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parenteral 
perora I 
rectal

▼
e l  c u i a l e p t i i c c  

d e  p r i m e r  c r d m

p c u n  c i r c u i a c i c n  

y  r e s p i r a c i ó n .

E n  l o  p r á c t i c a  g e n e r a l

(odulloB y niñoi)
« n  l o s  t r a s t o r n o s  d e  lo  c i r c u l a c ió n ,  e s t a d o s  

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

m o n ía ,  t i f u s ,  e s c a r l a t i n a ,  d i f t e r i a ,  e tc .), i n ­

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

c a r b o n o ,  m e d i c a m e n t o s ,  e tc .), a s m o  b r o n ­

q u i a l ,  e s t e n o s i s  b r o n q u i a l .

E n  i a  p r á c t i c a  q u i r ú r g i c a

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

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

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

d o s  a  f u e r t e s  p é r d i d a s  d e  s a n g r e ,  e t c .,  t r a s ­

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

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

E n  l a  p r á c t i c a  g i n e c o l ó g i c a  

y  o b s t é t r i c a

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

e s l o d o s  d e  c o l a p s o ,  d u i 'o n t e  y  d e s p u é s  d e l  

p a r t o  y  o p e r a c i o n e s  g i n e c o l ó g i c o s ,  c o m o  

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

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

d i a c o  f e t a l ,  a s f i x i a  d e  l o s  r e c í é n - n o c id o s .

I.4B8

T o b lO tO S :  fuDO» con 10 ’ob letos de  0,1 Qf>
S o W c IÓ H :  C o rd io zo l Uqu ido  al fra iees de ^0 cem

I n y e C f o b l o S s  C a ¡e sc o n  6 i n y  ocio bles de  1,1 Ccm.

P o l v o ) FraM OS d e  1, d e  3  y  d e  10 ar;,

K N O L L  A . - G .

F á b r i c a s  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s

L U O W I G S H A F E N  D E L  R H I N
(Alemonla).
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M A U R I C I O  L E P R I N O E
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.» clase.

Lsnr«ax.o en la Facultad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París. ^

g  P A R I S ,  6 2 ,  r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S  Ü
K d E IM X

t e

M E
m  ladlMCionM tcrapéoticw.

CASCARIN£
U LEPRINCE
ü  ( C «  H " >  0 ‘ )

f  E streñ im ien to  hab itua l.—  
^  Enfermedades del hígado. —  

f n  B s t r e f i i m i e n t o  d u r a n t e  e l  e m b a i a z o  

s  y  l a  l a c t a n c i a ,  e t c .

Colagogo y copragogo de prl> 
mer orden.

i l i
G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
M e d i c a c i ó n  h i p o t e n s i v a .  H ipe r­
tensión, l o b r e  t o d o  a l  e s  d e b i d a  

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

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

Píldoras
d « i

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

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

R H O M N O L
( C «  H » *  A * “ P *  O ’ * )

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

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

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

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

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

^ E U M I C T I M E
B l e n o r r a g i a ,  n r e t r i t i s ,  c i s t i t i s ,  e t c .

Antigonocécico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

N ü E V A  P R E P A B A O I O N

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

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

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

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

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

O T E R A R é
PacsUnl! ds los productos.

u

OECItlQUe

/GftSGftillHE LEPRINCE

ItT lP A ll!

I .ptI.Ul.BB v>*
' ârit. M̂ reinMUil

I C O

Dos s T nodo do empleo

CASCARIHE g 
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
U n a  ó  d o s  p o r  l a  n o c h e ,  a l  a c o s .  

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

e s t r e f i i m i e n t o  e s  d e  o r i g e n  d i g e s ­

t i v o .

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á 0,05.—
D e  s e i s  á  d i e z  p o r  d í a ,  e n t r e  l a s  

c o m i d a s . —  Ampollas d o s i f i c a d a s  

á  0 , 0 5 .  D e  u n a  í  d o s  i n y e c c i o n e s  j u  

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

I O S  u r g e n t e s ) .

Píldoras
Sl\

del

CoBipleteoenlc eslmlleDi,

Dr. Sejournei ^
Pildoras dosificadas, á ü< 

0,02 d e  S a n t o n i n a .  ^  

U n a  e n  c a d a  c o m i d a

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
d e  4  á  8  p o r  d í a  d u r a n t e  l a s  c o ­

m i d a s .  Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café- 
U n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é  d u ­

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

T c .  c .  á  10  c .  c .  d o s i f i c a d a s  á 0,05 _  
de nuclelnato de sosa por c. c, ^
p a r a  i n y e c c i o n e s  f a i p o d é r m i c a s  ( i n -  n  

l e c c i o n e s  a g u d a s ) .  ^

E U M I C T I H E
Cápsulas e n v u e l t a s  e n  g l u t e n .  C o n ­

t i e n e  c a d a  u n a ;  o , a o d e s a D t a l o I , o , o s  

d e  s a l o l  y  0,05  d e  h e x a m e t i l e n o  t e -  

t r a m i n a .  D e  o c h o  á d i e z  p o r  d í a  

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

NEO - RHOMNOL
Ampollas: N u c l e l n a t o  d e  E s t r i c ­

n i n a ,  u n  m i l i g r a m o ;  C a c o d i l a t o  d e  

s o s a ,  0,05  g r .  U n a  i n y e c c i ó n  d i a r i a .  

Comprimidos: N u c l e l n a t o  d e  E s ­

t r i c n i n a ,  0 ,5  m i l i g r a m o s ;  M e t i l a r s i -  

n a t o  d e  s o s a ,  0 ,0 35  g r a m o s .

3 c o m p r i m i d o s  a l  d í a .

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE-—BARCELONA.-—Apartado 205,
D e p ó s i t o  e n  la s  p r in d p a le s  F a r m a c ia s  d e  E s p a f ia  y  d e l  E x t r a n je r o .
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estreches de ia pelvis o ana posición viciosa no permitan el 
encajamiento, eea porque la placenta esté inserta baja. En 
este último caso es también frecuente la rotura prematura 
de las membranas, y al desaparecer la bolsa de las aguas 
desaparece el factor coadyuvante más importante de la 
dilatación del cuello dei útero. En los demás casos, en 
aquellos en que no se trata de esta deficiencia de presión 
del feto, las causas de la debilidad de la contracción pue­
den ser numerosísimas. Unas veces se trata de nna estruc- 
tnra especial dei músculo uterino; otras veces de dificulta­
des en la inervación del mismo.

Ei pronóstico de estos partos excesivamente lentos no es 
muy malo para la enferma. Es cierto que se encuentran algo 
más expuestas a la infección que las que dan a luz en un 
plazo normal, puesto que las dudas acerca de la marcha del 
parto inducen con frecuencia al médico a hacer tactos repe­
tidos y porque muchas veces bsy que terminar el parto por 
medio de ana intervención, pero ai se tienen las debidas 
precauciones de asepsia y de no tactar sino en los casos ri­
gurosamente indispensables, no habrá qne temer infección 
puerperal alguna. En cuanto al feto, en ia mayoría de los 
casos tampoco padece su vitalidad por efecto del parto pro­
longado, pero a veces, cuando el huevo está abierto, se ve 
cómo el liquido amniótico se va tiñendo del color del meco- 
nlo y hay necesidad de intervenir. Advirtamos en seguida 
que este retardo del parto puede dar lugar a que la cabeza 
fetal comprima las partes blandas durante mucho tiempo y, 
sobre todo, la vagina y a través de ella la vejiga. Entoncee 
existe el peligro de qne privadas m cbo tiempo de riego 
sanguíneo las partes comprimidas se produzca una necrosis 
de las mismas y al desprenderse la escara quede una úlcera 
vésicovaginal.

Mientras no haya desaparecido el cuello, el médico no 
tiene otra soluciún para esta lentitud del parto que armarse 
de paciencia y hacer ver a la enferma qne ai las contraccio­
nes son poco eficaces, también son poco dolorosas. TJoa vez 
que el cuello ha comenzado a dilatarse podrá plantearse a) 
médico el problema de sí conviene romper las membranas o
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Este último desplazamiento, el de la parte inferior hacia 
adelante, produce una gran tensión de los ligamentos sacro- 
ciáticos a consecuencia de la cnal tos dos ieqniones tienden 
a aproximarse entre si, en tanto que tos segmentos superio­
res o ilíacos del hueso se separan uno de otro. E e modo qne 
el estrecho superior se agranda, no solamente por el despla­
zamiento hacia atrás del promontorio, sino también por la 
separación de las dos fosas ilíacas y el estrecho inferior se 
reduce, no Bolamente por el deplazamieuto del coxis hacia 
adelante, sino también por la aproximación de las dos tu­
berosidades isquiáticas, y esta aproximación es tal que la 
reducción del diámetro trausveral del estrecho inferior suele 
superar a la del diámetro anteroposterior. La deformidad 
no siempre afecta de esta forma al estrecho inferior, sino 
que a veces son las dos espinas ciáticas las que se encoeu- 
tran muy próximas entre sí y  crean una estrechez a mitad 
de altara entre ambos estrechos, o sea a nivel de lo que 
algunos han llamado el estrecho medio. Esta estrechez tiene 
menor importancia acerca de la movilidad que tienen en ei 
momento del parto todas las articulaciones de la pelvis. 
La cifosis de la parte superior de la colnmua vertebral no 
pnede repercutir sobre la forma de la pelvis; solamente en 
los casos en que el ángalo que forman las vértebras qne se 
hallan por encima de la deformidad con las que se encoen- 
tran por debajo es muy pronunciado, es cuando el centro de 
gravedad se desplaza de una maueia importante. Para que 
ocnrran las deformidades que hemos dicho es preciso que 
la lesión asiente en lae regiones dorsolumbar o lumbosacra.

Cuando por consecuencia de la cifosis se encuentra re­
ducido el estrecho inferior, el mecanismo del parto puede 
sufrir algunas alteraciones. Si el feto se presenta de vértice, 
ocurre en primer término que las dimensiones del estrecho 
inferior no eon rigurosamente fijas, como lo suelen ser las 
del superior, puesto que loe isquiones se pueden separar 
entre'eí y el coxis también se pnede separar del pubis; pero 
por estar muy próximas entre sí las ramas isquiopubianae, 
el occipucio DO pnede venir a colocarse inmediatamente 
debajo del ligamento triangular que se halla bajo la sínfiiis 
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dsl pubis. Entre el occipucio y cate ligamento queda un 
espacio en el que ae pueden introdueir uno o doa dedoe. 
Eeto hace que el diámetro tranavereo máa Toluminoao, que 
ea el biparietal, ae encuentre muy cerca de la aona más 
estrecha del eatrecbo inferior, que ea el diámetro biia- 
quiático. Cuanto máa en flexión ae encuentre la cabeza, 
tanto máe dietante de este diámetro se encuentra el bitem' 
pora), que ea el que en realidad estaba destinado a paaar 
por él. De aquí que en eetoa caeos aea más favorable el des­
prendimiento en la posieión occipitosacra. La cabeza, muy 
deeplazada hacia atrás, hace gran abombamiento en el pe­
riné, y muchas veces no consigue desprenderse sino gracias 
a una contracción muy enérgica del útero que, forzándola 
a pasar entre loa dos isquiones, produce en ella una gran 
reducción del diámetro biparietal. No ea raro que la cabeza 
onserve mucho tiempo dos surcos debidos a la presión que 
ejercieron las tuberosidades isquiáticas.

Cuando el feto ee presenta de nalgae, al hacer la mani­
obra de Mauriceau hay que cuidar de flsxionar mucho la 
cabeza para que sea el diámetro bitemporel el que pase 
entre las tuberosidades isquiáticas y et biparietal quede por 
detrás de ellaa. £u todas las presentaciones, cuando el 
estrecho inferior es angosto, e) periné está muy expuesto 
al desgarro. Si el parto espontáneo es imposible, se aplicará 
el fórceps con mucha suavidad o se podrá recurrir a la sio- 
flsiotomia.

Njb importa estndiar ahora las alteraciones que sufre la 
pelvis por lesiones de la columna vertebral que ocasionan 
desplasamientoB muy importantes de la misma. En primer 
logar nos ocuparemoa de la espóndilolisteaia. Esta palabra 
procede de dos voces griegas, qne eon: espóndilos, vértebra, 
y oliateaia,deslizamiento.Bate deslizamiento de una vértebra 
y de toda la parte de la columna qne se encuentra por enci­
ma de ella sobre la parte inferior de la miama columna tiene 
lugar generalmente en laa regionea lumbar y sacra y, por 
tanto, forma como un tapón en el eatrecbo superi-^r, En la 
mayoría de los casos la lesión asienta en la quinta vértebra 
jumbar, de modo que ea toda la columna vertebral, excepto
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qne lae contracciones comprimen la placenta y no dan tiem­
po, de una a oirá, a que la deflcienoia de la bematoais se 
compense. Por tal motivo es corriente qne el feto nazca en 
estado de asfixia aparente y que en numerosas ocasiones 
no se le pueda reanimar. La contracción casi permanente 
dificnita también mucho la auscnltación, y no ae pnede re­
conocer el momento en que el feto sufre y en que, por tanto, 
seria necesario intervenir.

Tras del vaciamiento prematuro y brusco del útero a 
consecuencia de estas contracciones se observa a menudo 
la inercia nterina, lo cual da lugar, o a que tarde mucho el 
deeprendimiento de la placenta y baya que acudir al alum­
bramiento artificial, o a que, desprecdida la placenta, el 
útero no se contraiga y ee produzca una hemorragia muy 
copiosa. En la mayoría de los casos el médico no tendrá 
otra conducta qne segnír que la de aconsejar a la enferma 
que se abstenga de todo esfuerzo voluntario en el momento 
de la contracción y conaolarla advirtiéndole qne cuanto 
máa seguidas sean las contracciones tanto más pronto ter­
minará el parto. Procurará además proteger el periné. Pero 
si a pesar de todo las contracciones fuesen excesivamente 
dolorosae o si por ser la mujer muy sensible a ellas em­
pezase a no observar loe consejos del médico, convendrá 
administrar la anestesia clorofórmica a la reina para dis- 
minnir la molestia que las contracciones producen y son is 
energía de las mismas. Oon este mismo fin se ba aconse 
jado el Buccinato amónico, que se da a la dosis de un gramo 
en una poción de 140 c. c., para tomar una cucharada grande 
cada cuarto de hora. Otros prefieren administrar nn centi­
gramo de morfiua o nn enema hidrato de doral.

Más frecuente qne la anomalía anterior es la opuesta, la 
que cousiete en la deficiencia de las contracciones, sea por­
que cada una de ellas sea enmamente débil, sea por la irre­
gularidad con que se suceden. La desaparición y  la dilata­
ción del cuello se hacen con lentitnd verdaderamente deses­
perante. Algunas veces esta debilidad de laa contracciones 
es secundaria y  se debe a la falta de presión que hace el 
feto sobre el segmento inferior del útero, eea porque una
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BALNEARIOS ESPAÑOLES
A L A N G E

( B  A  o  A  U  o  Z  )

B i c a r b o u a t a d o s ó d i c a s .  —  E n f  r m e d a d e s  r o p i a s  

d e  l a  m u j e r .  —  N e u r o s i s m o .

Temporada: 1 de Junio a 30 de Septiembre.

1 ^ 2 0

V a r ie d a d  o lo r u ia d o s ú d íc a s  y  b ic a r b o n a t a d s a  o a lo io o m s g n é s i -  

c * B  m a r o a d a m e a t e l l t lo i c a a y  c a d io a o t lya s,3 0 ° .

C ó l i c o s  n e f r i t i c o a ,  H t t r i t i s m o  d e l  á c i d o  ú r i c o ,  

v í a s  u r i n a r i a s .

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

BALNEARIO DE ROÑAR aiú«i
G flt& cidn  o lim & totd fáp io ft.

A g u a s  b ie a rb o D a ta d o B ^ d íc o c á lc ic a s  n it ro g e n a d a s .

L a s  m á s  n it r o g e n a d a s  d e  E s p a d a .  G sp e o ia lm e o te  in d ic a d a s  

e n  la s  a feao ionee  b r o n c o p ie u r o p u lm o n a r e s .

Temporada; 1 de Julio a 30 de Septiembre.

CALDAS DE BESAYA
( S A N T A N D E R )

C lo r u r a d o s ó d ic a s ,  v a r ie d a d  b io a rb o n a ta d a ,  84 a  87*. 

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

Temporada: 1 de Junio a 30 de Septiembre.

OSINIES BlUIEARIDS DE ILEEDA f ONTliDi
U n ic a s  a g u a s  q n o  p u e d e n  g a ra n t iz a r ,  c o n  a b s o lu t a s  s e g u r id a ­
d e s  d e  é n t o .  la  c u r a c ió n  c o m p le ta  d e  la s  e n fo rm e d a d sa  d é l a  
p ie l,  a u n  e n  la n  e r u p c io n e s  m á s  re b e ld e s; a le c c io n e s  de  l a  n a - 
fia , g a r g a n t a  y  b ro n q u io s ;  p r u r i t o s  y  p ic a z o n e s  y  e n fe rm e d a ­

d e s  d e  l a  m a t r iz .

T e m p o r a d a  o f ic ia t: D e l  10 d e  J u n io  a l  20 d e  S e p t ie m b re .  

G R A N  H O T B L  D B  G N T A N e D f f

e a B R E i R o a
L a s  m á s  l iU n io s s  de  £ e p a fia ,

V I s s  o r in s r is B .  —  E s t ó m a g o .  —  D ia b e te s .  -  A r t r it is m o .  

H o t e l  e n  e l m i s m o  B a ln e s if io .

T e m p o r a d a  o f lc la l l.° d e  J u l io  a l  3 0  d e  S e p H e m b re .

In fo rm e s :  O o n d e d e  A r a n d a , 8, M a d r id .

RECOMEHDiDOS POE LOS MÉOIOOS POE LOS RESOLTADOS EXOELEETES DE SUS AEDAS 
------------------------------------------------------------------------------------  --- --------------------------------------------------------------------------:_____________________^

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
Aguas oiigomefálicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de temperatura. 
E s p e c i e l i z a d a B  e n  e n f e r m e d a d e s  d e i  a p a r a t o  r e e p i r a t o r i o ,  e x c l u s i ó n  d e  t n b e r c u l o s i e .  B r o n q n i t i s  c r ó n i c a s  e n  

a r t r í t i c o s ,  r e a m a t i s m o a  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 c i o n e a .  A r t e r i o e a c l e r o s i s  c o n  h i p e r t e n s i ó n .  

M é ilio o  D ire c to r i D R .  D.  H I P O L I T O  R O D R I G U E Z  P I N I L L A

GRHN H G T E L  D E L  B A L N E A R IO , con  tod o  él con fort  m oderno.
C a s i n o ,  S a l ó n  d e  B e a 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 n e s  d e  p r i m e r  o r d e n ,  

Temporada oficial. tS de- Jun io a 30 de Septiembre.

Comunicaciones; Ferrocarril Vasco - Asturiano y automóvii del Gran Hotel desde Cviedo.

GRAN BALNEARIO  DE MEDINA DEL  CAMPO
V erd a d ero  S e n a to r io  p era  le  eserCTula, aegOo in fo r m e  del R e a l eon ae|o d e  S a n id a d .

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

A G U A S  M A D R E S ,  a n á l o g a s  y  m n y  s u p e r i o r e s  a l a s  d e  S a l i e s  d e  B e a r n  y  B r i s c o n s ,  e n  F r a n c i a ;  d e  K r e o z n a c h  y  

N a u h e i m ,  e n  A l e m a n i a ;  d e  L a v e y  y  T a r a s p - S c h u i z  e n  S u i z a .

E f i c a d e i m a e  p a r a  e l  L I N P A T I S M O  E S G R O P U L O S O  e n  t o d a s  s u s  m a n i f e s t a c i o n e s ,  t u b e r c u l o s i s  l o c a le s ,  

m a l  d e  P o t t ,  a r t r o c a c e s ,  c o x a l g i a s ,  o f t a lm ía e ,  c o r i z a s ,  o c e n a s ,  r a q u i t i s m o ,  h e r p e t i s m o ,  r e a m a t i s m o ,  a n e m i a s ,  m e t r i t i s ,  
h i s t e r i s m o ,  c o r e a ,  n e u r a s t e n i a  y  p a r á l i s i s  r e S e j a s .

a  X L  A  x r - t  1  e a  1  e a l o e t X j L x L o  « - A .  X  n 7  »

A g u a s  c l o r u r a d o s ó d i c a s  b i c a r b o n a t a d a s .  V a r i e d a d  l i t l n i c a s y  b r o m u r a d a s  s u p e r i o r e s  a  l a s  t a n  f a m o s a s  d e  C a r l s b a d  

e n  A u s t r i a  H u n g r í a .  I n d i c a d a s  e n  l a s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  d e l  e s t ó m a g o  e  i n t e s t i n o s ,  i n f a r t o s  d e l  h í g a d o  y  b a z o ,  

c ó l i c o s  h e p á t i c o s  y  n e f r í t i c o s ;  c a t a r r o s  d e  ]a  v e j i g a ,  d i a b e t e s ,  g o t a  y  o b e s i d a d .  E s m e r a d o  s e r v i c i o  d e  f o n d a  y  g r a n  

b o t e ! .  E s p a c i o s a s  h a b i t a c i o n e s  c o n  l u z  e lé c t r i c a ,  c a p i l l a  p a r a  e l  c u l t o .  A u t o m ó v i l e s  a  l a  l l e g a d a  d e  l o s  t r e n e s .

Temporada oficial de 1.<> de Jun io a 30  de Septiembre.

Médico director: 0. Clodoaido Garcia Muñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid.
R ara m á s  d e ta lle s  y  c o rre sp o n d cn e la , a l a d m in is tra d o r  d e l B a ln e a r io .

Ayuntamiento de Madrid
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Colciotoropia Íntraveno«»
D o m o  M i s i n o  ció C a lc io  pu ro  iu y e cU d * 

hasta hoy 
oooincACiON»

O^e. 0*10. 0*2». 0*60> * |r. V»0 f  2 t*0 
R o c * l c i f i c o d i »  eo penara]: PaquJUamo» 
O a ioom alacia, T U B ^ P C U L O S I S .  otc< 
H o a a o s i á t i c o  H em orrag iM  eapontáneaa» 
O u a rú rg ic a a  y  trauniticaa» Hem optísls. 
K en a to a io s ís  Hem orragias «post«partua*. 

eleébera.
D t u e a U c o  y D a a h l d r a t a n t e i  Ed e n a s.
P leu re sía s  serosas, h eno rrig ica si Ase itia.

«te.

O R O S A N I L
O u ÍA io te rap ía  iu r ie a  intrav«oosa

T U B E R C U L O S I S
p o s jr ic a o o  «m  a m p o il a s  o b  

0*01, c*Q2S. o es. 0*10. 01» O’sa. 9*»o. o*?» y 11*. 
R r « ^ r » d «  por

D. JUAN ABELLO PASCUALCMilwirw»4illr«
M  n» Vmmm. X P«éiji>UiS MADMD

1% M (m 4t Pl»MII»<lS»lr»»
MUeSTOAS V LireRATURA.

H IJ O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  5  A .
PRODUCTOS OUlMiCOa

C o U o A o U  r u r  A lU .  iO M A D R ID

Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
F ó r m u l a  d e l  P r o f .  C O N C E T T I ,  d e  R o m a .

