I O S C O P I A  

U n i c o  p r e p a r a d o r  e n  E s p a f la ;  D O C T O R  G I R A L  

C a te d rá t ic o  y  A c a d é m ic o , — A t o c h a ,  3 $ ,— T e lé f .  M  33.— M a d r id .  

F o r m a  e m u l s io n a b le  e n  f r ío :  2,90 p ta s .  c a ja  d e  150  g ra m o s ,  

F o r m a  c re m o sa ;  4,40  p ta s .  f r a s c o  d e  250 g r a m o s .

A m b a s  fo rm a s :  A  g r a n e l  p o r  k i l o s . — M u e s t r a s  g r a t u i t a s .

B A R O A I V O I v
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IMPRENTA DEL SÜOESOB DE B. TRODOSO 
Glorieta de Santa Maris de la Cabeza l .—Madrid. Teláfono 70,tdá

Ayuntamiento de Madrid