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

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

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

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

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

M u e s t r a s  g r a t i s  á  l o s  s e ñ o r e s  M é d i c o s  q u e  l a s  s o l i c i t e n  á  l o s  s e ñ o r e s :

J .  U P I A C H  y  e .%  S - fA -  —  A partado 6 3 2 .-B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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b a  • o x ’v c s p o r t d s n s l a  y  I b  pablleldad de e s t e  s e s e l Ó D  debevs diflglfsc eon a d v e r t a D e l e  e i C "  

pvesft de sa  destino TERTULIA MÉDICA, s  D. José G.* Slellis. Hpaetado 121, Ifladvld.

VIAJE AEROSTATICO c o n f i a n d o  e n  q n e  a a  s ú p l i c a  n o  p u e d e  

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

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

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE j a r u b e  A LM E Rfl
C A P R I C H O  C B R U N D I A N O

en qne ee de onenta de la expedición airea 
qne verificaron Fr. Qernndio j  en lego en el 
g lobo de Hri Arban, 7  en bu oompafila, la tar> 

de del 16 de Koviem bre de 18iT (i).

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

s o r p r e n d i d o  a l  p ú b l i c o  y  s o r p r e n d e r á

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

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

U R O m O P l N J  S C H E R I N G
t a m b i é n  a  l o s  a a b i o s ,  e s  e l  S r .  D .  P e d r o  

H o n t e m a y o r ,  v e c i n o  y  a b o g a d o  e n  M e -  

d i n a - S i d o n i a .  H e  a q u í  l a  e x p o s i c i ó n  q n e  

e o n  f e c h a  2 9  d e  O c t u b r e  ú l t i m o  d i r i g i ó  

a  S .  M .  l a  B e i n a :
« S e f i o r a :  D .  P e d r o  M o n t e m a y o r ,  v e ­

c i n o  d e  M e d l n a - S i d o n i a ,  p r o v i n c i a  d e  

C á d i z ,  a  l o s  B .  P .  d e  V .  M .  c o n  e l  d e ­

b i d o  r e s p e t o  e x p o n e ;  Q u e  d e s p u é s  d e  

d i e z  a ñ o s  d e  a s i d u o  t r a b a j o  y  d e  r e p e  

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

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

m o s f é r i c B  p o r  m e d i o  d e  u n a  m á q u i n a  

m u y  s e n c i l l a ,  a  q n e  l l a m a  E o l o ,  p o r q u e  

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

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

s ó l i d o  q u e  p a s o  d e  1 7 . 0 0 0  l i b r a s  l a  f u e r ­

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

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

c á n i o a  y  f í s i c a .  E l  E s l o ,  p u e s .  S e ñ o r a ,  

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

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

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

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

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

c i a  q u e  s e p a r a  a  C á d i z  d e  M a d r i d  e n  e l

cmBm:iiiiiieiiir)i!Wii!.
c o r t o  t i e m p o  d e  d i e z  h o r a s ,  n o  c o n s u ­

m i e n d o  m á s  f u e r z a  q n e  l a  d e  d o s  h o m ­

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

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

t i o n t a r .
C o n  é l  t o m a r á  e l  p a b e l l ó n  d e  C a e t i l l a  

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

q u e  e n  l o s  t i e m p o s  d e  D o ñ a  I s a b e l  I  

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

c o m o  C r i a t ó b a t  C o l ó n ,  i m p l o r a  e n  e s t e  

s i g l o  l a  s o b e r a n a  p r o t e c c i ó n  d e  V .  M - ,

a  b a s e  d e  f o s f a t o  d e  c a l  g e l a t in o s o ,  
e l  m á s  a s im i la b le .

Z T i c o s t e ó  l a  e x p e d i c i ó n  d e  e s e  a t r e v i d o  

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

a l h a j a s ,  ^ o  s e  p i d e  a h o r a  t a n t o ,  S e ñ o ­

r a ,  p u e s  c o n  m e n o s  d e  1 5 . 0 0 0  p e s o s  

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

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

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

e x p o n e  h a  c o n a u m i d o  e l  p e q u e ñ o  c a p i ­

t a l  d e  q n e  p o d í a  d i s p c n e r  e n  l a s  c o s t o ­
s a s  e x p e r i e n c i a s  h e c h a s  p a r a  o b t e n e r  

e s t e  r e s u l t a d o ,  y  h o y ,  r e d u c i d o  a  l o s

Er o d u c t o s  d e  s u  b u f e t e  d e  a b o r d o ,  
i e n  e s c a s o s  e n  e s t e  J u z g a d o  d e  p r i m e ­

r a  i n s t a n c i a  d e  e n t r a d a :  A  "V. M .  r e n ­

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

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

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

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

q u e ñ o  E o l o  c a p a z  d e  c o n t e n e r  a l  m e n o s  

t r e s  h o m b r e s  y  e l  l a s t r e  o  e s t i b a  i n d i s -

D i a r r e a s  e s t i v a l e s

ELDOrORMO
< B a y ^ z ^ je iA li^ jC u c iu ó

RESPUESTA OPORTUNA

E l  c é l e b r e  D u v a l ,  b i b l i o t e c a r i o  d e  

F r a n c i s c o  I ,  r e s p o n d í a  m n o h a s  v e c e s  a  

l o  q u e  le  p r e g u n t a b a n :

— N o  s é  n a d a  d e  e s o .

U n  i g n o r a n t e  l e  d i j o  u n  d í a :

— F n e s  e l  s o b e r a n o  o s  p a g a  p a r a  q n e  

l o  s e p á i s .
— E l  s o b e r a n o  m e  p a g a  p o r  l o  q n e  y a  

s é .  S i  d e b i e r a  p e g a r m e  p o r  l o  q u e  i g n o  

r o ,  n o  l e  b a s t a r í a n  t o d o s  l o a  t e s o r o s  d e l

(1 ) Y ó w e  el s&mero anterior.

P f“ M ALTO PO L
E x t r a c t o  d e  m a l t a e n  p o l v o ;  c o n t i e n e  d i a s -  

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

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

UN C R IST O  D E  M IG U E L  A N G EL

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

c a s o ,  i z a n d o  e l  p a b e l l ó n  d e  C a s t i l l a  e n  l a  

p o p a  d e l  m i s m o ,  t e n d r á  e l  a l t o  h o n o r ,  
s i V . M . l o  p e r m i t e ,  d e  b e s a r  B U  r e a l  m a n o  

d e s p u é s  d e  h a b e r  p r o b a d o  l a  v e r d a d  d e  

l o  q n e  d e j a  e x p u e s t o  n a v e g a n d o  d e s d e  

C á d i z  a  M a d r i d  y  a t r a c a n d o  e n  e l  b a l ­

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

n o s  q u e  V .  M .  n o  t e n g a  a  b i e n  m a n d a r  

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

s e r v i d o r ,  q u e  r u e g a  a  D i o s  g u a r d e  l a  

p r e c i o s a  v i d a  d e  V .  M .  m u o h o s  a ñ o s  
p a r a  b i e n  d e  l a  M o n a r q u í a .  M e d i n a - S i -  

d o n i a ,  2 9  d e  O c t u b r e  d e  1 8 4 7 . — S e ñ o ­

r a . — A  L .  R  P .  d e  V .  M , — P e d r o  Mon- 
temayor.y

(O oatiouari)

y a  h a  p a s a d o  m á s  d e  n n  a ñ o  q u e  e n  

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

4  B  C  s e  p u b l i c ó  u n a  i n t e r e s a n t e  c r ó ­

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

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

m a  y  b e l l a  j o y a  d e b i d a  a  l a  m á g i c a  d e s ­

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

d e l  a r t e  e s o u l t ó r i o o .
N a d a  s o b r e  e s t e  t e m a  s e  h a  v u e l t o  a  

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

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

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

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

c o n t i n u a c i ó n :
c L a  n o t i c i a  a d q u i e r e  t o d o s  l o s  c a r a c ­

t e r e s  d e  e x t r a o r d i n a r i a ;  l o  e s ,  e n  e f e o t o ,  

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

i n i c i a d o s  y  p r o f a n o s .  P e r o  a n t e s  d e  d e s -  

m e n u z s r l a  p o n g a m o s  e l  g r i t o  e n  l o s  P o ­

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

m e d i o s  q n e  l a  a p a t í a ,  p a t r i m o n i o  e n  

C a s t i l l a ,  ( ié  l u g a r  a  q u e  u n a  v e z  m á s  n n  
c o d i c i a d o  t e s o r o  d e l  a r t e  t r a s p ó n g a l a s  

f r o n t e r a s  d e  l a  P a t r i a  e n  a l a s  d e  l a s  

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

E n  A s t n r i a s  s e  h a  d e s c u b i e r t o  u n a  

r e a l  y  v < r d a d e r a  m a r a v i l l a ;  u n  p r o d n o t o  

e s o u l t ó r i o o  d e  M i g u e l  A n g e l :  u n  C r i s t o ,  

q n e  e s  r a z ó n  d e  m á s  p o r  s e r  t a n  p a r c a  

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

d e l  B e d e n t o r .

V IT O L O  es la solBclón más depnr»da de caeodllato desoía  
y la náa adaptable a todas las necesidades clínicas.

Exalta la aetíón rsconalltayeote j  la eipeciflca del eacodUato de sosa.
Indicado eni Sífilis, Psludlimo. Tubsroulgils, 
SlndroDiss parklaionlasM, Ecumas,
Aasmias, LInftsdinlai, Astenias, ConvalsDesclai. 
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ii l l  o o l e o o i o a i e t a  D .  l i a m i r o  G - a v i la n e e ,  

f a m o s o  p o r  a u  V i r g e n ,  d e  V e l á z q n e z ,  

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

E a r o p a ;  p r e s t i g i o ,  p u e s ,  e n  e l  m n n d o  

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

Urosolyina; eficaz antiúrlcu.
« a  l a  c a z a  d e l  j a b a l í  y  d e l  o s o ,  c o m o  é l  

m i s m o  n o s  a s e g u r a b a . . .
—  C o n d e s o  q u e  é s t e  e r a  m i  p r o p ó s i t o  

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

o l v i d a r a  q n e  a q u í  h a b í a  a m p l i o  c a m p o  

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

p l a c i ó n  d e  l a  C r u z  d e  l o s  A n g e l e s  o  e n  

e l  d í p t i c o  c o n s n l a r . . .  L o  q u e  y o  i g n o r a ­

b a ,  c o m o  t o d o  e l  m n n d o ,  e s  q n e  e n  A s ­

t u r i a s  e x i s t i e s e  e l  Divino Cristo q u e  d e  

M i g u e l  A n g e l ,  e l m á s  g r a n d e  a r t i s t a  q n e  

f u é ,  p o s e e  e l  i l u s t r e  a s t u r i a n o  1 ).  L u i s  

S u é r e z  C a n t ó n  y  U i i a .

— ,< Q a e  c ó m o  u n a  j o y a  d e  e s a  m a g o i -  

t n d  h a  v i n c n l a d o  e n  e s t a  f a m i l i a ,  q n e ,  

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

s u s  a f i c i o n e s  a r t í s t i c a s  e n  e l  m u y  i l u s -

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

d e  l a s  q u e  s a l i e r o n  d e  l a  d e  a q u e l  g e n i o .  

B i e n  d i c e  e l  a n a t o m i s t a  H e n k e r :  c L a s  

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

t o  d e  l o s  h o m b r e s  d e  M i g u e l  A n g e l  a l ­

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

d a d  a n a t ó m i c a ,  s i n  q n e  j a m á s  s e  s a l g a n  

d e  e l i a > .
L a s  v i g o r o s a s  f o r m a s  c o r p ó r e a s  y  l o s  

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

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

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

f e h a c i e n t e m e n t e  e n  e l  C r i s t o  d e l  s e ñ o r

r e v é s ,  a l e j a d a  l a  v i s i é n ,  p o r o  e n  t o d o  S U  

d e t a l l e .

L a  f i g u r a  t e n d r á  u n o s  c u a r e n t a  y  c i n ­

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

lo a  s e t e n t a .  E s t á  a d o r n a d a  e n  s n s  c n a t r o

Kelatox: Sedante atóxico.

Fantán
M erck

gota 
reumatismo 

¡No irrita ei estómago!

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. • Septi- 
CBmíol. * Purgantil (iinba de Frutas)
V é a s e  a n u n c i o ,  p á g i n a  V .

t r e  a s t u r i a n o ,  p a d r e  d e  D .  L u i s  C a n t ó n ,  

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

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

d o ?  H e  r e f l e x i o n a d o  m u c h o  s o b r e  e s t o  

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

e l  m i s m o  D .  L u i s  m e  l l e v ó  d e  l a  m a n o  

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

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

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

e l  V a t i c a n o  c o n  l o s  P a p a s ,  p a r a  l o s  q u e  

t r a b a j ó  i a  i n m e n s a  m a y o r í a  d e  s u  v i d a  

M i g u e l  A n g e l . . .

— S i ;  y o  v i  d e s d e  e l  p r i m e r  m o m e n t o  

q n e  s e  t r a t a b a  d e  u n a  o b r a  g r a n d e ,  e x  

c e l s B ,  y  s n p u s e  e n  s e g u i d a  q u e  s n  f a c  

t a r a  s e  a j u s t a b a  p e r f e c t a m e n t e  a  l a  é p o ­

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

C a n t ó n .  J a m á s  s e  h a  p r e s e n t a d o  t a n  n a ­

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

c o m o  e n  e s t e  C r i s t o  q u s  a h o r a  a p a r e c e  

e n  A e t u x i a s ,  e n  e l  q u e  lo a  e s t a d o s  d e  

a r r e b a t o  o  d o l o r  e s t á n  s i m b o l i z a d o s  m á s  

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

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

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

E l  c é l e b r e  d i b u j o  d e  l a  Orueifixióit del 
Señor e x i s t e n t e  e n  l a  c o l e c c i ó n  d e  l a  

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

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

C a n g a s  d e  T i n e o  D .  L u i s  S .  C a n t ó n .  E l  

d e s c u b i e r t o  h a c i a  e l  1 9 0 9  p o r  D .  B a m ó n  

M a y n e r ,  v e n d i d o  e n  u n  m i l l ó n  d e  f r a n ­

c o s ,  s e  a s e m e j a  c o m o  a n a  g o t a  d e  a g u a  

a  o t ra . . .

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

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

p o s e e d o r  d e  l a  j o y a .

D o n  L n i s  n o s  l a  m u e s t r a ,  y  v a  c o n t e s ­

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

— M i  a s c e n d i e n t e ,  e l  o b i s p o  f r a y  B e ­

n i t o  U r i a  y  Q u e i p o  d e l  L l a n o ,  m n r i ó  e n

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

u n  s o b r i o  y  e l e g a n t e  t r a z o .  E n  t o d o s  

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

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

i n i c i a l e s :  M .  A .  ¿ M i g u e l  A n g e l ?
H i c i m o s  u n a s  f o t o g r a f í a s ,  y  a  e s c a p e  

m a r c h a m o s  a l  B a n c o  d e  E s p a ñ a ,  e n  

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

s a ,  q n e ,  s i n  d u d a ,  h a  d e  c a u s a r  g r a n d e s  

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

D i c h o  c o n  l a  s e n c i l l e z  d e  e s t a s  l i n e a s ,  

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

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

d e  l a  m a r a v i l l a  y  e l  p r o p i e t a r i o  d e  e l l a ,  

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

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

a n t i c u a r i o s .

3. 3. B u b l t a , .

AUBUMIIMURIA
c S t r o a p s i l» — M u y  e f ic a z .  

L a b o ra to r io  C oll O livó , P arís, 111, B arcelona

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

e s t a  d i v i n a  o b r a  y a  n o  p o d í a  p o n e r  e n  

t e l a  d e  j n i a i o  l o  e x a c t o  d e  m i s  s o s p e -  

o h a s ;  n o  m e  c u p o  l a  d u d a  m á s  i n s i g n i ­

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

a u t o r ,  p o r q u e  s ó l o  M i g u e l  A n g e l  e r a  c a ­

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

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

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

q u e  t a l  v e z  h a y a  a l g u n o  q u e ,  p o r  s e ñ a ­

l a r s e ,  d i s c u r r a  s o b r e  A l o n s o  d e  B e r r u -  

g u e t e . . .  L a  a m a r g a r a  e s c r i t a  e n  l a  f a z  d e  

e s t e  C r i s t o ,  s ó l o  M i g u e l  A n g e l  p o d i a i n  

t e r p r e t a r l a .  P a r e c e  m e n t i r a  q n e  l a  m a n o  

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

m m m t

M E R C K ^
supera la

p a p a v e r l n a ’^ g

Almorranas internas, externas
y  atooolonea del leoto.U cdioaolda hemorroidail 

oom pletz De. Bibalta. Frospeotoe gratis. 
R a m b l a  C a t a l n f i a ,  S a v o e l o n a

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

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

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

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

l a  P a t r i a ,  c u y o  n o m b r e  a ú n  s n e n a  e n  l a  

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

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

a b u e l o ,  D .  J o s é  U r i a .  A  l a  m u e r t e  d e l  

o b i s p o  v o l v i ó  m i  a b u e l o  p a r a  A s t u r i a s  

y  t r a j o  e l  C r i s t o ,  q n e ,  c o l g a d o  d e  u n a  

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

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

M i  a b n e l o  t e n i a  e n  e l  C r i s t o  s n  c o n f i ­
d e n t e .  L e  h a b l a b a  c o n  f i e c n e n c i a ,  a l  

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

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

a n a o r ó n i c o .

E l  C r i s t o  e s  m a g n i f i c o .  L a  c a o b a  p r e s ­

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

— ¿ H A S  V I S T O  y a  a i  m é d i c o ?

— S i .  a y e r . . .

— Y  q u é ,  ¿ a d i v i n ó  l o  q u e  t e n i a s ?

— C a s i ,  c a s i ;  l l e v a b a  o n c e  p e s e t a s  y  

m e  c o b r ó  d ie z . . .

B A L A N D E A K  d e  d e s d i c h a d o  

n u n c a  s a l e  d e  e m p e ñ a d o .

•
«  •

L A  M Á S  S A B I A  p s i c o l o g í a  n u n c a  

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

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

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

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

c n a n d o  s e  t r a t a  d e  n n  a p é n d i c e  p e r f o ­

r a d o .

O .  F . M a b t In .

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 .

R n r n i l i m i f l  brom uro], medioameoto
UWI U lU lliy i racional y  m uy activo contra 
la epilepsia, vóm itos det em barazo. Toleran­
cia absoluta. Sedante del Bíetema nervioso.

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

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

E T i i v á ; o i L o a - i ^

L a  p a l a b r a  « j i c a r a » ,  q u e  d e s i g n a  a  i a  

p e q u e ñ a  v a s i j a  d e  l o z a  o  p o r c e l a n a  e n  

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

n o  l l a m a d o  « j í c a r o » .

L a  c á s c a r a  d e  e s a  f r u t a  e s  m e d i a  e s ­

f e r a  b l a n c a ,  m u y  p a r e c i d a  a  l a  d e l  r e c i ­

p i e n t e  a  q u e  h a  d a d o  n o m b r e ,  y  q u e  

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

e l  c h o c o l a t e .

S I G U E  A  L A  P A G I N A  X X

Ayuntamiento de Madrid
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VALEN CIA

J a r a b e  B e b é  
T e t r a d ín a m o  
S e p t i c e m i o l  
E a s i s t o l i n a  
M u t a s á n

T o s  f e r in a  d e  l o s  n iñ o s .  T o s  c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a d u lt o s .  
I n fa l ib le  e  in o fe n s iv o .

Agente* exclusivos, J. URIACH Y C.*, S. A. — Barcelona.

( E L I X I R  E  I N Y E C T A B L E )
M e d i c a c i ó n  d in a m ó f o r a  y  r ^ e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t i ­
v o s .  A  b a s e  d e  f ó s f o r o ,  a r r h e n a l ,  n u c l e in a t o  d e  s o s a  y  e s t r i c n in a .

( I N Y E C T A B L E )
I n s u s t i t u ib le  e n  l a  t e r a p é u t i c a  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c i o s a s .  
E s t im u la n t e  g e n e r a l  d e  la s  d e fe n s a s  o r g á n i c a s  a  b a s e  d e  c o l e s ­
t e r in a ,  g o m e n o l ,  a l c a n f o r  y  e s t r i c n in a .

( S O L U C I O N  E  I N Y E C T A B L E )
P r e p a r a d o  c a r d i o - t ó n i c o  y  d i u r é t i c o  a  b a s e  d e  t in t u r a s  a l c o h ó l i ­
c a s  d e c o l o r a d a s  y  v a l o r a d a s  d e  d ig i t a l ,  e s t r o fa n t u s  y  e s c i la .

( I N Y E C T A B L E )
T r a t a m i e n t o  b i s m ú t i c o  d e  la s  e s p i r o q u e t o s i s  e n  t o d a s  s u s  f o r m a s  
y  m a n i f e s t a c io n e s .  P e r f e c t a m e n t e  t o l e r a b l e .

A l  p e d i r  m n e i t r t s  in d iq n e a e  e i U  R e r i i U  y  e i U c i ó n  d e  fe r r o c a r r i l .

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  

T o s  s e c a  -  B r o n c o - n e u m o n í a  

B r o n q u i t i s  -  G r i p e  

T u b e r c u l o s i s  

A s m a

o
l l P '  o f i

^  A  ^

Especifico 
contra la Coqueluche.

( T o s  F e r i a s . )

1  lase l e  Fleeioiom o e ita llliia lo  ea extiailoa vegetalea.
T aboratoires lebeault—3 y 5, Rué Bourg-l’Abbé.— París-

i i i i i t i  i m n i ir .  G iéaei-S aliD ai i  i w í i .  1 11  Baiielona n .  e .i
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rL A  M E D I C A C I Ó N  l O D A D A
In m e d ia t a  e  in t e n s a  | L e n ta  y  d u r a d e r a

P O R  L A P O R  L A

NÉORIODINE RIODINE
T O LE R A N C IA  PERFEC TA lO D ISM O

Solución  a cu osa  de yo d o
Orgánico in yecta ble

NÉO'RIODINE 44  %  de yodo

S r t

tnyeceiovea 
Intraoenotaa 

o tntra- 
muacularei.

L a  c a í a  d e  5 0  a m p o l l a s  s e  v e n d e  

a  p r e c i o  r e d u c i d o  p a r a  l o s  S e ñ o r e s  

M é d i c o s ,  l o s  H o s p i t a l e s  y  l a s  C l í n i c a s .

E ter g lícórico  
yod ad o d el ácido 

riclnolelco.

Gompneslo qnimicamente 
deíÍDÍdo y estable

( C l B H a O » ) 3 ( l H ) í C S H 8

D o s : e  u B D i A  : 

t  a  6 p e r l a s  a l  d ía .

C a < fs  p a r i a  r e p r e s e n t a  2 a  a o c id n  
t e r a p é u t i c a  d e  S O  c o n t lg r a m o a  d o  

y o d u r o  a l c a l i n o .

L«boratorlos P. ASTIER, 45*47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Frauola).

Sucursa l sn  EspaAs: 129, c a lis  d s l Brueh. — B A R C E LO N A

1 / 1 )  É t 4 ° '  .0 ''
T O D A  L A  

P A T O L O G I A  

I N F A N T I L  

P U E D E  R E D U C I R S E  

A U N  D E F E C T U O S O  

M E T A B O L I S M O  C A l O I C O ,  

Y  T O D O  T R A S T O R N O  

m e t í b ó l I c o  d e p e n d e  e n  p a r t e

D E  U N A  P E R T U R B A C I Ó N  D I G E S T I V A

PAIbbCALC lAA,^ t o y o  r e c d i n i i e D l o  c l i t i i i o  t e  v e  f a v o ­

r e c i d o  p o r  t in  B g i a d a b l e  s a L o r ,  a l c a n z a  u n a  g r a n  e f ic a c ia  

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

b i o q u í m i c o  d e  l a  a s i m i l a c i ó n  c á l c i c a .

MUESTRAS Y LITERATURA AL DEPARTAMENTO 
DEL LABORATORIO JUSTE. Francisco Navacerrada,3.1 

Teléfono 55,386.— Apartado de Correos 9.030.— MADRID
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EL  S IGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O l r e o t o r - P r o p l e t M r l o i  E x c m o .  S i » .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

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

L e m a :  P r o g r e a a i  e u m u a ,  p r o g r e d i t a u s ,  p r o g r e d i e m u r .  

eiencia tspañeta.-Jírchivo e invenía,¡o bel Zesoro QUnko, be tos trabajos be ¡nvestigadón y  be ¡os taboratoríos na- 
eionates.-CrtUca. análisis y aeeptacin be los progresos extranjeros.-fomento be la enseñanza.- üobos los Jfos- 
pitales y  jísiles serán Clínicas de enseñanza. -  Cbificios decorosos y  suficientes. -  independencia be! fro/esorabo 
y Duri/icación en su ingreso.-fomento. premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación bentro y  fuera be España.

g l~ r r ~N/r a  T ? . T 0 :  Sección cientiflcai U oaooroplien olóngraveyt__ _ _ . tardía d a la  daorloolBtorrlooatomla, por el Dr. J/ofitiíl IforÍH ^ma(.—Epl-
" l e p a i ^ .1 í‘d " - ‘^ L a  p ^ e b l  de7 a“hIp¡rpn''e¡Vro« íacIorVe hum c,«lea epilépticoa, por el Pr. L 6 f u  A yd.íle.-üvae, n a ra n ja  y 

0.-ld forcD acIón eienliflca: Cróoioa, dormatológloae. Eatndio elemental de lae afeoclones ouláoeaa del trabajo, por el D r .  D .  M .  T < m í

y  B o n a  -B ib liografía .—Periódicos m édicos.

Una complicación grave y tardía 
de la dacriocistorrinostomía

p o n  El.

DR. MANUKL MARÍN AMAT
Oculista del Inatilnto Naolonal de O aooloefa y  de la Compañía 

de Ferrocarriles del Norte (Madrid).

Desde haoe cinco años (30 de Marzo de 11)26) ve­
nimos practicando sistemáticamente la dacriocisto- 
ninostomía en nuestra práctica personal, ascendien­
do, aproximadamente, a unos 250 los casos que he­
mos operado. La técnica por nosotros seguida ha sido 
expuesta en dos trabajos anteriores (2).

En nuestra práctica hemos podido observar las 
complicaciones antes de la operación, en el acto ope­
ratorio y  postoperatorias que son conocidas de todos.

Antes de la operación hemos comprobado:
1. " Hematomas de la órbita, al practicar la anes­

tesia profunda alrededor del saco lagrimal; y
2. '' Desviaciones del tabique nasal que dificultan 

y  hasta a veces imposibilitan la colocación del tapón 
de algodón, empapado en cocaína adrenalina, para 
realizar la anestesia de la mucosa pituitaria.

Durante la operación hemos observado: l-°, he­
morragia abundante (en sabana), tanto al seccionar 
los tejidos blandos como al perforar el hueso con la 
fresa, especialmente en los sujetos con cierta predis­
posición hemofíllca; 2 .” , presencia de esquirlas óseas 
en la parte superior, principalmente cuando la herida 
operatoria es muy alta y  que son células etmoidales y 
a cuyo nivel se encuentran adelgazamientos o roturas 
de la mucosa que dificultan o impiden la sutura de la 
pituitaria al saco lagrimal; 3.*’ , sacos lagrimales reía-

(l( Oom uoloaolóo aI Congreso de U  BooiedAd Kcsnoee» de Oftelmo- 
íogÍAy Ma^o 1931.

(8) Dr. Marín Amnt! «Oontrlbuolón cllnio» a l estudio da la daorto- 
nlBtorriooetomIa>. Oacela U M U a  EipoSoIa, mee de Diciembre de 1020, y 
•Estado actual de la Cirugía de las rían lagrimales», libro homenaje al 
Dr. Qoyanee, 1930, pñg. 110.

tivamente grandes, pero con paredes sumamente finas 
y friables, o, por el contrario, sacos pequeñísimos, sin 
apenas cavidad y de paredes fibrosas y  retráctiles, y
4 .°, mucosa pituitaria atrófica (en los casos de rinitis 
crónicas) y  desgarrable con suma facilidad.

Después de la operación hemos podido comprobar 
frecuentemente inflamaciones circunscritas y  tardías 
en la herida operatoria que han sido debidas a la in­
tolerancia de los puntos de catgut de la sutura pro­
funda o mucosa, que ha desaparecido al eliminarse el 
nudo de catgut correspondiente.

Pero además de estas pequeñas complicaciones 
que pudiéramos llamar ordinarias, hemos observado 
dos veces hemorragias nasales tardías tan abundan­
tes y tan rebeldes que han llegado a poner en peli­
gro la vida de los pacientes y que son el motivo de la 
presente comunicación.

El primero de los casos se refiere a una mujer de 
cuarenta y seis años, casada, que sufría una dacrio- 
cistitis supurada crónica del lado izquierdo y que íué 
operada por nosotros, sin la menor complicación, el 
día 30 de Abril de 1928.

Al quinto día después de la operación somos avi­
sados por teléfono, a media noche, de que la enferma 
expulsaba mucha sangre por la nariz, y  al objeto de 
poderla atender convenientemente le rogamos la tras­
ladaran a nuestro domicilio.

Una vez la enferma en nuestra presencia podimos 
comprobar que efectivamente la  hemorragia era 
abundantísima, saliendo la sangre de color rojo, ru­
tilante (arterial), a verdaderos torrentes por la venta­
na izquierda de la nariz (del mismo lado que había­
mos practicado la operación) y  por la boca.

Procedemos a practicarle un taponamiento ante­
rior de la fosa nasal correspondiente, con delgadas 
tiras de gasa, y en vista de su ineficacia le ponemos 
una inyección intravenosa de 10 c. c. de calcium San- 
dolf, con la que la hemorragia tampoco se cohíbe. Se 
le pone una inyección subcutánea de 1 0  c. c. de coa- 
guleno Giba, con igual resultado negativo. Se le in­
yectan también dos ampollas de ergotina, sin que por 
ello disminuyera la salida de sangre.
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En vista de esto pedimos el auxilio de un otorri- 
nolaringólogo, acudiendo el Dr. L. Jiménez Quesada, 
nuestro vecino y  amigo. Este le practica un perfecto 
taponamiento anterior, que no dando resultado se re­
curre nuevamente a los hemostáticos por vía endove­
nosa y  subcutánea, que también fracasan, decidiendo 
hacerle un taponamiento con gasa empapada en he- 
mosti!.

Con todo ello la sangre sigue saliendo, si bien en 
menor cantidad; y  encontrándose la enferma agotada 
por la enorme pérdida de sangre y  por tanta mani­
obra, decidimos, ya muy avanzada la madrugada, 
trasladarla con cuidado a su domicilio y  seguir ob­
servándola.

Al día siguiente y sucesivos continúa la hemorra­
gia, si bien en no muy grande cantidad, y, por fin, al 
cabo de cuatro días se cohibió definitivamente, ha­
biendo quedado la enferma con una anemia muy ma­
nifiesta de la que tardó un mes en reponerse.

El segundo caso se refiere a una mujer de treinta 
y  dos años, casada, que sufre desde hace varios años 
de una epífora muy acentuada del ojo izquierdo, por 
obstrucción del conducto nasal, y que no quiere so­
meterse al tratamiento por los cateterismos. Le pro­
ponemos la dacriocistorrinostomía, que es aceptada.

Esta operación la practicamos el día 28 de Diciem­
bre de 1930 sin el menor accidente, excepción hecha 
de una hemorragia operatoria un poco más abundan­
te que de ordinario y  que la enferma la justifica di­
ciendo que en los partos expulsa mucha sangre.

En los días que siguen a la operación no se pre­
senta nada anormal, y  en la noche del quinto día 
(2 Enero de 1931) somos requeridos a la una de la 
madrugada para prestar asistencia a la operada, por 
estar expulsando una cantidad enorme de sangre por 
la nariz y por la boca.

Le ordenamos la llevaran a nuestro domicilio, por 
disponer de los medios adecuados, y  momentos des­
pués se nos presenta la enferma con una hemorragia 
alarmante por la boca que le impide respirar y  la ven­
tana nasal del lado operado (izquierdo). Lo practi­
camos un buen taponamiento anterior con tiras de 
gasa empapadas en hemostil, le pusimos una inyec­
ción intravenosa de calcium Sandolz y  varias subcu­
táneas de coagulen© Giba sin el menor resultado. Ante 
la persistencia de la hemorragia pedimos el auxilio 
del linólogo y  acude el mencionado Dr. Jiménez Que­
sada, quien considera el caso grave Explora minucio­
samente la fosal nasal correspondiente sin encontrar 
ningún punto localizado por donde saliera la sangre, 

'y  practica, también con hemostil, un delicado tapo­
namiento anterior. Nuevas inyecciones con vaso­
constrictores (ergotina) y  coagulantes (hemostil, cal- 
cfum y  coaguleno) con poquísimo resultado, pues la 
sangre sigue saliendo, si bien en menor cantidad; 
sin embargo, y recordando el caso anterior, que a los 
cinco días se cohibió espontáneamente la hemorragia, 
ordenamos se trasladase a la enferma a su domicilio y 
que estuviese bajo la atenta vigilancia de sus familia­
res. Eran ya las tres de la madrugada.

Dos horas más tarde (cinco de la mañana) fué re­
querido nuevamente el Dr. Jiménez Quesada porque 
la hemorragia había aumentado en grado alarmante, 
quien tuvo que practicar otro nuevo taponamiento 
con la gasa empapada en hemostil.

Al mediodía del día siguiente, 3 de Enero de 1931, 
fuimos llamados simultáneamente con el Dr. .Jiménez 
Quesada porque la enferma, que no había cesado de 
perder sangi-e en gran abundancia, se encontraba en 
lipotimia.

Ante estado de extraordinaria gravedad decidi­
mos trasladarla a un sanatorio para obrar según las 
circunstancias. En este establecimiento le practica­
mos un taponamiento anterior y  posterior de ambas 
fosas nasales, sin el menor resultado, la sangre salía 
fluyendo por la ventana nasal y  por la faringe y 
cada momento era expulsada en forma de vómito, 
cuando se llenaba el estómago. La enferma completa­
mente exangüe y en'continuo estado sincopal,indica­
ba un próximo y fatal desenlace; el pulso era imper­
ceptible.

A pesar de estar la región operatoria completa­
mente cicatrizada, le abrimos la herida cutánea y 
debajo de la piel no existía el menor vestigio de he­
morragia. En el plano profundo se observaban la pi­
tuitaria y  el saco lagrimal perfectamente soldados en 
toda su extensión.

Llamamos en consulta al notable cirujano doctor 
Herrero y  de común acuerdo decidimos los tres hacer 
una transfusión de sangre y  seccionar el tabique mu­
coso de nueva formación (pituitaria y  saco lagrimal) 
para por la brecha ósea poder examinar la fosa nasal 
y practicar la ligadura del vaso sangrante, si era fac­
tible, o hacer la compresión directa de la mucosa 
nasal.

Efectivamente, iucindida la pared mucomucosa 
(de pituitaria y  saco lagrimal), quedó al descubierto 
la extensa abertura ósea, que habíamos practicado 
en la opsración, y  a través de ella pudimos obser­
var en la parte inferior de la misma un punto de la 
pituitaria (jue sangraba considerablemente: una he­
morragia arterial. Bastó colocar, por la misma heri­
da, una pequeña tira de gasahidrótila a presión para 
que la hemorragia se cohibiera en el acto.

La hemorragia no volvió a repetii-se, y  después 
de diez días de toda clase de cuidados (tuvo los cinco 
primeros días fiebi’e de 39°) pudimos dar de alta a la 
enferma, si bien bajo el estado de una gran anemia 
y  de una astenia considerable.

A los siete días de practicado el taponamiento 
nasal por la herida operatoria (que además se reno­
vaba cada cuarenta y  ocho o cada veinticuatro ho­
ras) pudimos cerrarla mediante tres puntos de sutu­
ra, como una herida ordinaria; quedando, como es 
natural, la misma epífora que tenía antes de la ope­
ración, puesto que la anastomosis de la pituitaria 
con el saco lagrimal hubo que deshacerla para llenar 
una indicación verdaderamente vital.

Como se verá, los dos casos que acabamos de des­
cribir han coincidido completamente en todo, excep-
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1 ^ ^

V .

Sofocos
Palpitaciones

Agitación
i D S o m n i o

Cefalalgias
Estreñimiento

Obesidad
lenorragias

Asociación racional 
de hormona ováríca 
y sustancias sedan­
tes, descongestivas y 
cardiotónicas, para 
el tratamiento de 
los trastornos de la

m i s i a

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS 

M U E ST R A S Y L IT E R A T U R A :

CIBA SOCIEDAD A N Ó N IM A  
DE PRO D U CTOS QUÍMICOS
A r««Ó D . t a s  I  B A R C E L O N A  ! A p « r l a d o  7 <

Ayuntamiento de Madrid



-  VIII -

NÉVROSTHÉNINE

FREYS S I NGE
L O S  e s t a d o s  d e  a g ^ t a in ie n t o  o  d e p r e s ió n  n e r v io s a  

q u e  s e  c la s if ic a n  c ó m o d a m e n t e  b a jo  e l  n o m ­
b r e  g e n é r i c o  d e  N e u r a s t e n ia , s e  c a r a c t e r iz a n  

p o r  u n a  c ie r ta  d e s m in e r a l iz a c ió n  o r g á n ic a .  E sta  d e s -  
m in e r a l i z a c ió n ,  c u a n d o  s e  tr a ta  d e  a d u lt o s  o  a n c ia ­
n o s ,  a fe c t a  e s e n c ia lm e n t e  a  s u s  t e j id o s  n o b l e s ,  a  su s 
c e n t r o s  n e r v io s o s .  L o s  t e j id o s  n e r v io s o s  c o n t ie n e n ,  
c o m o  e s  s a b i d o ,  c ie n  p a r te s  d e  s a le s  a l c a l in o -m a g n é -  

s ic a s  p o r  u n a  s o la  p a r t e  d e  s a le s  d e  c a l c i o .  B a jo  e s ­
t o s  d a t o s  c ie n t í f i c o s  h a  s i d o  e s t a b le c id a  la  f ó r m u la  

d e  N E V R O S T H E N IN E .

C O M P O S I C I Ó N . - S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  e n  a g u a  

d e s t i la d a  d e  g l i c e r o f o s f a t o s  a lc a l in o s ,  c o n  b a s e  d e  
s o s a  (p la s m a  s a n g u ín e o ) ,  p o t a s a  ( t e j id o  n e r v i o s o ) ,  
m a g n e s ia  ( s u b s ta n c ia  g r is ) ,  e n  u n a  p r o p o r c i ó n  d e  4 0  
c e n t ig r a m o s  d e  g l i c e r o f o s f a t o s  q u ím ic a m e n t e  p u r o s ,  

p o r  X X  g o t a s .  S in  c a l ,  a z ú c a r  n i  a l c o h o l  y  c o n s i ­
g u ie n t e m e n t e  in d i c a d i s im o ,  p a r a  a r t e r io e s c le r o s o s .  
a r t e r o m a t o s o s ,  d i ó b e t i c o s ,  y  d is p é p t ic o s .

IN D IC A C IO N E S . -  N e u r a s t e n ia , E x c e s o  d e  t r a b a jo  
V é r t ig o s . C a n s a n c i o s ' n e r w o s o s .  C o n v a le c e n c ia s ,  
A n e m ia  c e r e b r a l ,  F o s fa tu r ia s , N e u r a lg ia s  r e b e ld e s ,  

D e b i l id a d  g e n é s ic a  y  c u a lq u ie r  e s t a d o  h ip o n e r v io s o .  
N in g u n a  c o n t r a in d ic a c ió n

E l O e p a r t a m e n r o  C ie n t f f i c o  d e  lo  C a s a  F e d e r i c o  & o n e «  
A p a r t o d o  5 0 1 .  M o d r i d .  f o c i l i i o r á  l i t e r o t u r o  y  m u e s -  

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

f o r m a c ió n  c ie n t í f ic o  c o r r e s p o n d i e n t e .

NÉVROSTHÉNINE

. f j

SOBRE 
HIPERTIROIDISMOS
" E l  h i p e r t i r o i d í s m o  d e l  c l i m a t e ­

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

M a r a ñ ó n  —  c u r a  e s p o n t á n e a ­

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

s o s .  S u  t r a t a m i e n t o  c o n s i s t i r á  e n  

a d m i n i s t r a r  s u e r o  a n t i t í r o i d e o ,  

e x t r a c t o  d e  O v a r i o  y  B e l l a d o n a .  

C u a n d o  e x i s t a  b o c i o  e s t a r á  c o n ­

t r a i n d i c a d o  e l  y o d o . "  E s t a s  p a ­

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

e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  e n  e l  s e n ­

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

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

s i v a s  e x p e r i m e n t a c i o n e s ;  y  c o n  

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

r e c o m e n d a r  h o y  e l  V a g o t o n i l  

( O v a r i o  - t i p o  c o n t r o l a d o  -  V a l e ­

r i a n a - B e l l a d o n a  y  L u m i n a l )  e n  

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

i

Ei Departam ento Científico de la Casa 
Federico Bonet -- A p a rta d o  501, M adrid  ’ 
fac ilita  a los Sres. Médicos lite ra tura  y 
muestras, y ,  en cualqu ier caso concreto, 
la inform ación cíentífíca correspondiente.
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to en la intensidad, que ha sido extraordinariamente 
mayor en el segundo.

Por lo demás, los dos casos han recaído en muje­
res de edad media de la vida, han sido del lado iz­
quierdo y  la hemorragia nasal se ha presentado muy 
tardíamente a los cinco días y después del primer 
sueño, y  han resistido a todos los medios empicados, 
tanto generales como nasales. En cambio, la com 
presión directa, in  situ, del vaso sangrante ha sido 
lo suficiente para hacer cesar en el acto la salida de 
sangre.

Estos dos casos se prestan a muy serias reflexio­
nes, puesto que convierten a la dacriocistorrinosto* 
mía, operación hasta ahora considerada como com­
pletamente inofensiva y  exenta de gravedad, en una 
intervención quirúrgica seria, dado que puede llegar 
a poner en verdadero peligro la vida. Por lo tanto, 
el aspecto quirúrgico de la dacriocistorrinostoraía 
cambia por completo.

¿Cómo explicar la presentación de estas hemorra­
gias tardías e incoercibles consecutivamente a la da- 
criocistoiTinostomla?

A nuestro juicio, para la interpretación de estas 
especiales hemorragias hay que tener en cuenta tres 
órdenes de factores: anatómicos, quirúrgicos y  dis- 
crásicos. Los factores anatómicos son vasculares y 
óseos. TjOS vasculares se refieren a la disposición par» 
ticular de las arterias de la pared externa de las 
fosas nasales. Así, en la parte anterior, las arterias 
de la región son las etmoidales anteriores, qne si­
guen una dirección vertical (de arriba abajo); en 
cambio, en la mayor parte de Ja extensión de dicha 
pared externa la arteria esfenopalatina y  sus ramas 
siguen una dirección horizontal (de atrás adelante), 
siguiendo la dirección de los cometes medio e infe­
rior y  de sus meatus correspondientes. A  nivel del 
arranque anterior de estos cornetes se establecen las 
anastomosis entre ambos sistemas vasculares (véase 
la figura). Los óseos se refieren a la hipertrofia de 
que puede ser asiento el cornete medio.

En los tactores quirúrgicos incluimos el modo de 
hacer la sección de la membrana pituitaria, para la 
obtención del colgajo o colgajos mucosos correspon­
dientes, que se ha o se han de suturar con el o los 
del saco lagrimal.

Y por último, en los discrásicos hay que tener en 
cuenta la mayor o menor coagulabilidad de la san­
gre, y  por tanto la mayor o menor predisposición a 
las hemorragias, así como el estado de las paredes 
vasculares, la tensión arterial, etc., etc.

Con estos datos previos nosotros explicamos las 
hemorragias de nuestras enfermas de este modo. 
Nosotros practicamos la dacriocistorrinostomía a un 
solo colgajo (anterior) de pituitaria y de saco lagri­
ma! mediante una incisión vertical posterior en 
aquélla y  en la parte posterior de la cara interna de 
éste. Cuando ambas mucosas están normales, basta 
con la incisión vertical para la buena coaptación dcl 
colgajo anterior de una y otra; pero cuando alguna 
de ellas es friable hay que favorecer la adaptación

de las mucosas, practicando dos incisiones horizon­
tales (una superior y  otra inferior) en la mucosa pi­
tuitaria, obteniendo de este modo un colgajo cua- 
drangular. Son con estas incisiones horizontales (en 
nuestra observación 2 .*’ fué con la inferior) cuando 
son heridas las arterias de la región anterior de Ja 
cara externa de las fosas nasales, que siguen, como 
hemos dicho, una dirección vertical.

En el acto operatorio con la isquemia adrenalíni-

M -

MAlUf£M
-----W » T

'£Mr/SV

ca, y después de la operación con la quietud y la 
casi abstinencia a que se somete a los operados, la 
hemorragia no se presenta; pero basta que transcu­
rran algunos días coincidiendo con la sobrealimen­
tación y  la vuelta a la vida activa, tactores que au­
mentan la tensión arterial, para que la hemorragia 
pueda presentarse, máxime si existe alguna predis­
posición hemofflica.

La no cohibición de la hemorragia por los vaso­
constrictores y  coagulantes sanguíneos, a nuestro 
juicio, se explica por el hecho de proceder de vasos 
■que asientan sobre un plano óseo y en los cuales la 
compresión es el mejor hemostático. Y el por qué el 
taponamiento no dió resultado fué debido, como vi­
mos en la segunda observación, a que las gasas em­
pleadas a este fin estaban muy distantes del vaso 
herido, no llegando a él porque lo impedía el cornete 
medio. Bastó comprimir el vaso directamente para 
que la hemorragia se cohibiera en el acto.

Por tanto, nosotros creemos que el mejor modo 
de evitar estas graves hemorragias es realizando un 
perfecto reconocimiento previo del estado sanguíneo 
y  nasal de los enfermos.
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Epilepsia y acldosis.— La prueba de la hlperpoea 
y los factores humorales epilépticos

POK EL

DR. LÓPEZ AYDILLO

Lob eusayoB realizados por Collip y Backus (1) y 
Grant y  Goldraaim (2) con la llamada prueba de la 
hiperpnea, merced a la cual pudieron conseguir ma­
nifestaciones tetánicas en personas predispuestas a 
esta dolencia, fueron aplicadas luego a diferentes es­
tados patológicos y, especialmente, a la epilepsia por 
Foerster (3) y Joshna Rosset (4). Los resaltados obte. 
nidos permitieron introducir en la Clínica un método 
que, en algunos casos, es de utilidad para el diagnós­
tico de la epilepsia dudosa.

Han sido varias las hipótesis emitidas como expli­
cación del mecanismo provocador de los ataques te­
tánicos y epilépticos por esta prueba, admitiéndose 
actualmente como la más probable la de que, por 
expulsión forzada dei ácido carbónico (que como se 
sabe es uno de los factores que intervienen en gran 
proporción en el equilibrio áeidobásico hemático) (5) 
la sangre sufre una alcalosis que da lugar, actuando 
sobre un factor genotípico comicial, a! ataque carac 
terístico. Esta observación dió también un valor te­
rapéutico a la prueba de la hiperpnea, por cuanto 
ésta se utiliza para prevenir o corregir las crisis ni- 
tritoides que surgen en plena acidosis (6).

Fundados en esa hipótesis, se crearon tratamien­
tos especiales de la epilepsia, como el de las inyec­
ciones endovenosas o hipodérmicas (7), de sales de 
calcio; el del tartrato bóricopotásico, el del cloruro 
amónico (8, 9), etc., que originan un estado de aci­
dosis más o menos intenso, impidiendo la presenta­
ción del ataque ,**}.

Otros tratamientos, como el del hambre de Big- 
•vvood, el del ayuno de Gnelpa y el ectógeno de Wil- 
der (***), se basan en dicha hipótesis, creyendo Pag- 
niez (10) concretamente que estos últimos métodos 
logran la mejoría de la dolencia epiléptica por el 
aumento en sangre de cuerpos cetónicos, ácido úrico, 
etcétera, que motivarían un desequilibrio en sentido 
acidósico.

Blgwood (11) en la epilepsia y Grant y Gold- 
mann (12) y otros autorés en la tetania comunicaron 
que, además de la alcalosis, había en estos enfermos 
descenso del calcio sanguíneo, hecho que no ha sido 
posteriormente comprobado por otros investigadores 
en la epilepsia. Hoy se cree que más bien existe nna 
labilidad del calcio sanguíneo.

Trabajo reajlaaiio cod el material del Serriolo de NeuropKlquía* 
tria de la PoUolíaíoa del B r. Lafora.

laveebiffHGionoe posteriores» por lo  que ae reflere al m odo de 
flOniÓD del calcio, HU|{iereQ que áKte o o  actúa dlreotameo te sobre el 
medio Ran^uínso p oduoiendo la aoído6is»sioo origlnaodo ^sta alrede* 
dor de lacdlula nervloea.

Mo Q'iarrio, F. F*ay y  Gamble oreeo qae ae d eb ea  una elioii* 
naoiÓQ oon*>Íderable de basea fíjaR, y a la «'OReacuencía de o^to la 
deehidratac'ón del orj^aolsmo.

Hay que tener presente que el método práctico 
actual de Van Slyke para obtener la reserva alcalina, 
por la que se juzga de la acidosis o alcalosis sanguí­
nea, no traduce en rigor el verdadero estado ácido- 
básico. Para ello hay que acudir a determinar además 
de las otras constantes de Henderson, las del pH; COa 
alveolar, amoníaco urinario, etc. En todos los traba­
jos a que nos hemos de referir ha sido deducido el 
estado áeidobásico sanguíneo por el método de Van 
Slyke, excepción hecha de los casos comunicados por 
Bigwood, que lo ha sido por el pH y el amoníaco uri­
nario.

Si la alcalosis sanguínea per se, actuando sobre 
un geno comicial es la que motiva el ataque, ¿cómo 
podríamos explicar que en plena acidosis, determina­
da por la misma prueba de Van Slyke, no sólo se 
produzca, sino que se agrave una epilepsia?

Labbé (13) y  Guillain (14) han publicado casos en 
que esa acidosis está bien marcada. Este último pudo 
detener los ataques comiciales de su caso con bicar­
bonato de sosa y  bromuro. Guillain participa de la 
opinión do Labbé, quien cree que las crisis epilépti­
cas pueden existir en el curso de una acidosis diabé­
tica con coma o fuera de él. Labbé (15) en un trabajo 
anterior ya dió cuenta de varios casos de epilepsia 
por acidosis diabética.
• Juarros (16) publica cinco casos de epilépticos con 

diabetes en que ésta complicó y  agravó la epilepsia 
unas veces y  otras dió lugar a ella. Se inclina a creer 
que algunos casos parecen más relacionados con la 
acidosis que con la glucosuria.

Semejante a estos casos es el nuestro que transcri­
bimos a continuación:

Número 3.196 de la Policlínica. Hombre de cua­
renta y  ocho años, soltero. Padres bien, sin antece­
dentes dignos de mención. Un hermano del enfermo 
(de siete) es zurdo.

No ha padecido lúes ni blenorragia. No ha tenido 
eclampsia en la niñez, ni enuresis. Hace seis años (ha 
sido visto por primera vez en el servicio en Enero 
de 1930) comenzó a padecer de desvanecimientos co­
tidianos que, alguna vez, le repitieron hasta el nú­
mero de 12 en el día. Cuando ya llevaba un año 
sufriendo de estas molestias (en 1925), comenzaron a 
alternar estos desvanecimientos con ataques de epi­
lepsia típicos (caída, mordedura de lengua, etc.) que 
le repetían próximamente cada ocho días. Siempre ha 
tenido estreñimiento. Actualmente, mala memoria. 
Sigue a cada ataque convulsivo un estado de confu­
sión que le dura unos quince minutos. No es zurdo. 
No bebe ni ha bebido alcohol. Ha tomado bromuro en 
distintas ocasiones sin mejoría en su estado.

Exam en neíirológico.— Sólo acusa exaltación de 
reflejos tendinosos-

Exam en paiqaico.—No repite cinco cifras. Las 
pruebas de diferenciación las hace correctas, aunque 
la asociación es lenta.

Análisis de sangre.—Glucemia, 1,34 por 1.000; re­
serva alcalina, 51; colesterina, 1,81 por 100; potasio, 
21,22; calcio, 12,8; sodio, 283; ácido fosfórico total,
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3 , 4 6 ;  i n o r g á n i c o ,  2 , 2 1 ;  m a g n e s i o ,  1 , 7 7 .  ( D r .  B . ,  d e  

H u e l v a ,  1 8  d e  F e b r e r o  d e  1 9 3 0 . )

Jratamienio.— SQ i e  p r e s c r i b e  p r o m o n t a ,  l u m i n a l  

(1 0  c e n t i g r a m o s ) ,  y  p o r  s u  g l u c e m i a  a l t a  y  s u  l i g e r a  

a c i d o s i s ,  1 0  u n i d a d e s  d e  i n s u l i n a  c a d a  d o s  d í a s  y  r é ­

g i m e n  a l i m e n t i c i o  a p r o p i a d o .  E n  F e b r e r o  d e  1 9 3 0  

c o m e n z ó  a  p o n e r s e  l a  i n s u l i n a ,  y  d e s d e  e l  2 7  d e  é s t e  

h a s t a  e l  2 4  d e  M a r z o  s i g u i e n t e  q u e  l e  d i ó  u n  a t a q u e  

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

d a b a n  c a d a  o c h o  d í a s  y  m u y  i n t e n s a m e n t e ) .  E n  9  d e  

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

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

f u e r t e s  ( r u i d o ,  e m o c i ó n ,  f r í o ) .  G l u c e m i a  i n i c i a l  e n  

e s t a  f e c h a ,  0 , 9 3 .  S e  s u s p e n d e  e l  t r a t a m i e n t o  i n s u l í n i -  

c o  d e s p u é s  d e  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  u n  t u b o  d e  200 

u n i d a d e s .  E n  9  d e  M a y o  d i c e  q u e  l e  d i e r o n  t r e s  a t a -  

q u e s . d e s d e  e l  1 7  d e  A b r i l ,  p e r o  m u y  l e v e s .  E n  6  d e  

N o v i e m b r e  a s e g u r a  q u e  d e s d e  M a y o  p a s a d o  n o  v o l ­

v i ó  a  t e n e r  n i n g ú n  a t a q u e ,  s ó l o  a l g ú n  e q u i v a l e n t e  s i n  

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

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

c l e í n a s  n i  a l c o h o l .  A u m e n t ó  c u a t r o  k i l o s .  C u r v a  d e  

g l u c e m i a ,  0 , 7 9 , 1  y  0 , 5 8 .  R e s e r v a  a l c a l i n a ,  6 5 , 3 .  R e p i ­

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

d e  a s o c i a c i ó n  s o n  c o r r e c t a s  y  r á p i d a s .  E n e i - o  1 9 3 1  s i ­

g u e  m u y  b i e n ,  s i n  a t a q u e s  n i  e q u i v a l e n t e s .  M a r z o  

1 9 3 1  s i g u e  m u y  b i e n .

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

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

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

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

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

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

c i a l .  S e  m e  o b j e t a r á  q u e  l a  a c i d o s i s  q u e  t r a d u c e  e s a  

c i f r a  ( 5 1 )  e s  l i g e r a ,  p e r o  p a r a  l a s  c o n c l u s i o n e s  q u e  y o  

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

s i s  y  é s t a  e s t á  p l e n a m e n t e  d e s c a r t a d a .

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

m e d a d e s  n e r v i o s a s .  E n  l a  e s p a s m o ü l i a  l a  e m p l e ó  

A d a m  ( 1 7 )  p o r q u e  d e s c u b r i ó  q u e  e n  e s t a  d o l e n c i a  

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

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

d e s c u b r i m i e n t o  d e  A d a m .  G a r r e d u  y  G i n a  t a m b i é n  

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

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

p o r  r e t e n c i ó n  d e  l a s  s a l e s  d e  c a l c i o .  L a b b é  ( 1 8 )  d i c e  

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

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

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

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

c a s ,  p o r q u e  y a  s a b e m o s  q u e  e l  s í n t o m a  m o t o r  c o n ­

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V i l l a c i a n  y  A n d r e u  U r r a  ( 1 9 )  e n  6 0  e p i l é p t i c o s ,  

b a i l a r o n  e n  e l  m é t o d o  d e  V a n  S l y k e  a c i d o s i s  e n  e l  

6 5  p o r  1 0 0 ,  a l c a l i n i d a d  e n  e l  1 0  p o r  1 0 0  y  n o r m a l i ­

d a d  e n  e l  r e a t o  ( 2 5  p o r  1 0 0 ) .

U n a  d e  l a s  c o n c l u s i o n e s  a  q u e  l l e g a n  e s  l a  d e  q u e  

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

S h a w ,  E .  ( 2 0 )  o b s e r v ó  i n t e n s a  a c i d e z  d e s p u é s  d e l  

a t a q u e  d e  e p i l e p s i a .

T o r r e s  L ó p e z  ( 2 1 )  e n  1 7  e p i l é p t i c o s  o b t u v o  l a  n o r ­

m a l i d a d  e n  e l  7 7 , 7 8  y  a c i d o s i s  e n  e l  2 2 , 2 2  e n  l a s  o b ­

s e r v a c i o n e s  p o s t a c c e s i o n a l e s  y  6 6 , 6 4  d e  n o r m a l i d a d  

y  3 3 , 3 6  d e  a c i d o s i s  i n m e d i a t a m e n t e  a n t e s  d e  l a  a p a ­

r i c i ó n  d e l  a t a q u e .  C o m o  s e  v e ,  n o  o b t u v o  a l c a l o s i s  y  

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

S i n  e m b a r g o ,  o t r o s  a n t o r e s ,  B i g w o o d  ( 2 2 ) ,  J a r -  

l o e w  ( 2 3 ) ,  B i s g a a r d  y  N o r v i g  ( 2 4 )  y  W o l m e r  ( 2 5 )  c o ­

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

c o m i c i a l e s  h a b í a  a l c a l o s i s  p r e p a r o x í s t i c a .  W e i s m a n n  

y  N e t t e r  ( 2 6 )  y  M u c k  l l e g a n  a l  m i s m o  r e s u l t a d o  e n  

l o s  j a q u e c o i d e s .  R a f f l i n  ( 2 7 )  i n v e s t i g a n d o  e l  e s t a d o  

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

M a i l l a r d - L a n z e n b e r g ,  D e r r i e n ,  C l o g n e ,  e t c . ) ,  d i c e  q u e  

j a  a l c a l o s i s  s a n g u í n e a  p a r e c e  j u g a r  u n  p a p e l  e n  l a  

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

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

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

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

h i p e r p n e a  ( c u a r e n t a  y  c i n c o  m i n u t o s ) ,  J a n o t a  ( 2 3 )  

c o m u n i c ó  q u e  e n  4 1  e p i l é p t i c o s  e n  q u i e n e s  r e a l i z ó  l a  

p r u e b a ,  é s t a  f u ó  p o s i t i v a  e n  d o s .  N y s s e n  ( 2 4 ) ,  p r o l o n ­

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

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

( 1 5  p o r  1 0 0 ) ,  y  F o e r s t e r ,  e n  c u y a s  m a n o s  l a  p r u e b a  

a l c a n z ó  l o s  m e j o r e s  r e s u l t a d o s ,  l l e g ó  a  u n  5 5  p o r  1 0 0  

d e  p r u e b a s  p o s i t i v a s .

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

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

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

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

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

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

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

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

m o s ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  q u e  e s  m u c h o  m á s  c o m p l e j o .

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

B o u r g u i g n o n ,  G u i l l a u m i n  y  T u r p i n  ( 2 5 )  r e s p e c t o  d e l  

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

e x p e r i m e n t a l  e n  l a  t e t a n i a ,  y  l a s  d e  G e o r g i ,  G l a s e r ,  

O h n s o r g e  y  W i n n i k  ( 2 6 )  d e  d e s c e n s o  d e  l a  p r e s i ó n  

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

d a d  s a n g u í n e a ,  y  l a s  d e  T a r g o w l a  ( 2 7 )  d e  r e s i s t e n c i a  

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

f ó r m a l a  l e u c o c i t a r i a  y  l a  c o n t r i b u c i ó n  d e  W e e b e r  y  

S c h w a r z a c h e r  ( 2 8 )  d e  a u m e n t o  d e l  p o d e r  d e  r e f r a c c i ó n  

d e l  s u e r o .  N q  d e b e n  o l v i d a r s e  t a m p o c o  l a s  i n v e s t i g a -
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clones de los estados de disionía hemática (*) (altera­
ciones de aniones y  cationes sanguíneos) en los casos 
de epilepsia llevadas a cabo por Mainzer (29), Geor- 
gi (30) y  Mac Quarrie, Ivoine y  Haddow (31) que no 
se limitan a los desequilibrios ya referidos entre el pH 
y  el OH (oxhidrilo), o a la alteración entre éstos y  el 
calcio, sino a los desequilibrios entre el calcio por un 
lado y el sodio y el potasio (32) por otro y  al del cal­
cio con el pH, bicarbonationes y  fosfationes (33) (34), 
componentes estos últimos que dieron lugar a la fór­
mula matemática de Georgi en los casos de tetania 
(dolencia tan afín al síndrome epiléptico). Esta fór­
mula no ha sido aplicada, que sepamos, a los estados 
humorales epilépticos ni a los cambios humorales 
producidos por la hiperpnea. La investigación siste­
mática de todos esos elementos físicoquímicos, ya en 
la epilepsia, ya  en dicha prueba, es necesaria para un 
estudio de conjunto y  para identificar o no sus esta­
dos humorales respectivos. Los biólogos son los que 
tienen que aclararnos esos extremos, dándonos a co­
nocer el verdadero estado humoral en que se produce 
el acceso epiléptico. La simpleza del mecanismo pa­
togénico alcalosis-geno comicial no nos convence, por­
que no tiene en cuenta los demás factores que entran 
en el problema (a pesar de su número es posible que 
(alten algunos más que hoy se nos escapan), cuya 
ponderación total será la que podrá darnos alguna 
luz respecto de las verdaderas modiñcaciones de las 
constantes fisicoquímicas sanguíneas que coinciden 
con el acceso comicial.

Sin embargo, no nos hacemos demasiadas ilusio­
nes. Es evidente que sería una adquisición científica 
importantísima la de saber exactamente el estado hu­
moral que facilita y  aun desencadena el ataque epi­
léptico, pero esto no sería el todo. Podríamos llegar a 
modificar las condiciones humorales en que esos ata­
ques se desencadenan, pero no atacaríamos directa­
mente a la causa del mal que se nos manifestaría 
nuevamente tan pronto como abandonásemos esa te­
rapéutica de tipo humoral, ya que no obrábamos di­
rectamente sobre la probable causa focal cerebral 
(segunda parte del problema) en donde tal vez reside 
el nudo patogénico del síndrome epiléptico.

Para concluir diremos:
1. ° No se puede determinar con exactitud por el 

método de Van Slyke, corriente actualmente en clí­
nica, el verdadero estado ácidobásico sanguíneo, por 
su unilateralidad.

2. ° Hallado el estado ácidobásico por ese método, 
la alcalosis, actuando sobre el genotipo, no es la que 
provoca el acceso comicial.

3. ° Debe buscarse en el conjunto de alteraciones 
fisicoquímicas sanguíneas el verdadero estado hu­
moral que favorece y aun provoca el ataque.

4. ° Los accesos provocados por la hiperpnea no 
son debidos única y  exclusivamente a la alcalosis 
sanguínea y  al geno comicial.

Madrid, 19 Enero 1931.
(*) Eq dudatro otso  o io ioo  resañftdo m ia Atráa también aparaoan 

podifioadoe iigeramauta el S ^ N a  y  Oa.
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U V A S ,  N A R A N J A S  Y  V I T A M I N A S

E n  l a  p r i m a v e r a  d e  1 8 7 6  s e  e f e c t u ó  e n  l a  c i u d a d  d e  

S e v i l l a  u n  C o n g r e s o  m é d i c o  q u e  l l e v ó  e l  n o m b r e  d e  C o n ­

g r e s o  M é d i c o  A n d a l u z ,  y  a l  c u a l  a s i s t i e r o n ,  a d e m á s  d e  l a  

c a s i  t o t a l i d a d  d e  l o s  c a t e d r á t i c o s  d e  l a s  F a c u l t a d e s  d e  

G r a n a d a ,  C á d i z  y  S e v i l l a ,  m u c h o s  m é d i c o s  d e  M a d r i d  y  

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

E l  D r .  C o r t e z o ,  e n t o n c e s  j o v e n  d e  v e i n t i c i n c o  a ñ o s  y  

y a  d e c a n o  d e l  H o s p i t a l  d e  l a  P r i n c e s a  d e  M a d r i d ,  c o n  m o ­

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

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

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

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

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

n o t a  « E l  t r a t a m i e n t o  d e l  e s c o r b u t o  p o r  l a s  u v a s »  y  d e b i ó  

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

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

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

m e n t e .

I n d a g a n d o  e n  l a  S e c c i ó n  P r á c t i c a  d e  E l  S i g l o  M é d i ­

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

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

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

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

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

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

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

t r a  t a u  a  l a  o r d e n  d e l  d i a .

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

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

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

t a n t o s  I n v e s t i g a d o r e s  y  e o l u c i d i e n d o  e n  e s t o s  d í a s  l a  p u ­

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

n a r a n j a s ,  « E l  a r t e  d e  p r e p a r a r  y  c o m e r  l a s  n a r a n j a s » ,  q u e  

n u e s t r o  i l u s t r e  a m i g o  e l  d o c t o r  M a r a ñ ó n  h a  d a d o  a  l u z ,  

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

- p a r t i e n d o  d e  e l l a ,  I r  p e r f e c c i o n á n d o l a ,  c o r r i g i é n d o l a  o  

r e d u c i é n d o l a  e n  l o  q u e  p u d i e r a  t e n e r  d e  e x c e s i v a .

D i c e n  a s i  l a s  d o s  r e f e r i d a s  h i s t o r i a s  e l i n i c a s  r e c o g i d a s  

p o r  e l m a l o g r a d o  j o v e n  D .  F r a n c i s c o  M o n t a l b á n ,  e s p e r a n ­

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

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

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

h a b l a  l o g r a d o  o b t e n e r :

« H O S P I T A L  D E  L A  P R I N C E S A  

Clínica Médica a cargo del Dr. Cortezo.

DN CASO DE BSCOnBDTO

O c u p ó  i a  c a m a  n ú m .  1 3  d e  l a  s a l a  d e  S a n t i a g o ,  M a n u e l  

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

O v i e d o ,  v i u d o ,  m o z o  d e  c u e r d a ,  a l g o  a f i c i o n a d o  a  l o s  a l ­

c o h o l e s  y  b a s t a n t e  a  l o s  p l a c e r e s  v e n é r e o s ;  a u n q u e  e n  

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

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

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

a q u é l l a  e r a  r o b u s t a .

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

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

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

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

s u p u r a c i ó n  h a c e  y a  m u c h o s  a ñ o s .

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

d i d o  h a s t a  h a c e  d o c e  a ñ o s  l l e v a r  u n a  v i d a  r e 'a t i v a m e n t e  

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

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

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

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

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

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

c u b r i r  l a s  n e c e s i d a d e s  q u e  e l  e s t a d o  d e  s u  e s ¡ ’o s a  n o  p o d í a  

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

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

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

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

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

l a d o ,  e m p r e n d e r  a l  d í a  s i g u i e n t e  l a  m i s m a  t a r e a .  C o n  l a  

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

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

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

m e n t a c i ó n  m á s  e s c a s a ,  l l e g a n d o  m u c h a s  v e c e s  i a  n o c h e  

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

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

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

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

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

s u  s a l u d ,  y a  g a s t a d a  p o r  e l  e x c e s i v o  t r a b a j o ,  p o r  s u  p o c a  

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

c i ó n  m u y  a n g o s 'a ,  f r í a ,  h ú m e d a  y  m a l  v e n t i l a d a ,  p r e c i s a ­

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

a l l í  s e  r e s p i r a b a  s e  h a l l a b a  c o r r o m p i d o  p o r  l a s  e x c r e c i o ­

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

t i t u í a  l a  h a b i t a c i ó n .

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

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

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

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

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

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

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

s e n s a c i o n e s  q u e  o r e e  e x p e r i m e n t a r l a  s i  l e  s e r r a r a n  lo s  

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

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

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

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

r e p e t i d a s  y  a b u n d a n t e s  e p i s t a x i s ,

Ayuntamiento de Madrid



E L  S l G t O  M E D I C O

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

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

d o l o r e s  n o  t a n  i n t e n s o s ,  e n  l o s  h o m b r o s  u n a s  v e c e s  7  e n  

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

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

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

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

l a  v i s t a ,  l e  o b l i g a r o n  a  i n g r e s a r  e n  l a  C l í n i c a  e l  d í a  9  d e  

N o v i e m b r e  d e  1 8 7 4 ,  p r e s e n t a n d o  e l  c u a d r o  s i n t o m á t i c o  

s i g u i e n t e :

C o l o r  d e  l a  p i e l  e n  g e n e r a l  p á l i d o ;  l a s  ó r b i t a s  r o d e a ­

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

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

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

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

m á s  o b s c u r o ;  e s t a s  m a n c h a s ,  m e n o s  e x t e n s a s  e n  l a  m i s m a  

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

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

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

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

d e  lo a  p i e s  y  e x t r e m i d a d e s  i n f e r i o r e s ,  s i e m p r e  e n  s e m i f l e  

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

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

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

A c u s a  f u e r t e s  d o l o r e s  e n  l a s  p i e r n a s  y  m u s l o s ;  m u c h a s  

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

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

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

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

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

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

t e r c i o  s u p e r i o r  d e l  m u s l o  n i  a l  t ó r a x  y  t r o n c o ;  h a y  f r e ­

c u e n t e s  m a r e o s  y  a l g u n o s  v é r t i g o s .

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

s e  m u e v e  m e n o s .

L a s  c o n j u n t i v a s  s e  h a l l a n  m u y  i n y e c t a d a s ,  y  a u n  c o n  

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

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

S e d  r e g a l a r ,  a n o r e x i a ,  o l o r  f e t i d í s i m o  d e l  a l i e n t o ;  l a  

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

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

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

e d e m a t o s a s  y  c o m o  r e s q u e b r a j a d a s ;  a t  c o n t a c t o  d e  c u a l ­

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

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

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

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

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

L a  i m p u l s i ó n  c a r d i a c a  e s  d é b i l ,  y  l o  m i s m o  l a  p u l s a ,  

c i ó n  a r t e r i a l .

* P r e s e n t a  u n a  d e m a c r a c i ó n  g e n e r a l  m u y  m a r c a d a ,  s i n  

f u e r z a s  p a r a  s o s t e n e r s e  d e  p i e .

P o c a s  d i f i c u l t a d e s  o f r e c í a  e l  d i a g n ó s t i c o ;  e l  c u a d r o  s i n ­

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

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

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

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

r a c i ó n  d e  a l b ó n d i g a s ,  2 5  c e n t i l i t r o s  d e  l e c h o  y  u n a  d i ­

s o l u c i ó n  d e  4  g r a m o s  d e  c l o r a t o  p o t á s i c o  y  3  d e c i g r a m o s  

d o  á c i d o  c l o r h í d r i c o  e n  120  g r a m o s  d e  a g u a  p a r a  c o l u t o r i o s .  

C o n  e s t e  t r a t a m i e n t o  s i g u i ó  s i n  m e j o r í a  a l g u n a  h a s t a  e l 

6  d e  D i c i e m b r e ,  e n  q u e  s e  a f i a d i ó  2 5  c e n t i l i t r o s  d e  v i n o  

g e n e r o s o  y  120  g r a m o s  d e  u v a s ,  n e g á n d o s e  t e r m i n a n t e ­

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

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

t a n d o  o n  p e r f e c t a  s a l u d ,  p u d o  p r o b a r .  E l  d i a  1 2 ,  p o r  e l

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

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

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

m e j o i ' i a ,  l o s  d o l o r e s  d i s m i n u y e r o n  d e  u n a  m a n e r a  b a s t a n ­

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

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

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

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

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

h e m o r r a g i a s  d e  l a s  e n c í a s .  A  ú l t i m o s  d e  D i c i e m b r e  y  p r i ­

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

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

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

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

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

u n a  s i m p l e  i n y e c c i ó n  d e  l a  c o n j u n t i v a ;  l a s  i n t e n s a s  e q u i ­

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

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

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

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

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

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

y a  c a s i  p e r f e c t a ,  d e  l a s  e n c í a s ;  n i n g ú n  d o l o r  l e  o c a s i o n a  

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

q u e  t o d a v í a  s e  n o t a b a n  r e s t o s  d e  l a  d u r e z a  c a r a c t e r í s t i c a  

d e  l a s  m a n c h a s  e q u i m ó t i c a s .

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

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

t o m a n d o  s o s  c a r n e s  l a  c o l o r a c i ó n  y  f l e x i b i l i d a d  n o r m a l e s ;  

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

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

a b a n d o n a r  e l  l e c h o ,  d á n d o l e  e l  a l t a  p o r  c u r a c i ó n  e l  d i a  
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E l  c a s o  q u e  h e m o s  e x p u e s t o  n o  t i e n e ,  c i e r t a m e n t e ,  

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

p e r o  e s ,  a  j u i c i o  n u e s t r o ,  m u y  i n t e r e s a n t e  p o r  l a s  c o n s l  ■ 

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

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

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

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

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

e s t o m a t i t i s ,  e l  e d e m a  y  l a s  m a n c h a s  e q u i m ó t i c a s  d e  l a  

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

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

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

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

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

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

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

L a  h u m e d a d ,  l a  f a l t a  d e  e x p o s i c i ó n  a  l a  l u z  s o l a r ,  l a s  

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

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

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

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

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

d i v e r s o s  c o m o  c a p a c e s  d e  p r o d u c i r  e l  e s c o r b u t o .  D e s d e  l a  

e p i d e m i a  q u e  P i i n i o  r e f i e r e  h a b e r  p a d e c i d o  e l  e j é r c i t o  d e  

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

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

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

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

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

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

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

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

o c a s i o n a r  p o r  s i  s o l o  s u  d e s a r r o l i o .  S i  e s ,  p r r  e j e m p l o ,  l a
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I n f l u e n c i a  d e  l a  h u m e d a d ,  p u e d e n  c i t a r s e  c a s o s  m u y  n u ­

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

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

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

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

u n  m o d o  q u e  a u t o r i c e  a  c r e e r  e s t a s  c i r c u n s t a n c i a s  c o m o  ' 

I n f l u y e n t e s  e n  g r a d o  ú n i c o  s o b r e  s u  d e s a r r o l l o .  L o  m i s m o  

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

p e r a t u r a s  b a j a s ,  e t c .

¿ Q u i é n  n o  h a  l e í d o  l a s  o b s e r v a c l o n e a  n u m e r o s a s  e n  q u e  

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

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

q u e  a  m á s  a l t u r a  l l e g a  e l  t e r m ó m e t r o ?  Y  n o  o b s t a n t e ,  a l l i  

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

l u z  s o l a r  p o d r í a n  I n v o c a r s e .  L a  c a r e n c i a  d e  a l i m e n t o s  

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

f a l t a d o ,  y  d e  l a s  q u e  h a  s i d o  t e m i b l e  a z o t e  e l  e s c o r b u t o ;  

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

p o r  s i  s o l o s  p a r a  p r o v o c a r l e ;  ¡ c u á n t a s  v e c e s  e n  p a í s e s  c a s ­

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

u n  s o l o  c a s o  d e  e s c o r b u t o !  A  j u i c i o  n u e s t r o  l a s  o b s e r v a ­

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

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

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

¿ C u á l  h a  s i d o  l a  c a u s a  d e  e s c o r b u t o  e n  n u e s t r o  e n f e r m o ?

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

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

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

d e  i n g r e s a r  e n  n u e s t r o  h o s p i t a l  e n  l a s  C l í n i c a s  d e  l a  F a ­

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

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

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

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

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

d e  s u  e s p o s a .

C o n t á b a m o s ,  p u e s ,  c o n  u n  i n d i v i d u o  d e  e d a d  n o  m u y  

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

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

a l i m e n t a d o  b i e n .  A  p a r t i r  d e  d o s  a ñ o s  p r ó x i m a m e n t e  e m ­

p e z ó  p o r  l o s  m o t i v o s  q u e  e x p u s i m o s  a s e r i e  i m p o s i b l e  e l  

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

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

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

lo s  p r i m e r o s  s í n t o m a s  d e  s u  p a d e c i m i e n t o  a p a r e c i e r o n ,  a c u .  

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

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

f l u e n c i a s  a n t i h i g i é n i c a s  q u e  l a  m a y o r í a  d e  e s t o s  a s i l o s  

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

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

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

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

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

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

t a  q u e  e n  e s t e  i n d i v i d u o  n o  h a b l a  n i n g u n a  c a u s a  a i s l a d a  

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

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

e s c o r b u t o .  C u a u d o  i n g r e s ó  e n  l a  s a l a  d e  S a n t i a g o ,  l a  e n f e r -  

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

B U S  c u a d r o s  m á s  c o m p l e t o s ,  y  n o  o b s t a n t e  e l  l a b o r i o s o  i n t e .  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

H e c h o  e l  d i a g n ó s t i c o ,  r a z o n a d a  l a  e t i o l o g í a  y  n o  b a ­

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

d e b í a  f u n d a r s e  e l  t r a t a m i e n t o  d e  e s t e  I n d i v i d u o ?

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

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

n i c o  s u r g i e r a n .  L a  e x p o s l d ó n  d e  n n  c a s o  c l í n i c o  n o  d e b e  

r>  c a r g a r s e  c o n  o c i o s a s  d i g r e s i o n e s  t e ó r i c a s  q u e  d e  s o b r e  

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

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

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

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

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

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

c o r p ú s c u l o s  s a n g u í n e o s .

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

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

a p a r e c e  a l g ú n  o t r o  d e  s u s  n o r m a l e s  c o m p o n e n t e s  ( c l o r o ­

s i s ,  h i p o a l b u m i n o s i s ,  e t c . ) ;  e n  e s t a  a s o c i a c i ó n  d e  i d e a s  

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

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

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

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

d e p o t a s 'o  c o m o  m a t e r i a l e s  d e  c o n s t r u c c i ó n  y  d e  f o r m a ­

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

d o s  y  e s c a s o s  p o r  l o s  p r o g r e s o s  d e  l a  e n f e r m e d a d .

A h o r a  b i e n :  ¿ q u é  f o r m a  d e  a d m i n i s t r a c i ó n  e l e g i r ? ;  l a  

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

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

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

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

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

e l  r á b a n o  s i l v e s t r e ,  j u g o  d e  l i m ó n ,  e t c . ) ;  p e r o  l u c h á b a s e  

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

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

m e n o s  a g r a d a b l e  ( g e l a t i n a s ,  e n s a l a d a s ,  e t c . ) ;  e r a ,  p u e s ,  

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

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

p o r  P a t e r s O D  y  C a m e r o n ,  d e l  n i t r a t o  p o t á s i c o  p a r e c i ó  p o c o  

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

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

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

d o s ;  v e a m o s  q u é  c o n d u c t a  s e  a c e p t ó .

C o m e n z ó s e  p o r  c a m b i a r  d e  l e c h o  a l  p a c i e n t e ,  c o l o c á n ­

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

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

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

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

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

S a b i d o  e s  h a s t a  q u é  p u n t o  s o n  r i c o s  e s t o s  f r u t o s  e n  b i *  

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

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

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

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

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

m e n z ó s e  e n  s u  u s o ,  y  e l  é x i t o  h a  d e m o s t r a d o  h a s t a  q u é  

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

P o r  o t r a  p a r t e ,  ¿ n o  s e  p r e i e n d e  h o y  c u r a r  l a  l i t i a s i s ,  l a s  

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

c u r a  uvas, q u e  e n  p a í s e s  e x t r a n j e r o s  e n a l t e c e  l a  m o d a  

t e r a p é u t i c a ?  ¿ N o  s e  h a  t r a t a d o  d e  r a z o n a r  e s t e  t r a t a m i e n -
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t o  p o r  c o n s i d e r a c i o n e s  s e m e j a n t e s  a  ¡ a s  q a e  g u i a r o n  e n  

e l  c a s o  r e f e r i d o ?

D e  t o d o s  m o d o s  c r e e m o s  q u e  d e b e  a c e p t a r s e  l a  I d e a ,  

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

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

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

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

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

n o s  p e r m i t i m o s  a f i r m a r . »

ff.i. S t O L o  M é d i c o , 7  d e  M a r z o  d e  1 8 7 5 .

UAS SOBRE EL TRATAMIENTO DEL ESCOBBt/TO 
POR LAS UVAS

£ 1  i n t e r é s  c o n  q u e  a l g u n o s  c o l e g a s  e x t r a n j e r o s  b a n  

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

c a  q u e  p u b l i c a m o s  e n  E l  S i g l o  M é d i c o , n o s  m u e v e  a  

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

« O c u p a  h a c e  y a  t r e s  m e s e s  l a  c a m a  n ú m .  1 1  d e  l a  s a l a  

d e  S a n  L e s m e s ,  D i o n i s i o  M a r t l u e z ,  d e  c u a r e n t a  y  n u e v e  

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

q u e  i n g r e s ó  e n  l a  c l í n i c a  p a d e c i e n d o  u n a  m e n i n g i t i s  e r ó ’ 

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

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

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

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

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

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

a  m e d i a d o s  d e l  p a s a d o  J u l i o  v i o l á c e a  a l r e d e d o r  d e  l o s  

p á r p a d o s  y  l a b i o s .  E l  2 2  d e l  c i t a d o  m e s  e m p e z ó  a  n o t a r  

a l g ú n  d o l o r  e n  l a s  e n c í a s  a l  t i e m p o  d e  m a s t i c a r  y  m a n ­

c h a s  d e  s a n g r e  e n  l a  s a l i v a  v e r t i d a  e n  l a  e s c u p i d e r a ;  e x a ­

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

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

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

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

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

p o s t e r i o r  d e l  m a x i l a r  s u p e r i o r  i z q u i e r d o ,  v e r d a d e r a s  h e r ­

n i a s  a  t r a v é s  d e  r e s t o s  d e  l o s  t r e s  ú l t i m o s  m o l a r e s  y  a p a ­

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m a  d e  e s t a  m a n c h a ,  e n  e l  t e r c i o  i n f e r i o r  d e  l a  r e g i ó n  e x ­

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

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

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

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

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

g r o  a z u l a d o  a l  a m a r i l l o  d e  a z a f r á n .

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

e l  d i a  2 4  u n a  d i s o l u c i ó n  d e  8 g r a m o s  d e  c l o r a t o  p o t á s i c o ,  

6 0  c e n t i g r a m o s  d e  á c i d o  c l o r h í d r i c o  y  3 0 0  g r a m o s  d e  a g u a  

p a r a  c o l u i o r i o s ,  a d e m á s  d e  l a  r a c i ó n  [ d e  a s a d o  y  l o s  2 5  c e n ­

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

t o m a n d o ;  e l  2 7  s e  e m p e z a r o n  a  d a r  7 0 0  g r a m o s  d e  u v a  y  

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

f o r m a b a  e n  l a  p a r t e  p o s t e r i o r  d e l  m a x i l a r  s u p e r i o r  i z ­

q u i e r d o .  E l  d i a  3 0  h a b í a n  c e s a d o  p o r  c o m p l e t o  l a s  h e m o ­

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

d o  y  l a  m a l a  c o l o r a c i ó n  d e  l a s  e n c í a s ;  l o s  t u m o r e s  h a n  d i s ­

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

e l  c o l o r  d e  l a s  m a n c h a s ;  e l  6  d e  A g o s t o  t i e n d e n  é s t a s  m á s  

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

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

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

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

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

d e  m u e l a  q u e  a p e n a s  s e  h a l l a b a  a d h e r i d a  e n  e l  m a x i l a r  

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

s e  o b l i g a  a l  e n f e r m o  a  a b a n d o n a r  l a  c a m a ,  y  e l  d í a  1 1  s e  

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

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

t e n i a .

E l  a l u m n o  o b s e r v a d o r ,  Francisco Montalbdn.*
G .

E l  S i g l o  M é d i c o  5  d e  S e p t i e m b r e  d e  1 8 7 5 .

IN F O R M A C IO N  C I E N T I F I C A

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

Estudio elementai de las afecciones cutáneas 
del trabajo

POR EL

D R .  J A V I E R  M .  T O M É  B O N A

Jefs ds oUoloas eo los Servicios del profesor OotIss 
en el Hospital de San Joan de Dios.

I n t r o d u c c i ó n .  —  E s t i g m a s  c u t á n e o s  p r o f e s i o n a l e s .

G e n e r a l i d a d e s .

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

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

c r e c ie n t e .  L o s  e s p e c i a l i s t a s  d e  t o d a  í n d o l e  a h o n d a n  d e s d e  

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

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

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

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

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

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

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

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

v e n s e  p r e c i s a d o s  a  p e r i t a r  e n  a s u n t o s  d e  e s t e  g é n e r o .  S e  

t r a t a  ú n i c a m e n t e  e n  m i  p r o p ó s i t o  d e  u n a s  p á g i n a a  d i v n l -  

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

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

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

L a  p i e l ,  c o m o  t o d o s  s a b e n ,  e s t á  e n  i n m e d i a t o  c o n t a c t o  

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

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

e x t e r i o r e s ,  y a  s e a n  f í s i c o s ,  q u í m i c o s ,  i n f e c c i o s o s  o  p a r a s i t a ­

r i o s .  P o r  e s t a  r a z ó n  f á c i l m e n t e  s e  c o m p r e n d e  d e  i g u a l  m o d o  

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

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

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

D e  e s t e  h e c h o  a x i o m á t i c o  s e  d e d u c e  i n m e d i a t a m e n t e  el

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

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

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

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

c o n t r a  l a s  c u a l e s  e s  n e c e s a r i o  d e f e n d e r  a l  o b r e r o .  T o d a s  

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

Ayuntamiento de Madrid
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ro .  T o d a s

l l a m a d a s

dermatosis profesionales, c a p í t u l o  e n  e x t r e m o  a m p l i o  y  d e  

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

d a .  L a s  l e g i s l a c i o n e s  d e  l o s  d i v e r s o a  p a í s e s  t i e n d e n  a  c o n s i ­

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

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

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

L a  O o m i s i ó n  s u p e r i o r  d e  e n f e r m e d a d e s  p r o f e s i o n a l e s  d e  

F r a n c i a ,  e n  s u  i n f o r m e  e m i t i d o  e l  a f i o  1 9 2 7 ,  d i c e  q u e  d e b e n  

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

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

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

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

e l  c l o r o ,  e l  b r o m o ,  e t c . ;  e l  fósforo blanco, e l  h i d r ó g e n o  a r se >  

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

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

t ic o s ,  e l  á c i d o  c r ó m i c o  y  l o s  c r o m a t o s  a l c a l i n o s ,  l a  a c c i ó n  

d e  t o e  rayos X  y  l a s  s u b s t a n c i a s  r a d i o a c t i v a s .  U n  d e c r e t o  

d e  1 0 2 9  i n c l u y e  e n  e s t e  g r u p o  ¡ o s  cánceres profesionales. 
D e b e n  c o n s i d e r a r s e  i g n a l m e n t e  c o m o  t a l e s  a c c i d e n t s a  d e l  

t r a b a ]  r  u n a  p o r c i ó n  d e  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  y  p a r a s i ­

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

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

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

T J n i o n m e n t e  p a r a  d a r  u n a  i d e a  d e  l a  i m p o r t a n c i a  d e  « a t a  

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

m o a  m á s  a  m a n o ,  l a s  c i f r a s  d a d a s  e n  1 9 2 7  e n  I n g l a t e r r a  

p o r  S y b i l  O v e a t o n :  D a  1 . 3 9 4  c a s o s  d e  i n d e m n i z a c i o n e s  p o r  

e n f e r m e d a d e s  p r o f e s i o n a l e s ,  8 7 9  e r a n  p o r  d e r m i t i s  p r o d n c i -  

d a a  p o r  e l  t r a b a j o ,  o  s e a  m á s  d e  u n  6 0  p o r  100  d e l  t o t a l *  

A  e s t o s  c a s o s  h a b í a  q u e  a l l a d i r  p r ó x i m a m e n t e  1 0 0  d e  l e s i o ­

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

E l  e n t r a r  e n  e s t e  l u g a r  e n  e l  a n á l i s i a  d e  l a s  l e g ie l a c io n e a  

n a c i o n a l e s  y  e x t r a n j e r a s  s e r í a  l a b o r  m u y  a l e j a d a  d e l  f i n  

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

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

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

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

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

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

l ó g i c a s  a n t e  l a  i n j u r i a  d e  l a  p r á c t i c a  p r o f e s i o n a l ;  e e t o  e a .  lo a  

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

BSTIOUAB 0DTA.NEO8 PBOrBSlONALES

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

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

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

r a c t e r í s t i c o .  S o n  s e f i a l e s  m u c h a s  v e c e a  i n d e l e b l e s  q u e  s i r ­

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

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

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

d e  h a c e r  d e s a p a r e c e r  p o r  n i n g ú n  m e d io .  A l g u n a s  v e c e s  l a  

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

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

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

q u e  e e  o b s e r v a  p r i n c i p a l m e n t e  e n  lo a  p l a t e r o s .  O t l i v i e r  e n  

1 6 7 2  d e s c r i b i ó  p o r  v e z  p r i m e r a  e s t a  e a p e c ia l  c o l o r a c i ó n  d e  

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

p la t a .  C o l o r a c i ó n  d i f o s a  a z n l  p á l i d o ,  i n t e g r a d a  p o r  u n  d e p ó ­

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

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

d e r m i s .  S e  o b s e r v a  d e  p r e f e r e n c i a  e n  lo a  l o g a r e s  d o n d e  l a  

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

p r o d u c e  l e e l o n e s  m ÍD Ú B C u la s  q u e  f a c i l i t a n  l a  e n t r a d a  d e  l a s  

p e q n e f i í s l m a s  p a r t í c u l a s  d e l  m e t a l .  L a  l o c a l i z a c i ó n  e l e c t i v a

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

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

c u e n c i a  e n  l a  m a n o  d e r e c h a ,  a n t e b r a z o ,  t ó r a x ,  e t c .

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

m e n t e  e n  b i o p a i a s .

L e s i o n e s  a n á l o g a s  p u e d e n  o b s e r v a r a e  e n  l o s  t r a b a j a d o ­

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

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

c o l o r  a c r e ,  q u e ,  c o n t r a r i a m e n t e  a  l o  q u e  o c u r r e  c o n  l a  p la ta , ,  

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

d e  h i e r r o .

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

o f i a s .  S e  o b s e r v a  é s t a  p r e f e r e n t e m e n t e  e n  o b r e r o s  d e d i c a ­

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

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

P i g m e n t a c i o n e s  d e  e s t e  t ip o ,  a u n q u e  d e  m u c h a  m e n o r  i n ­

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

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

v o  c o m o  d e s in f e c t a n t e .  B o s e e l l i n i  e x p l i c a  e s t a  p i g m e n t a c i ó n  

p o r  l a  c o m b i n a c i ó n  d e l  a z u f r e  e p i d é r m i c o  c o n  e l  m e r c u r i o .

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

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

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

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

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

e o b r e  l a  p i e l  d e  lo e  c a m p e s i n o s ,  m a r i n e r o s ,  e tc ,,  p o c o  d i r é .  

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

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

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

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

c i p a l m e n t e  d e l  s o l .  L o s  c a r a c t e r e a  e s p e c i a l e s  d a  e a t e  e a t i g -  

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

c a s o  d e s c r i b i r .

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

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

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

m a l i g n o s .

L a s  callosidades a o n  i g u a l m e n t e  e a t i g m a a  n u t á n e o s  e n  

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

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

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

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

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

m á t i c a .  L a  t o p o g r a f í a  d e  e s t a s  b i p e r q n e r a t o s i e  c i r c u n s c r i -  

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

d i e n d o  t a m b i é n  e n  c i e r t o  m o d o  s e r v i r  d e  d a t o  im p o r t a n t e  

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

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

d e r e c h a ) ,  l o s  q u e  m a n e j a n  l a  l i m a  a s i d u a m e n t e  ( f o r m a c i ó n  

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

j o  d e l  p u l g a r  y  m e f i i q u e ) ,  e t c .

K e g ú u  o p i n i ó n  e m i t i d a  e n  p r i m e r  t é r m i n o  p o r  e l  p r o f e ­

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

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

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

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

u n a  a c c i ó n  q u í m i c a  a  l a  a c c i ó n  p u r a m e n t e  m e c á n i c a ,  d a r  

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

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

P o d r í a  c o n t i n u a r  e x p o n i e n d o  e s t i g m a s  p r o f e s i o n a l e s  a p e -  

r e o id O B  s o b r e  l a  p i e l ;  p e r o  e l l o ,  c o n  s e r  e s c a s a m e n t e  ú t i l  

p a r a  e l  f i n  p a r t i c u l a r  q u e  m e  p r o p o n g o  e n  m i  t r a b a j o ,  h a r í a  

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

Q u e d e  ú n i c a m e n t e  l o  d i c h o  c o m o  u n a  l l a m a d a  a  l a  a t e n ­

c i ó n  d e  l o s  c l í n i c o s  g e n e r a l e s  s o b r e  l a  a c c i ó n  v u l n e r a n t e «
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s i n  J l e g a r  r  e e r  p a t ó g e n a ,  q u e  l a  g r a n  m a y o r í a  d e  !a e  p r o l e *  

s l o n e s  e j e r c e  e o b r e  l a  s n p e r f i c i e  c u t á n e a .  H a e t a  la a  p r o f e e i o -  

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

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

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

8Í 8 e n  e l  t e r c i o  m e d i o  d e l  d e d o  m f c y o r  d e  l a  m a n o  d e r e c h a .

O A B Á C T B B i S T I O A S  G B N B B A L E S  D B  L á S  D E B U A T O S I S  

D E L  T R A B A J O

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

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

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

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

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

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

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

n e a  c u t á n e a s  p r o d u c i d a s  e n  e l  d e s e m p e ñ o  d e l  t r a b a j o .  A l  

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

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

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

L a  m a y o r í a  d e  la e  d e r m a t o s i s  d e l  t r a b a j o  s e  c a r a c t e r i z a n  

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

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

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

d e p e n d e n  m á s  0 m e n o s  d i r e c t a m e n t e  d e l  c o n t a c t o  d i r e c t o  

e n t r e  e l  e l e m e n t o  n o c i v o  y  l a  s n p e r f i c i e  c n t á n e a .  S i  l a  a c c i ó n  

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

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

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

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

d e b e  a  n n  i r r i t a n t e  q n e  a c t ú a  d e  a n a  m a n e r a  l e n t a  y  u n i f o r ­

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

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

m e n t e  e r i t e m a t o B O  o  e c z e m a t o s o .  A l g u n o s  o í r o s  e l e m e n t o s  

a c t ú a n  i n f l u e n c i a n d o  d e  n n  m o d o  p a t o l ó g i c o  l a  a c t i v i d a d  

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

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

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

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

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

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

l e s i o n e s  p r o f e s i o n a l e s  q u e  s e  o b s e r v a n  c o n  m á s  f r e c u e n c i a ,  

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

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

d e s i g n a d a s  c o n  e l  n o m b r e  d e  ecztmatous vlcvration of ihe 
ikin. E n  u n a  e s t a d í s t i c a  d e  O p p e n h e i m ,  r e p r o d u c i d a  r e ­

c i e n t e m e n t e  p o r  B a r t h e l e m y ,  l a s  r e a c c i o n e s  e c z e m a t o s a s  

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

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

p o r  t a s  q u e m a d u r a s .  ^

E s  n n  h e c h o  q n e  o b s e r v a m o s  a  d i a r i o  l o s  d e r m a t ó l o g o s ,  

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

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

a c c i ó n ,  a n a  r e a c c i ó n  r o j a  y  e d e m a t o s a  a c o m p a s a d a  d e  p r n r i -  

t o  m á s  o  m e n o s  a c e n t u a d o .  L a  t e n s i ó n  y  e l  e n r o j e c i m i e n ' 

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

s u p e r f i c i e  h a c e n  s u  a p a r i c i ó n  u n a s  p e q u e ñ a s  v e s í c u l a s .  R o ­

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

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

f ie s t a .  A  e s t a  e x n d a c i ó n  s u b a i g u e ,  c o m o  e s  le y ,  l a  f o r m a c i ó n  

d e  c o s t r a s  p o r  d e s e c a c i ó n  d e l  c i t a d o  l í q u i d o  s e r o s o  e x u d a d o .  

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

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

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

n i f i c a c i o n e s  r e b e l d e s  o  a  I m p e l i g i n i z a c l o n e s  s e c u n d a r i a s .

R a r a  v e z  e l  e c z e m a  a c a n t o n a  d e  m o d o  d e f i n i t i v o  e n  e l

p u n t o  i n i c i a l .  D e  o r d i n a r i o  l a  r e a c c i ó n  s e  e x t i e n d e  d e s d e  la s  

m a n o s  a l  a n t e b r a z o ,  l a  c a r a ,  l a  r e g i ó n  g e n i t a l ,  e t c .,  r e g i o n e s  

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

« E c z e m a  g e n e r a l i z a d o  y  n o  r e a c c i ó n  r e g e n e t a t i v a  c i r ­

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

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

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

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

E s t e  e s  e l  t i p o d e  l a  d e r m i t i s  p r o f e s i o n a l  q n e  v e m o s  a d i a r i o . >

C o n  m o t i v o  d e  l a  s e n s i b i l i d a d  c u t á n e a  i n d i v i d u a l  e n  r e ­

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

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

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

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

d e n n e e t r o  t r a b a j o  n o s  e s  i m p o s i b l e  r e p e t i r l a s  a q u í .  B a s t e  

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

e n  n i n g ú n  o t r o ,  s o n  d e  i n v o c a r  c o n  e x t r a o r d i n a r i a  f r e c u e n ­

c i a  l o s  c o n c e p t o s  q n e  p u d i e r a n  p a r e c e r  e q u í v o c o s  e n  le s id -  

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

c i o n e s  e x ó g e n a s ,  d e  l a  p r e d i s p o s i c i ó n  i n d i v i d u a l  y  d e  l a s  

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

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

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

L a  p r e s e n c i a  d e  u n a  l e s i ó n  c u t á n e a  e n  l a s  p a r t e s  b a b l -  

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

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

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

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

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

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

c i a s  g a s e o s a s  o  v o l á t i l e s .

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

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

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

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

t a n t e .  N o  e s  r a r o  q n e  l a  d e r m a t o s i s  s e  e x t i e n d a  e n  u n a  p o r ­

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

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

r a n t e  s e  e f e c t ú a ,  p o r  e j e m p lo ,  s o b r e  e l p i e  y  l a  p i e r n a ,  y  e n  

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

m o r b o s a ;  s o n  p r o f e s i o n e s  q u e  s e  e j e r c e n  c o n  e l  p i e  y  l a  p i e r ­

n a  d e s n u d o s .

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

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

e n  r e a c c i ó n  p a t o l ó g i c a .

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

f e s i o n a l e s  l o c a l i z a d a s  e n  l a  z o n a  g e n i t a l ,  l a  c a r a ,  e tc .

L a e  d e r m i t i s  p r o f e s i o n a l e s  l o c a l i z a d a s  f u e r a  d e  l a s  p o r c íe -  

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

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

t á n e a  d e  l a  i n t o x i c a c i ó n  g e n e r a l  p o r  e l l a  p r o d u c i d a .  E s t a s  

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

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

E n  ú l t i m o  t é r m i n o  y  c o m o  f i n a l  d e  e s t e  a p a r t a d o  d e  g e ­

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

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

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

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

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

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

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

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

LA SIUDLAOIÓIf

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

n n  m a y o r  r e l i e v e  e n  l a  c l í n i c a .  C o m o  e s  l ó g i c o ,  l a s  p r o b e b - *
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D E S M I N E R A L I Z A C I Ó N

C O N V A L E C E N C I A

N E U R A S T E N I A

M A N G A N E S O  y  H I E R ^ m O

E S T R I C N I N i B ^  Y  Q U I N I M

FELLOWS MEDICAL MANUFACTURING COMPANY, be.
26 Chrislopher Street, Nueva York, N . Y.

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

E s t a n d a r d i z a d o  s e g ú n  e l  t e s t  d e  A l i e n  y  D o i s y .

HORMONA
SEXUAL

¡FEMENINA

n d i c a d o  m  t o d o s

b s  t r a s t o r n o s  h i p o - o v á r i w s

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

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

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

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

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

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

Solid/e el nuevo folleto ilusíTado.

E n v a s e s  a c t u a l e s :

F rascos c o n  50 y  60 grageas d e  150 U . R .
Cajas c o n  6 am p. de r o o  U . R . en  i c .c .

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

Utero de una mona ínfaotíl. 
(Anim al de control, de la edad 

y peso del de experimeoto),

Utero de una mona ínraotíl. 
tratada con P ro ^ n o n  durante

■ 0 '

\
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L A C T O B Y I

en comprimidos P R O D U C T O  F IS IO L Ó G IC O

a  b a s e  d e  :

D O S IS  1 c o m p r im id o s  p o r  d^a 
e n  la s  c o m id a s

KContcnzQf por 2 y aumcrxiot o 
disminuir Íqí resu/íadoSi)

L E  L A C T O B Y L
46.Av.des Teroes, PARIS (i7-j
G* C H £  N A  L, Farmacéutico

E x t r a c t o  b i l i a r  d e p i g m e n t a d o  ( I n s u f i c i e n c i a  d e  la  s e c r e c i ó n  g la n ­
d u la r  h e p a t o - in t e s t in a l . )

E x t r a c t o  t o t a l  d e  la s  g lá n d u la s  in t e s t in a le s  ( D i s p e p s i a  in te s t in a l  
c o n s e c u t i v a  a  c e s a c i ó n  o  in s u ñ c ie n c ia  d e  la  s e c r e c i ó n  
d e  la s  g lá n d u la s  in t e s t in a le s . )

C a r b ó n  p o r o s o  h i p e r a c t i v a d o  ( F i j a d o r  d e  la s  t o x in a s  m ic r o b ia n a s  
y  a l im e n t i c i a s ,  q u e  é l  a b s o r v e . )

F e r m e n t o s  l á c t i c o s  s e l e c c i o n a d o s  ( “  C iv i U z a d o r e s ' ’  d e  l a  l lo r a  
m ic r o b i a n a  i n t e s t i n a l . )

\ E ls t im u la n te s  d e  la s  c o n t r a c -
E x t r a c t o  c i t o p l á s m i c o d e L a m . F l e x .  '  c l o n e s  m u s c u la r e s  l i b e r a d o -

' r a s  d e l  r e s id u o  d ig e s t iv o .

F s t r e ñ i m i e n t o ,
A g e n t e  :^IUAN M A R T IN , 9 .  C a l l e  d e  A l c a l a .  A p a r t a d o  3 1 0 ,  M A D R I D

s  Jarabes Yodurados 
de J .-P . L a ro ze

A l  Y o d u r o  d e  P o t a s i o ,

A l  Y o d u r o  d e  S o d i o ,

A l  Y o d u r o  d e  E s t r o n c i o .

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

A  H O W iW lO O  Arterioesclerosis en sus comienzos; Angina de pecho, Asma, 
j  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, ReOma cró- 

nico, Esclerosis viscerales, Sihlis secundaria y  terciaria.

L. ROHÁIS & C-. 2. Rué des Lions-Saint-Paul, W í

P A R I S  s  f a
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lidadea de fraude acreceu de modo oonaiderable cuando de 
medicina eooial se trata y ae ponen abiertamente en incha 
loe intereaee máe o menos legitimoa de patronos y obreros.

Por este motivo no quiero en manera alguna dejar da 
dedicar algnnae iineas a esta cuestión para intentar orien 
tar al cltuico por el intrincado laberinto de problemas a 
veces caei inaolubiee que puede plantear la simulación de 
una dermatoBÍe del trabajo.

La simulación de nn accidente de este género puede ser 
lotal o parcial. Ee decir, el simulador puede crear primiti­
vamente su lesión o mantenerla en actividad por mani­
obras extraOas.

Tanto en uno como en otro caso, la mayor cultura del 
enfermo eimulador, acrece las diflcultades del diagnóstico 
diferencial, podiendo üegar en algunos casos a hacer impo­
sible éste. Sia embargo, el examen clínico minucioso puede 
proporcionar a nnoa ojos expeitos y minuciosos en la obser­
vación datos de nn gran valor.

Lia límites perfectamente claroe y rectilíneos de una 
ampolla, la presencia de póstulas y erosiones aisladas de­
bidas a gotas del agente productor, loa contornos en «bas­
tión» de una úlcera convertida en poligonal por aplicacio­
nes torpes del cáustico, la presencia de cuerpos extraños 
o de BUS huellas (sulfato de cobre, ipeca, etc.) y hasta a 
veces el olor a petróleo o trementina que presentan las 
Issiones, eon otros tantos datos clínicos que pueden poner 
en la pista de uua simulación.

La evolución brusca de las lesiones sin causas clara­
mente juBtiflcadas es también un dato de gran importancia 
para el diagnóstico diferencísl de una dermatosia simulada. 
Rarthelemy cita como dato signiScativo de la gran cantidad 
de simulaciones observadas en la guerra la brusca desapa­
rición de una gran mayoría de dermatosis cuando en 1918 
se anunció una severa tevieión llena de amenasae de san- 
cionee gravee.

Las difioultadeB diagnósticas que existen para aclarar 
los cuadros de dermatosis primitivas simuladas aumentan 
■ u proporciones considerables cuando ee trata de manteni- 
laientos y reactivaciones de lesiones dermatológicas pre­
existentes.

Condiciones idiosincrásicas determinadas pueden ex­
plotarse con motivo de fraudes al patrono. No ee raro el 
caso de individiioe hiperBenaibles que aplican eobre su piel 
eantidadee masivas del mismo producto con el que trabajan 
Kabitualmente, dando con ello lugar a la producción de 
liroles eczematosos que de otra maneta no ee hubieran 
producido. Tampoco ee infrecuente el caso de individuos 
que mantienen por maniobras intempestivas abiertas ulee 
raciones o activas lesiones de otro género que debían curar 
con la terapéutica aplicada.

En eetoB oaeoe, máe adn que en loe citados anterior­
mente de lesiones primitivas, se requiere mayor perspica­
cia de parte del médico. £u medicina del trabajo hay que 
ner cauto siempre, cuando no desconfiado. La experiencia
clínica y la exploración minuciosa do cada enfermo es la 
nnica garantía para que la balanza permanezca constante 
mente en el fiel.

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

U s a  c a m p a ñ a  e s  p b o  d e l  S b g u e o  y  d e  l a  P r e v i s i ó n  
PO PD LAR , por D. José Maluquer y Salvador. Volumen II, 
afio 1930.

Con el título de Una campaña en pro del Seguro y de la

(1) Sólohareaob el estudio orflioo de las obra» de que no» aeaa 
ramiiídoB ooa

Previsión popular ba publicado el Inetituto Nacional de P re^  
visión el segundo volumen de loe trabajos de en consejer^' 
delegado, D. José Maluquer y Salvador, iniciador de dicho. 
Instituto y propulsor infatigable de la obra social de Previ- . 
sión en España, en cuyo apostolado de muchos años, con-*  ̂
esfuerzo y celo perseverantes, agotó su salud.

Loe dos volúmenes publicados permiten estudiar la labor 
intensa desarrollada por el Sr. Maluquer para poner a Es­
paña proporcionalmeute al nivel social de las demás naciones 
europeas y  para realizar en nuestra vida interna una obra 
de pacificadora jueticia. Sus inquietudes espirituales en pro 
de los económicamente débiles, con nn sentido ampliamente 
humano, hondamente cristiano, se reflejan en esas páginas 
llenas de doctrina y no exentas de emotividad.

Puede dar idea de la complejidad de las materias trata­
das y de Ib importancia de ese segundo volumen el índice 
de loa trabajos que contiene, que es como sigue: 1. Esque­
ma de la Historia social del siglo XIX.—2. Estudio del Re­
tiro obrero en el aspecto cristiano.—3 Centenario de un 
sociólogo (Balmee).—4. Aspectos sociales del Retiro obrero.
6. Ahorro popular: Efemérides de Madrid del 17 de Febrero 
de 1839. lulciativae de Pontejoe y Mesonero Romanos.—
6. Mesonero Romanos y su obra social.—7. Previsión Esco­
lar. — 8. Afirmación del Derecho conetituído. — 9. Seguro 
de accidentes del trabajo y política eooial de Prevíeión.—
10. Idees sociales de Previsión de Don Quijote de la Man­
cha.— 11. Impresiones de Portugal. -1 2 . Curso inicial de 
Seguro obrero explicado en el Ateneo Igualadino de la Clase 
Obrera.— 13. Cotos Sociales de Previsión.

El volumen primero de esta interesante obra se publicó 
en e! año 1926, recogiendo en él dstoe de mucha importan­
cia en materia de prevíeión. Se divide dicho volumen en 
cuatro partee principales, con los títulos de «Ceja Nacio­
nal de Seguro Popular», «Los Seguros sociales en España», 
• Quince años de propaeanda de los Retiros obreros» y  «As­
pecto internacional del Seguro», eobdividiéndose luego en 
capítulos que llenan con un incomparable acierto las ideas 
máe orientadas en temas de tanta traecendencia.

Con las indicadas obras hemos recibido también una 
biografía de D. José Maluquer y Salvador, hecha por nnee- 
tio querido amigo el Dr. Pulido Fernández con el acierto 
e interés como él eabe hacer estoe trabajos.

810

L os TDM OEE8 DEL CEREBRO. Sil BÍntomatologla, diagnóttíco t/ 
tratamiento operatorio, por el profesor L. PnuBepp. Tradu- 
duccion del Dr. E. Mira. Salvat, editores, S. A.. Barce­
lona.

Este libro del profesor Punsepp es fiel reflejo de todo 
cuanto en laboriosa experiencia de veinticinco años le ha 
proporcionado para nn completo estudio de díagnóeticri y 
tratamiento operatorio, sobro todo—claro es — de los tumo­
res del Bucéfalo, tomando siempre como elementos de juicio 
eus propias observaciones.

Discípulo del gran Becbtereu, fué orientado por éste ha­
cia la cirugía del eistema nervioso, cuyo porvenir auguró 
con singular acierto. Así, especializado clÍDÍcameute bajo e! 
cuidado de este maestro, y  después en cirugía por engeren­
cia del mismo, nos ofrece una aerie de datos que ei por ellos 
solos, dado ei estudio de que han sido obje o, sou ya de po­
sitivo interés éete aumenta al vislumbrar por doquier el
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inepirador de aa relator, viniendo a ser por tanto como nna 
derivación de la ciragía del criterio en aqael inalgne nearó* 
logo.

Eatoa aon loa capltaloe qne hace de la obra;
La téc'ica operatoria de los tamorea cerebralea. Paendo- 

tamorea del cerebro. Encefalitis epidémica con síntomas 
tamorales. Tumorea del lóbulo frontal. Idem de las ciicnla- 
ciones centrales. Idem de los lóbulos parietales. Idem Id. 
temporalea. Idem Id. occipitale-. Idem del cuerpo estriado. 
Idem del tálamo óptico. Idem de la región hipotólamo-eillo* 
bipofiaaria. Idem intracraneales del nervio trigémino y b u s  
raicea. Idem de la fosa craneal posterior. Idem puntocere* 
beloBOSi Idem bnibares. Idem de la epífisis. Idem de los 
tnbércnloa cuadrigéminoe, Visión general de la etiología y 
patología de los tumores encefálicos. Síntomas generales de 
loe tumores encefálicos. Besumen de los métodos anziliS'. 
res de diagnóstico de los tumorea encefálicos. Diagnóstico. 
Resultados de la intervención quirúrgica.

La versión castellana ha sido hecha por el Dr. Mira, 
qne, ann cuando no conociésemos otra^ de las qne ba he 
cbo, bastaría ésta ( d o s  parece hecha del alemán) para colo­
carle entre los mejores traductores.

M.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Extranjeros

F .  Klno. S í n t o m a s  p r k c o c b s  d b  l o s  t d u o b b s  c b b b - 
BBALBS— No hay que confundir síntoma precoz con eintoma 
inicial. Este es el primero cronológicamente, pero puede ser 
tardío y  aparecer cuando la lesión está ya muy avanzada. 
Aquéllos son síntomas que indican el comienzo de ia lesión. 
Todo síntoma precoz es inicial, pero la inversa no es siem­
pre cierta. Es raro que el síntoma inicial sea tardío; en cam - 
bio alguna vez loa síntomas precoces del tumor cerebral 
aparecen meses y aun -afios antes de que el enfermo entre 
en el período final de la enfermedad. Importa mucho hoy 
día conocer bien los síntomas precoces, pues el éxito de la 
intervención operatoria es tanto mayor cuanto antes se in­
terviene.

Uno de los síntomas precoces más frecuentes es la cefa­
lea, Be ordinario aparece meses antes de qne la enfermedad 
entre en su fase final aguda, Al comienzo es parozlstica, va 
acompaOada frecnentemente de náneeas y  vómitos, y pn- 
dieia confundirse con la jaqueca, pero no es hemilateral, se 
presenta en edades tardías; no hay antecedentes familiares, 
faltan loe síntomas visuales y pronto evoluciona a un dolor 
sordo, continuo, localizado en el interior del cráneo y qne 
da al paciente la sensación de qne éste va a eetallar. Es más 
frecuente en el glioma qne en los demás tamorea, y lo mis­
mo aparece en las neoplasiae del cerebro que en las del ce­
rebelo.

Rigue en orden de frecuencia el ataque epiléptico en 
forma de epilepsia esencial. Este síntoma puede ser muy 
precoz y presentarse dos y más años antes de que aparezcan 
loa restantes síntomas. En casos excepcionales precede a la 
explosión de sintomas tamorales en cinco afios, y se regis­
tran algunos caeos de quince y veinte afios de aparición del 
ataque antes de qne pudiera pensarse en un tumor. Los ata­
ques aon aislados, rara vez en serie y es difícil o absoluta­
mente imposible hacer el diagnóstico diferencial con la epi­
lepsia esencial. Son propioe de los tumorea del cerebro y 
muestran predilección especial por los gliomas. Parker los 
ba encontrado 67 veces entre 313 tumores bien comprobados;

en 13 casos precedieron en nno o dos afios a los restantes 
síntomas, y en tres casos, raros, se remontaba su aparición 
a quince, diecisiete y veintitrés afios antes de diagnosticar­
se el tumor.

El ataque de epilepsia jacksonniana en sus formas mo­
tora, sensitiva o mixta, seguido de una hemiparesia más o 
menos completa, es mny frecuente, sobre todo en los tumo­
res de la corteza cerebral que se inician en las meninges, y 
mny especialmente en loa menangiomas. Aparecen uno, dos 
y basta tres afios antes de qne se confirme el diagnóstico de 
tumor cerebral y  presentan la forma clásica de estos acce­
sos epilépticos sin pérdida, casi nunca, de la conciencia.

Son muy raros, en cambio, loe vértigos y las ausencias 
como sintomas precoces.

La misma importancia que para los tumores del cerebro 
tienen los ataques epilépticos en eus diversas formas, tienen 
loa trastornos del equilibrio y de la marcha para los tumo­
res del cerebelo. Se asocian casi siempre a zumbidos de 
oidoa y a sensaciones vertiginosas.

Para los tumores del ángulo pontocerebeloso son carac- 
teriaticoe los zumbidos de oídos, que pueden ser el único sín­
toma durante dos y tres afios. acompafiados o no de sordera 
moderada, pero progresiva. Con ellos coinciden más tarde 
la neuralgia del trigémino y la senaación de vértigo y de 
insegnrídad en la marcha. En cambio, es rara la cefalea 
como síntoma precoz.

Citemos, por último, los trastornos de crecimiento y de 
la actividad y desarrollo sexual qne inician la sintomatolo- 
gía de los tumores de la hipófisis.

Ai lado de estos síntomas somáticos debemos citar los 
psíquicos, que se observan precozmente en un 60 por 100 de 
los casos, según se comprueba cuando se hace une anamne 
sis detenida, pero son poco característicos, intermitentes y 
poco marcados, tanto que el enfermo, el médico y loe que 
rodean al paciente los confunden fácilmente y  no les dan la 
importancia debida. Consisten en estados de depresión psí­
quica qoe por lo inmotivados parecen endógenos, estados 
confusionales de corta uración y  trastornos de la actividad 
psicomotora con intranqnilidad y tendenci» a la fatiga 
precoz.

Importa mucho conocer e interpretar bien estos sínto­
mas, toda vez que la cirugía intracraneal tiene una gran ex­
tensión y loa resultados son bastante mejtres que los que 
se consiguen dejando morir al paciente sin tratamiento 
alguno. (Die Meiizinitehe WtU., Ili3i, núm. 18.)—F. G. D.

Luis Esteves y Balada. S í n d b o m b  d b  o o n f o s i ó n  m e n ­
t a l .— Señala el autor la importancia dsl conocimiento de 
Ib  azotemia como causa de confusión mental, ya qoe su 
comprobación permite en machos casos la salvación del 
enfermo. Ha observado ocho casos, cuyas historias clínicas 
pnblica; dos de estos enfermos murieron, uno de bronco- 
neumonia gripal y el otro de sarampión; los seis restantes 
tuvieron una evolución satisfactoria y curaron. El estudio 
de estas observaciones le ba llevado a las siguientes con- 
clnsiones:

1. * Puede observarse una forma de confasión mental, 
cuya causa es la retención azoada,

2. ‘  La retención azoada se ha observado sin lesión renal,
8.* La acción de la tozemia infectiva como generadora

de la uremia ba sido evidenciada en tres casos: dos por 
toxemia gripal y uno por toxemia earampionosa. [La Sema­
na Médica, SO de Abril de 1031.)

MIeison. T b a n s f d s i ó h  s a n o d I n e a .  P b i n o i f a l b s  i n d i ­
c a c i o n e s .— E l a u t o r  c i t a  la s  h e m o r r a g ia s  m a s iv a s  o  p r o io n -
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

K A O L I N A S E
KaoUn purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeie de 10 gramos, 6 pesetas.)

S U P E R I O R  A L  B I S M U T O 8  H E C E S  M A S  B A R  A  T O

PARA E L  TRATAMIENTO  DE TODAS LAS

G astritis  doiorosas.
(Hipercloriiidria, úlceras, íennentaoiones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

v i e s t r a s :

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

_  —

Tratamiento de la AEROFA&IA v sus consecuencias:
Insomnios.
Desórdenes cardíacos, 
nerviosos y pulmonares

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

a é r o p h a g y l
Posologia: Un comprimido desleído en medio 

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

 ̂Pídanse muestras a: LABORATORIO TIO.—Torrente de las Flores, 73.—BARCELONA ̂
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F E N I L - E T I L - M A L O N I L U R E A

E P IL E P S IA  
CONVULSIONES 

ESTADOS ANSIOSOS 
INSOMNIOS REBELDES
EN TUBOS DE COMPlilMIDQS A O ’̂ IO, O'^OS Y 0 “ '0I

SOCIÉTÉ PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHI/AIQUE "SPECiA"
'MARQUES POULENf FRERE5 ET USINES DU RHÓNE.66, RUE VIElLLE DUTEMPLE-PARIS.5'

D. JA V IER  C O LL ,—A p a rta d a  652.—B a rc e lo n a  (España).

BISMUTHOlDOi:
(Bismuto oololúsl)

Nuevo agente contra la S Í F I L I S
■ M  jk»M ñoxeX *A e  • S o lu c i ó n  R O U O M l

S i a  d o l o r
RATORIOS R O B I N ,  i3 .  R ué  de  P o is sy , P AR IS

Depositarlos para España: QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.«, Sagués, 2 y 4, Barcelona, {S. 8.)
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gadsB e ¡DCoercibleB: meoorragias virgioaleB, meCrorragiaa, 
hemorragias obstétricas quirárgicas, hemorragias del tracto 
digestivo (gastrorragias, colitis ulcerosas, m e le n a  del recién 
D a c id o ) .  En todos esos casos se paede esperar un porcenta­
je  elevado de éxito.

La transfusión es ignalmente precisa en los estados ané­
micos de toda naturaleza. La reparación sanguínea se hará 
m uj pronto bajo el impnlao a menudo de una sola traneía- 
sión en individnoa capaces de activa hematopoyesis, una 
vez suprimida la causa de la anemia.

No hacer la transfusión sin pruebas previas, por lo me­
nos indirectas de determinación de los grnpoa, el pequefio 
neceser que permite determinarlas con ayuda de suero 
fuertemente aglutinante debe formar parte del aparato de
trB D SfaeiÓ D .

Ee necesario no hacer la transfusión ni demasiado rápi 
da ni demasiado lenta, Las dosis que ee acercan al medio 
litro han parecido necesarias y  suficientes en las anemias 
bemorrágicas más profun iae en el adulto.

Salvo imposibilidad material, es precieo renunciar ala 
sangre citratada, que, en 25 por 100 de casos, provoca un 
choque retardado enteramente independiente de la cuestión 
de compatibilidad. Ese choque es mucho más raro con la 
sangre para.

No se deben agregar a la transfusión inyecciones intra­
venosas de Bolncionee artificiales.

En el lactante, mucho más refractario ai choque que el 
adulto, se puede usar la transfusión citratada. Cuando con­
viene inyectar con lentítni extrema, como en el tratamien­
to de la melena del recién nacido, es muy ventajoso el ope­
rar cnn el líquido estable que es la sangre citratsda. (Cró. 
Mé<l. Mtx. Noviembre 1980.)

Maurlce G alop. A propósito de la peepakacíón db
LOS KN FB BM 08 P A R A  L A  OPERACIÓN Y  D S L A  P R O F IL A X IA
DB LAB COSSH CU BN CI48 opER 1TO B IA 8. — Los fenómenos 
postoperatorios han sido considerados, casi exclusivamente, 
desde el panto de vista motor o vasomotor y tratados como 
tales; en realida-l, son verdaderos trastornos paralíticos de 
la sensibilidad ba o la acción de ia emoción, de la anestesia 
general, del traumatismo local y más generalmente del ehock 
operatorio: esta parálisis de la sensibilidad es, en realidad, 
ia causa que ee preciso prevenir o atacar.

En la práctica d o  hay necesidad da tratar cada fenómeno 
por ana medicación sintomática sino que, conociendo la 
causa de loe traetornos, resu tará más útil intervenir sobre 
la excitabilidad sensitiva ante el desequilibrio inevitable 
que ocasionan la anestesia y el shock; bastará para esto 
reforzar ia aensibilidad por un tratamiento previo de algu­
nos días y un tratamiento continuado durante el tiempo del 
shock operatorio.

Los trabajos de 01. Bernard, A. Robín, Vulpian y otros 
han demostrado que el jaborandi tiene una acción electiva 
de reforzamiento de la eensibilidad, por lo que, gracias a 
esta substancia adminietrada antes del acto operatorio, se 
obtendrá un potencial favorable a ia defeuea; dado después 
de la operación, su acción existente lachará contra la de­
presión.

Estae directivas teóricas encuentran su confirmación en 
la experiencia, puee el jaborandi ee ha mostrado con una 
acción particularmente beneficiosa en la profilaxia de los 
accidentes e incidentes postoperatorios; excitando al eiste- 
ma seneitivo excita realmente por vis refleja el sistema va­
somotor, el motor y el secretorio en tal forma, que quedan 
prevenidos loe vómitos postanestésicos, las congestiones 
pasivas del pulmón, los fenómenos de relajación de tonici

dad (dilatación abdominal) 7  lae parálisis sensitivas del in 
teetino (detención de las cámaras y de los gases). Las expe­
riencias alcanzan, hasta ahora, a 260 operados de colecis- 
tectomia, pilorectomia, gastroenterostomía, apendicectomia, 
bisterectomia, perineoriafia. bernia, resección amplié del 
epíplón, obstrucción intestinal, etc.

Cuatro a seis días antee de la operación se administra­
rán X  gotas, después de las tres comidas de ana solución 
corriente de jaborandi, y una dosis más reducida desde el 
día siguiente y los primeros días qne signen a la operación, 
ai fuese necesario.

Con esta práctica ee han observado los fenómenos si­
guientes;

La anestesia es mucho más rápida y necesita una dosis 
de anestésico la tercera parte menor.

El despertar ee más precoz y el estado de depresión más 
corto.

Los vómitos del primer día aon nnlos.
Las complicaciones pulmonares son evitadas.
La dilatación gástrica y la hinchazón abdominal quedan 

suprimidas: los gases son evacuadoe fácilmente en el curso 
del segando día; bay ausencia de cólicos; en muchos casos 
ee observa una deposición espontánea al tercer día y, en 
todos los caeos, la primera deposición resulta fácil, lo cnal 
es un detalle de importancia en los sujetos sometidos a una 
constipación preoperatoria, como en las intervenciones so­
bre el ano y periné.

L as orinas, fuertemente cargadas de uratos, son ya abun­
dantes en los dos primeros días.

En resumen, el empleo del jaborandi realiza una profi­
laxia verdadera de los accidentes e incidentes postoperato­
rios. (Le Bulletin Medical, núm. 1, 3 de Enero de 1931).— 
T. R. Y.

Rafael Inclán y  E. Díaz O rero. Algunas considbba-
CIONES SOBRB M BNINGITIS TÜHEECÜLOSA EN LA IN FAN CIA.—
En el caso preeentado por loa antoree las adenopatíaa hilia- 
res han sido la canea determinante de la infección menín­
gea; ya en la autopsia señalan la no existencia del nódulo 
de primoinfección y sí las lesionee ganglionaree testigo de 
ellas. A este hecho debemos el concepto de Rilliet y Bartbez 
considerando loe ganglios los primeros en ser atacados por 
la infección tubercnlosa, siendo secundaria la invasión pul­
monar.

La hemiplejía es la que marca el comienzo de la inva­
sión cerebral a tipo tumoral, siendo las lesionee meníngeas 
y de los plexos secnndaria al tubercu orna, marcada en la 
hoja clínica por los primeros trastornos de irritación motivo 
de su ingreso.

Consideran la hidrocefalia producida por las lesiones del 
plexo coroide a nivel del cuarto ventrículo.

Es interesante este caso por apartarse un tanto, en cuan­
to a la localización ee refiere, de otros tipos de tnbércnlos 
solitarios dfli cerebro, que son casi siempre de localización 
cerebelosB- (Rev. de Med. y Cir. de la Habana, 80 Abril 19SI.)

Zim m ern e H lcbel. La acción de la luz d e n Aonsu 
BEE EL ü B G A N is u o .—Los efectos biológicos de las podero­
sas fuentes laminosas coloreadas qne utilizs la iluminación 
artificial moderna, constituyen un motivo de estadio qne 
hasta ahora no había sido emprendido.

Para las investigaciones que los autores se han propues 
to hacer sobre este tema, disponen de una fuente extraordi­
nariamente intensa, constituida por una serie de anchoa 
tubos verticales de 5 centímetros de diámetro y 1,60 metros 
de altura dispuestos circularmente en empalizada y auscep-
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tibies también de iluminar potentemente la cara ventral o 
doraal de nn individuo desnudo.

La excitación del gas se hace por medio de un transfor­
mador de 5.000 voltios. La cubierta es de cristal cpireee*.

La emisión está constitnlda principalmente por radia­
ciones pertenecientee al rojo y al naranja en el eepectro vi­
sible, pero también, segón muestran los clisés espectrográ- 
fiooB, por un grupo bastante importante, pero de inteneidad 
relativamente floja, de rayos en la zona S.760 y 3,850.

La emisión relativamente moderada de rayos ultraviole­
ta explica que no se hayan obeervado jamés ni eritema ni 
pigmentación y qne loa obreros empleados en los ensayos 
de estoe tobos no ban presentado nnnca accidentes ocnlares.

En un cierto número de individuos, principalmente en 
los niSos, loe autores aplican la lúa de néon en irradiacio- 
nee generales.

La investigación de una posologla ha revelado fenóme­
nos de intolerancia (inapetencia, ineomnio, nerviosidad) qne 
no se observan generalmente con loe rayos ultravioleta y 
que hacen pensar en las propiedades excitantes de la lu* 
roja.

Las dosis terapéuticas tienen una acción irritativa que, 
aunque atenuada, parece persistir y merece ser valorada.

Los nifios tristes y apáticos sometidos a su acción rápi­
damente se hacen vivaces y alegres.

Desde el punto de vista orgánico esta acción eetimolado- 
ra no es menos maniflesta.

Verosímilmente actúa sobre el sistema hematopoyético, 
ya que se ha visto en ciertos individnos anémicos aumentar 
considerablemente el número de hematíes (varise veces por 
encima de nn millón en nn mee): se observa también a veces 
un ligero aumento del número de lencocitos.

En la gran mayoría de sujetos, especialmente en loe ni- 
Sos anémicos e hipotróficos, libres de toda afección evoluti­
va, el fenómeno más notable ha sido el aumento ponderal.

Parece tambiéo producirse este hecho en ea«os de dea- 
nutrición orgánica, pues loa enfermos tratados por Zlmmern 
e Hichel atacados de un tnmor maiígno ban cesado de per­
der peso desde la primera sesión y han aumentado 800 gra 
moa en cinco sesiones.

Por lo qne precede, loe antoree piensan haber puesto en 
evidencia nna poderosa acción trófica de la In* de néon, 
muy distinta da la que pnede observarse con 1a«> otrae fuen­
tes actlnicas. (Lt Stiole Medical, Abril, 1931).— N'. B

I. D íaz  M uñoz  S. I m p o b i a s o i a  d e  i .a s  k x p i ,o b a ü i o n b s  
D B L  íJ S O io i íA L is M O  B B N A i. B s  U i e ü g I a . — L o s  e x á m e n e s  
c o r r ie n t e s  q u e  e e  p r a c t ic a n  a  l o s  s u je t o s  q n e  v a n  a  e e r  s o ­
m e t id o s  a  u n a  in t e r v e n c ió n  s o n  in s u f i c ie n t e s  p a r a  b a s a r  u n  

p r o n ó s t i c o  o p e r a t o r i o .
La simple doeificación de urea en la sangre da nn dato 

incompleto de lo que puede pasar en el organismo.
De todas tas pruebas fancionalea la constante ureoaecre- 

toria ee la más recomendable porque pone en evidencia la 
capacidad fnncional del riñón y porque es una prueba fisio­
lógica.

En BU interpretación hay que guardar reservas, sobre 
todo si ee trata de indivídnoe que han pasado los cuarenta 
años o que presentan alteraciones de otros órganos.

En estoe miemoa individuos ee recomendable su práctica 
aun antee de iniciar un tratamiento específico.

No podemos aceptar en esta clase de investigaciones otro 
criterio que el fislopatológico, sobre el cual eiíramos nues­
tras mayores esperanzas para el eec'arpclmiento de las en­
fermedades del metabolismo (Rev. Med. de Chile, Noviem­
bre de 1980.)

N a c io n a le s
Salvador Pascual. R iS ó n  c a s b o s o .— En el riñón ce 

seoso todo el órgano está transformado en una masa de 
caseum blancoamarillento, rodeada por la cápenla propia 
del riñón. Hace dos consideraciones sobre su caso: una de 
ellas ee la disparidad entre la prueba de la taleína y de la 
azotemia, comparándola con la eliminación urinaria de urea 
y de cloruros. La prueba de la taleína indica nn buen fun­
cionamiento renal; habiendo extirpado nosotros un riñón 
totalmente destruido, hay que pensar qne el otro está en 
hipertrofia compensadora, y, por tanto, la concentración de 
loa elementos disueltos debe darnos una cifra elevada, cosa 
qne no sucedió. En cambio, la cifra de orea en sangre eetá 
medianamente elevada (0,61 por 1.000). {Rev. Esp de (Sm- 
gia y  Û -o'ogxa, Abril 1931.)

Rafael Resa. U n  n u e v o  c a b o  d b  b a b c o m a  d b  p b ó b - 
T A T A ,— S e  t r a ta b a  d e  u n  s a r c o m a  r e t r o v e s i c a l  c o n  o r ig e n  
p r im it iv o  e n  la  p r ó s ta ta , d e l  q u e  s e  d e b e n  d e s t a c a r  la s  c o n  

c ln s io n e s  s ig u ie n t e e :
El diagnóstico diferencial del sarcoma prostático es 

difícil en vivo, a menos que se haga biopsia. Aparte de otras 
afecciones menos frecuentes, como el sarcoma vesical, qnie- 
te bidatídico do la pelvis y epitelioma de la próstata, deb < 
hacerse de preferencia con el absceso prostático en los jó­
venes y con la hipertrofia en los viejos. Hasta tal ponto ee 
confnndible en la juventud el earcoma con el absceso pros­
tático, que en el caso de Lagniére y  Bouchard (niño de nue­
ve meses, con fiebre de 88*) el propio Marión diagnosticó e 
Intervino como ei de un abaceeo prostático se tratara. En el 
earcoma de los viejos la evolución es máe lenta y, como de­
cimos, se confunde de preferencia con la hipertrofia y et 
carcinoma de próstata.

2. * En cuanto al tratamiento, sólo se debe sustentar la 
radioterapia, dada la gran seneibilidad que el sarcoma tie­
ne, en general, a loe rayos X . Loe tratamientos qnirúrglcoe, 
por muy encepeulado que esté el tumor, dan resultados 
poco salisfactorioe y no suelen evitar, cuando no aceleran, 
la muerte del enfermo. Lo mejor es combinar la radiotera­
pia profunda con la aplicación de radium por vía recta!, aun­
que de todos modos las metástasis, que siempre exieten, 
difimltan el realizar una terapéut'ca seria y segura.

3. »  La mortalidad en et sarcoma de próstata es elevadí- 
elma. No se ha descrito hasta la fecha un caso de verdadera 
curación.

4. ® La rareza de la enfermada 1 y b u  evolución rapiJíai- 
ma hace qne no se haya avanzado en b u  estndio de un modo 
deseable, sobre todo en cuanto al diagnóstico precoz y a la 
terapéutica se refiere. Por eso contribuimos c n este caso, 
el segundo registrado en la literatura española, como un 
e'emento más qne añadir a la obra del futuro. (Revigía Espa­
ñola de Cirugía y Urología. Abril 1981.)

R . Sabalete S o b b b  l a  i n e b v a o i ó n  v b o b t a t i v a  d k l

TONO DB LOS MÚBCDLOS K S T B iiU O S  —  Nuestras g r á fic a s
parecen indicar que cuando se produce una excitación, no 
ya de todo et sistema vegetativo, sino simplemente de nno 
de BUS Bsctores — del paraaimpático — los registros gráficos 
hablan en favor de un estado de hipertono; y, por el contra­
rio, loe estados de pura excitación o irritación ortosimpá- 
tica (primera tase después, de la inyección intravenosa de 
adrenalina) ee acompañan de tonogramae de tipo hipotónico.

Estoe resultado nos inclinan, cada día con más fuerza, a 
Huponer que la actividad estática de la fibra muscular es­
triada está presidida por la inervación parasimpática. (Ara. 
Medica, Septiembre de 1980.)

Ayuntamiento de Madrid
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rsS A N A T O E I O  N E U R O P Á T I C O
CIBABIRCHEI. BiJO (b d i ld ) .  -  TOtfoio 11< C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
Calla da Lapa da Vaga, 55 . MADRID.

Unico Sanatorio m ls ip »  con edificloa y jardines independientee: ano, sólo 
para eniermoe nervioeos ó psiconeordaicoa y otroa doa para enajenadoa. 

Trstamientoa modernoa,— Vida familiar. — Doa Médicos internos.
P fd a n a a  r a a la m a n t o a  a  l a  A d m ln t a t r a e ia n .

IN S TITU TO  M E D IC O -P E D A O O O lC O
CARABANCHBL B A ]0 . Calla da Maaaal Caao. atm . 12.  -  Talélono 71. C.

Edificio eacnela y granja modelo independiente para nifioa retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nervioBaa, Profesorado eapecialiaado. 

Tratsmionto módica dirigido por el Dr. Gonzalo R> Lafora.

; H e m o r r o i d e s
> •

Prescribo los Suposífonos

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

a
„Z e íp z ¿ 9 * ^ < 3

flora lífera/uro i; tnuesfras 
graluílua dirigirse o ;

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

Pfei? iCONTRA 
EL DOLOR!

7  nervioso,reumáti­
co, cefalea, neurál- 

-f gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den- 

¥ taríd nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

' meníngítica y post­
anestésica, dolor post- 

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

EBEBIÍINO
MANDRI

Producto de fabricación nacional c|ur 
desde el ado 1894 ha llevado au fama 
siem pre en aumento, llegando a ser con- 
eiderado com o una especialidad de primer 
orden consagrada p or  m édicos y  públi­
co . habiendo alcanzado supremacía com o 
medicamento d e éxito seguro para vencer 
delorea nerviosos o  reum áticos lo s  más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
<las% ya que lo s  m ^ lia o icn tos  

que Integran su fórm ula están en 
dosis mfolma y  so lo  por una feliz 

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

nergrandes resultados terapéuticos con 
«M,» m ínima cantidad de medicamento.

1- A B  O  R A T O  R  I  O  S  C  O  R  B  I  É  R E .  -  P A R I  S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL
MUESTRAS
GRATIS

de N¡ ÑP®.^  LA EXCITACION DEL
NEUMOGÁSTRICO ESPASMA LOS, 

b r o n q u io s  Y  CAUSA LA CRISIS DE ASM;J 
SI POR MEDIO DEL SuER O , d e H eCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPÁTICO. 
LA ACCIÓN DEL NEUMOGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPASMO CESA

F e r n a n d B E J A R ,  A g e n t e  G".'para E S P . " , N A , 2 0 . R u i z P e . - é l l o , M A D R I D i 9 )Ayuntamiento de Madrid
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de

A C C I O N

R Á P I D A

S E G U R A

xalmalatos 
facUita la expectoración

reanima el estado general
Depósito genera!para España  

Cune!y M orón -Aragón 228- Barcelona

Raimnado Fernández Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Glorieta Cuatro Caminos) : MADRID

F a b r ic a c ió n  d e  M o b iiia r io  p a ra  
G L iN iG A S , H O S P iT A L E S  Y  S A N A T O R iO S
O fe rta  e s p e c ia l p a ra  lo s  s e ñ o re a  m é d ico s .
Tlteioii hierro á s 100 X  50 X  SO o/m  oon 3 eatrepefloa. Plus- U6,0O

de 110 X  56 X  80 > oon 8 
de ISO X  00 X  38 > oon 4 

Meee de reoonooimlento oon iilmohedonee.
> EnrekaoOD elmohadonee.....................
» > oon lunee............................
» auzUinr oon doe entrepefioe.................
» > oon porta-ixTlfredor.................

Poita-irrisador de pie oom pieto...................
« de pared..................................

Onbo a p eda l................. ....................................
Taburete giratorio.............................................

186,00
190.00
100.00 
185,00 395̂ 0
81,007iU0
55.00
26.00 
97,50 
88,00

R og am os  qae antes de adquirir su mobiiiario compa­
re nueatroB precios.

V is ite n  nuestroa Talleres y Ezpoeición, donde encou- 
trarán infinidad de modelos.

S o lio ite n  nuestro catálogo.
P  n  e  I L I  D  It D  B  S  D B  P H G e

L'VOLUME

H1

Para  calmar la IrrltablUdad de estóm ago durante 

I el embarazo, para restaurar rápidamente las fuerzas 

I vitales cuando hay  hem orragias, para sostener y  

aumentar las fuerzas en largos y  extenuados traba­

jos, el JU G O  V A L E N T IN E ’S  se emplea frecuente- 

1 mente en la

PRÁCTICA OBSTÉTRICA
I DR. E. DULOROV. Médico de pattoe en el Hospital Internacional 

de Parla (Pranoia)! «Una joven parturiente, de condlolén débU, 
y  que sufría perturbaciones de estómago, no podía retener 
alimento de ningún género, pero le fu é lio il asimilar el J u n o  
V a le n t ln e ’ B, dado al principio eo dosis pequoiaa. La me­
joría  hié perfectamente vlelhle; la paciento recobró sns lueraae 
j  boy  disfruta de porfeola sslud».

I DRJAVIÉRORTIZ Y FERRER. M edico de U  BooefioenoU Wuoi-
oipal de Madrid (España): «El ju go  de carne V a le n t ln e 'a  ha 
dado los mejores resultados en ousos de debilidad extrema y 
en la astenia producida por operaciones de término. En algo- 
nos casos de tuberooloais restauró las fueraas exhaustas y  en 
todos los casos en que Is extonuación del organismo queda 
com o resultado de una enfermedad».

In jliciii nódicH CDidiD pcdii IqIIiIos (cnlciiitiido tiitíDiDiii [IíbIhl

De <ienl3 an farmacias j droguerías en Europa j América.

[ V A L E N T I N E ’ S  M E A T  - ¡ U I C E  C o
R ic h m o n d ,  V irg in ia ,  U . S .  A»

Agentes generales para España y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.
Calle dle Tetuán, 9 y II. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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LA I&ÜALA MÉDICA

La iguala es el refugio mercenario 
del médico oompelido por las oírcans- 
taDCÍa>a, bajo la tutela enojosa y  arbitra­
ria de la clientela.

La iguala es raereenaila por cnanto

Calcinhemol Alcuberro
PodetOBO antlanémico.

A lo a lA , 8 @ .  — M a d r i d .

oonstri2e el ideal de todo médico qne 
aspire a un algo más excelso que a con­
tratar en cercado y en tecano sos servi­
cios.

La iguala es refugio y puerto abriga 
do de espera contra loa vaivenes y  ma­
rejadas ambiento profesionales.

La iguala cae bajo la tutela y potes­
tad del qne da con usnra, con todo el 
rigor del hombre de pasión en acción.

La i  ’ Uala debiera extinguirse en vo­
tación general como práctica o régimen 
de servicios médicos, por abusiva, taca­
ña y mojigata.

Concedamos carnet al pobre, cartas 
vistas al no pobre y  enhoramala la 
ignala.

Fblipb Crespo Gálvbz.
(Ex legioDsrio de aquélla.)

Córdoba, 21 Mayo 1931.

de un cigarrillo de Virginia contiene 
0,06 por 100 solamente de la cantidad de 
nicotina qne encierra al fumarse como 
tal cigarrillo; pero al ser usado en pipa, 
-su humo da de 35 a 53 por 100 de su ni­
cotina. El grado de combustión es más 
completo en los cigarrillos de todas cla­
ses; es menor en la pipa, e intermedio 
en el cigarro. En las pipas, el 70 a SO 
por 100 de nicotina del tabaco puede 
pasar al humo; una buena dosis, sin em­
bargo, se va depositando a lo largo de 
todo el tubo; es, por tanto, preferible 
una pipa larga a una corta; resulta, 
pues, que una pipa de barro o una de 
esas largas permiten a la nicotina con-

S T R O P H A N T I U M
-----  PALLARÉS ----------------
XV gotas contienen miligramo 

de Estrofantina.

IjA n ic o t in a

Rincón de los poetas.

ELOQIO DE PSIQUJS

¡Princesa esclarecida! Si os inflama 
el santo fuego de la eterna gloría, 
el generoso pecho a la Victoria 
en el cesáreo suelo alegre os llama;

A N T IP H L O G IS T IN E
es una ayuda Indispensable en el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y pulmonía.

S E D A L M E R C K

Ánfipirético Analgésico

El Dr. Rolleston, profesor de la Uni­
versidad de Cambridge, ha publicado 
un notable articulo sobre la toxicidad 
del tabaco, del que entresacamos este 
interesante estudio sobre la niootÍDa;

«La proporción de nicotina que con­
tienen los tabacos diñere considerable­
mente. Varia de 1 a 8 por 100. El tabaco 
de Kentucky contiene el 8 por 100; el 
Virginia, el 6 por 10(  ̂ el Cavendiab, 
4,15 por 100; el Latakié, 2,35 por 100; el 
Marylsnd, 2 por 100, y  el habano. 1,6 
por 100. Según el análisis de The Lan- 
cet, las mezclas para la pipa tienen la 
más fuerte proporción de niootina, y  los 
cigarros británicos tienen una más iner­
te proporción que loe de la Habana. La

O . A . T ^ Ü S , O S .  T O S  
J A R A B S  M A D A R I A G A .  

b e n s o c i n á m i c o .

densarse en el tubo, hasta el punto de 
pasar muy poca al humo. La nicotina se dice él mismo.
junta en la parte húmeda del c ig a rro ,------------ ------
ul lado opuesto de la punta que arde, y 
puede, si no se opera la combustión 
completa, ser llevada a la booa por el 
humo caUeute. Por consiguiente, un ci­
garro verde, espeso o húmedo es más 
peligroso que un cigarro delgado o seco,
El extremo amargo debe abaudonarse, 
y un cigarro fumado a medias uo debe 
nunca volverse a enoendei. Se ha com­
probado que un fumador que enciende 
más de una vez su pipa o su cigarro ab­
sorbe más veneno que si se fum ue otros 
diez. Según Dixon, el humo de un solo 
cigarro contiene tanta nicotina como el 
de 12 ó  18 cigarrillos.*

O la feria de Marte qne derrama 
la sangre humana triste a la memoria, 
que vuestro invicto padre a tal Victoria, 
consigo se llevó toda la fama;

España tuvo en ésta mucha parte, 
y  vos sólo seréis de tal señora, 
y  vos sota adorada en Helicona;

Si iguala a la dulzura ingenio y arte, 
que Mailara en su Psiquis ofrece ahora 
le dáis del Fació lago la corona.

Juan BAnchbz Cometa.
Poeta del siglo x v i que militó bajo 

las banderas de D. Juan de Austria, ha­
biendo tomado parte en la batalla de 
Lepante; estuvo detenido junto con Cer­
vantes en la cárcel de Toledo, según

YO D A LG O N
A R R H E N Á L A D O

COMBINACIÓN ORCÁNICA OEYODO YARSÉNICO

V A R IA S  N O T IC IA S

NBCROLOaÍAS

wr.árde once'mii médicos recetan y
.toman ellos o sus familias el

E  L  I X  i  R  C A  L  L  O L

EL ORGULLO HUMANO es hábil 
para inventar nombres solemnes que 
encubren su ignorancia.

Shbllbv.

LA  LLU V IA  por San Juan 
quita vino y no da pan.

DICE UN ANTIGUO refrán que el 
interés no une a loe hombres, sino qne 
los separa. Sólo una cosa puede unir 
a las gentes eficazmente; la lea lta d  
común.

Harvby CüsaiNG.

A  los sesenta y  cinco años de edad 
ha fallecido en Barcelona el catedrático 
de Anatomía descriptiva y  técnica ana­
tómica de aquella Facultad Dr. D. An­
tonio Riera, natural de Sabadell, y  de­
cano de los subdelegados de Medicina 
de Barcelona.

—En Coruña ha fallecido el médico 
decano de la Beneñeenoia municipal 
D. Federico Baibeito Louzán.

—A  los veintisiete años de edad ha 
fallecido el médico de Beoquei'encia(Cá- 
ceres) D. Pedro Donaire Figneroa.

_ —En San Fernando (Cádiz) ha falle­
cido D, José Rodríguez 'Uller, inspector 
general de Sanidad de la Armada, que 
estaba en la reserva.

—En Madrid ha fallecido D. Alejan-

Cárase oen 8ULFURET0 CABALLERO
proporción de nicotina contenida en el 
tabaco y  la proporción contenida en su 
humo no varían juntamente. La forma
según la cual se fuma el tabaco y  el , . , ...

de MmbuBÜÓn son fact^^^^ [jl|fl(|t|D3; f(![0ilStílliy(!DÍ6 IDISDÍÍI.
Por esto, el cigarrillo de Virginia, que 

contiene 1,4 por 100 de nicotina, posee 
casi dos veces más que un cigarro de 
Manila, y, sin embargo, el humo del c i­
garro contiene más del doble de nicoti­
na que el humo del cigarrillo. El humo

EMPEZAR como herejías y  acabar 
como supersticiones; he abi el sino de­
parado a la mayoría de las nuevas ver­
dades.

T. E. Huxi.et .

dro Barrio, médico del Instituto Rubio.
—En Doiuelo (Soria) falleció el m ó­

dico titular D. Joaquín Luna Sala.
—En el Brasil ha fallecido el doctor 

Caetano Monteiro, profesional queridí­
simo y  respetado, decano de los médicos 
de Nietheray e inspector sanitario mu­
chos años en dicho punto, aposentado 
en el barrio de Santa Rosa, en que hace 
dos años conmemoró el cincuenta ani­
versario de su ejercicio,

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

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

de vitalidad.

—  X X I -

a b l e  C I M I E N T O  ^

♦  BALNEARIO DE ARNEDILLO ♦
^  ( L  o  Q  ^  > ♦

♦  « S S S S F  ♦
A  P.n^i-lalislmas en la curación del reumatismo, gota, d i -  T
:  tícaf artritis, escrofulismo, luxaciones, Iracturas, herí- i

Á  das, úlceras, gripe mal carada, etc , etc. ^
▼  n p llcn o lo iie s  c o m p le ta »  de L O O O S  v e e e to . *
♦ m in era les , ú n ico» en  e l m u n do, ^

ÜDlel dtl BalneaiiJ- PtetioimodeHlflJ- Eitelenlt lililí- TíGochIgiI- » 
♦  via)MJtaci6iiÍB™Biií.-15Jüiiifla30S8|iliB!Db^ ▼
4  O e to lle » . lo lle to s , e te .i G B R B N e i n  ^

Finco di 250 sriMi, 3,65 ptis, n todo Etpidi-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

/V jJ X ^ /V A rA rA r 'V 'V V A F V -'V A rA /A íA r

l É i É i i Q s  l l i e i i i - i lm e i i i i i n o s  P 1 1
C A R N E  V E G E T A L

e» mSs allmeniuia y dioestlble que la leche.

Y O D O S  P U Y
[Sin YODISHO}

Cada gota equivale a 5 oentge de yoduro pobiaico (via gástrica) 
Hlpodármlca. Aoolt» yodado olmple. Aceite yodado guayacelado.

H I V E R I C A
Tratamiento de la L I T I A S I S  

H íg a d o -— Vejiga. -  R iñonea. — C á lcu lo » .
I y\|,/¿,/\^JVJVdVA/'A /ArAr''V ''VAr'\rn/Ar I

E a w e 7
l O / C A  Y  
'D C N T A R  

■ U 8 E R C U  
) y \ / ~  R A

> ü m / n o .
j ’

I

^ R O
CCON/TI- 
TUYENTEI 

EFICAZ 
ANTI7 U- 
BBRCU- 
LO/Olf

L a s  e n fe r m e d a d e s  d e l

I E s t ó m a g o  e  
I n t e s t i n o s I

d o lo r  d e  e s tó m a g o , d is p e p -  
s ia , acerfías y  v ó m ito s , in a ­

p e t e n c i a . d ia r r e a , ú lc e r a  
d e l  e s tó m a g o , e t c .,  s e  c u ­
r a n  p o s i t i v a m e n t e  c o n  e l

P o d e r o s o  t ó n ic o  d ig e s tiv o ^  

q u e  tr iu n fa  s ie m p r e .

leti: PtWpiIts finunu 
dilnimá

LlJÍ>

F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y  C A T A ' R R O ^ S

Ayuntamiento de Madrid
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SANTAL MONAL
AL AZUL DE METILENO

Antigonocócico -  Analgésico 
A n tisé p tico  - D iurético

B le n o rra g ia s  - C istitis  - P iu rías

EN FER M ED AD ES DE L A S  V IA S  
------------------- URINARIAS ------------------

L a b o r a t o r io s  M O N A L  &  C 'S  P a r ís D O S IS  : 6 á lO capsulas al día

M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a  : M . B E N E V T O , R epresentante, A n ton io  M aura, 3 y 7, A partado 648, M A D R ID

V a c a n t e s .
Por renDncia, la de médico titular de Ubidea (Vizcaya), 

partido jadlcial de Darango. con el haber annal de 1.376 
pesetas. Foblacióo, 385; categoría 6.*; familias incluidas en 
la Bene6cencia, 2 , instancias haeta el 10 de Julio.

OfegeriiaMoneg.—ConcuiBO de antigüedad.
i7afog.—Anteiglesia, con Ayuntamiento, a 20 küómetroa 

de la cabeza de partido y  a 44 de la capital. La estación 
más próxima, ürbina, a 10 kilómetros. Bíos.

— De nueva creación, la de médico tocólogo, de Noya 
(Gorufia), con el haber anual de 2.600 pesetas. Población, 
10,687; categoría 2.*; familias inclaídsa en la Beneficen­
cia, 300; instancias haata el 10 de Julio.

Observacionet.—Concurao de antigüedad.
Dafos.—Villa, cabeza de partido, con Aynntamiento, a 

101 kilómetros de la capital. La estación más próxima, Pa­
drón, a 26 kilómetros. Carretera.

—Por defunción, la de médico titular de Arnés (Tarra­
gona), partido judicial de fíandesa, con el haber anual de 
2.000 pesetas. Población, 1.346; categoría 3.*; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 6; instancias hasta el 10 de Julio.

Oósmxrcionee.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 28 kilómetroe dp la 

cabeza de partido y a 46 de Tortosa, que ea la eatación más 
próxima.

—Por renuncia, la de médico titular de Posalmuro y aua 
anejos Hinojosa del Campo y  Tsjahuerce (Soria), partido 
judicial de Agreda, con el haber anual de 1.376 pesetas- 
Población, 1.069; categoría 6.>; familias incluidas en la Be­
neficencia, 12; instancias hasta el 10 de Julio.

(Continúa en la página siguiente).

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
Rlf • Ellizlr dlnamógeno so  onya esen-
A *  ™  ̂ - ' *-* *  A-.* • oial compoBiolon entra verdadera
Hnoleina eapeoUoa, Fdbforo y  AreÍDloo orgioleoe, Thloool, 
Pepalna j  eztraotoa oatabiliaadoa de K ola y  de Nuea ydm loa, 

(Cuando le jia j . . . -
gayei '

y AWW>1 aa-viA /  MOAlUtSA T UUUV««
uLDdoldbAyAQ íracASado todoa los reconatltayeatea,an« 
) el P l L O B lO L »  qtze ponem os a  en diapoalolén.)

YODHSEPTOL: Uedloemeoto de o s o  td* 
pico pera ]»  terapéoUcA

de lee mnooSM.
Todo* ácido tímloo» Lándano» Yodhldrato potásico» en soln* 

oión gUoérioa.
ütiitsim o en otorrioolarlngolosla y  ffineoología (toques» 

tapones» g'arg'arismos.)

nuestras a disposición de Los sefiores médicos» 
preria demanda» indicando oon toda claridad la 

dirección y  estación del ferrocarril^ al

Laboratopio LUNA PER EZ
L o e B N n  ( e S B o o B n )

i

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gomo-resina kercítrioaija
con coraloa.l

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, aabaSones ulcerados, úlceras atónicas y  fo ­
rúnculos abiertos. Su cóm od a  y  sencilla aplicación (n o se 
pega el apósito a la superficie cruenta y  calma rápidam en­
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E . Dnrún, Mariana Pineda, 10; P . Martin, Al- 
calA 9; daroía Alfaro, iarmaola en Vieálvaro; priucipalee lar- 
maolea de Burgos y  proylnoiae y  la de L. Liraa, Villadiego.

ANTIASMATICO PODEROSO
U H B D IO  BTIOAZ OOSIBA LOS 0 ATARROB BROM aulAM B

Ja rab e» M ed in a  

de Q u eb ra ch O i
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: E l  Siqlo M é d ic o ,  la Re­
vista de Afeifíctna y  Girugta práctica, El Qenio Mé­
dico, El Dias-io Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Sarmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y  encomiásticos artículoe 
el Jarabe • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orúnloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolÓD,
PRECIOr 6»50 pesetas frasco.

Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y  América.

A L M O R R A N A S

POMADA
C E N A R R O :

, MADRIO

Producto español a base de Hamam-virg.*. ASscnlne hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in 
temas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tnbo 
ron cánula. 3.50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias,Ayuntamiento de Madrid
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c o r r e s p O Q d íe n te  n o  ae paede e n c a ja r .  El p r o n ó a t i c o  e s ,  desde 
l a e g o ,  m n y  g r a v e  7  r e q u ie r e  la  o p e r a c i ó n  c e s á r e a .

Las pelvis deformes por obatracción no son ensceptibles 
de descripción algona. Se producen a consecnencia de tumo­
res 7, según el asiento, la forma 7 el volumen del tamor asi 
es la deformidad que se encuentra.

Las distocias producidas por las partee blandas com­
prenden no solamente loe obetócnloa qne la madre puede 
tener para el parto, sino también las anomalías de la con­
tracción uterina. Trataremos, por consigniente, en primer 
término de iae deficiencias de esta contracción, o sea de la 
inercia uterina. En eegundo lugar, de la rigidez del cuello 
del útero, después del obstáculo creado por quistes 7 tumo­
res de las inmediaciones, 7, por último, de las anomalías 
del desarrollo del aparato genital.

No se puede hablar de una forma normal de contracción 
del útero, porque se puede decir que cada matriz se contrae 
a su modo, pero con contracciones enérgicas 7 mu7 segui­
das en unos casos, con contracciones menores o, .por lo me­
nos, menos dolorosas 7 más espaciadas; en otros puede tener 
lugar el parto en condicionee de tiempo perfectamente nor­
males. Cuando el parto se retrasa, falta saber si se puede 
culpar de ello a la deficiencia de la contracción del útero. Se 
dietinguen las anomalías de la contracción en contracciones 
exageradas, disminuidas e irregulares. Las contracciones 
exageradas lo pueden ser por su intensidad, por su duración 
o por el dolor que provocan; otras veces son normales en 
cuanto a estos tres caracteres, pero se repiten con una fre­
cuencia exceeiva. Entonces se siguen las contracciones con 
tal frecuencia que casi no hs7 para la enferma momento 
alguno de reposo.

Cuesta trabajo hacer qne la mujer qne lo padece esté 
quieta en la cama; se dice que es victima de tetanismo ute­
rino. Este estado de tetanismo no dura mucho porque pro­
voca en seguida la expulsión del feto, 7 al hacerse esta ex­
pulsión con rapidez excesiva no deja de tener peligros para 
la integridad del cuello del útero 7 del periné. La circula­
ción fetal se hace también en mu7 malas condiciones, poi-
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sacro 7 coxis, la que desliza hacia el interior de la pelvis 7 
al mismo tiempo que crea por si misma un obstáculo si en­
cajamiento 7 al paso de la cabeza fetal, rechaza la base d l̂ 
sacro hacia atrás 7 le hace describir un movimiento de bás­
cula en virtud del cual el extremo interior de dicho haeso 7 
el coxis se desplazan hacia adelante. Las deformidades que 
en definitiva sufre la pelvis son las mismas que hemos des­
crito antes al tratar de la cirrosis 7 que le han valido el nom­
bre de pelvis en embudo,

Al examinar en pie a una enferma que padece esta ano­
malía, parece como que la porción lumbar de la columna 
vertebral se ha metido por completo en la pelvis. La talla de 
la mujer es mu7 corta; en cambio la longitnd de los miemr 
broe, tanto loa superiores como los inferiores, es normal. El 
vientre es muy corto; las últimas costillae es encuentran en 
contacto con las crestas iliacas o por dentro de ellas. El vien­
tre pende por delante del monte de Venus 7 de la vulva como 
una alforja. Vista la enferma por detrás ee observa qne las 
nalgas están aplanadas, las caderas son mn7 salientes 7 que 
la base del sacro con la apófisis espinosa de la vértebra le­
sionada forma una gran prominencia entre las dos crestas 
iliacas. El tacto demuestra la gran reducción del estrecho 
superior 7 la prominencia qne al principio se suele confun­
dir con el promontorio; pero se hará la diferencia entre am­
bas prominencias teniendo en cuenta qne cuando ee trata 
del promontorio se perciben a los lados dos superficies lisas 
que son las alas del sacro, en tanto que cuando se trata de 
la columna vertebral desplazada faltan estas superficies 7, 
de otra parte, en este último caso se notan los latidos de las 
arterias iliacas primitivas 7 aun de la bifurcación de la aor­
ta que se han desplazado bada abajo. Por último, si se bus­
ca la linea innominada para seguirla con el dedo, se de­
muestra que no se continúa con la parte prominente sino 
que se extiende hasta más arriba que ésta.

Es muy interesante el estudio de la lesión de la vér­
tebra que ha determinado tales fenómenos, 7 este estudio 
suele demostrar lo siguiente: no se trata de un proceso 
infeccioso, sino de un defecto en la osificación. Gomo se
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sabe, la oaificaoión de las vértebras se hace de ia manera sl- 
gniente;

De no panto de oaificación primitivo se desarrolla el 
oaerpo; de nn segando panto primitivo (éste ja  par y late­
ral, a diferencia del precedente, qae es impar y medio) se 
desarrollan loa pedicnlos y apófisis articnlaree soperiores; 
de nn tercer panto de osificación se desarrollan las apófisis 
articniares inferiores y la apófisis espinosa. A  cada ano de 
estos pantos primitivos acompasan varios puntos secunda- 
rioB qne se encargan de perfeccionar el desarrollo, pero qae 
aqaí no nos incamben. Faes bien; al final del segando mes 
de la vida intraaterina comienaa la unión de las piezas for­
madas por cada uno de estos puntos de osificación, y paede 
saceder qne el último, el qae forma las apófisis artiealaree 
inferiores, lea láminas y la apófisis espinosa, no se suelde 
con los dos inmediatos, tos que forman los pedículos y las 
apófisis articalares superiores. La falta de aoldadnra paede 
tener lagar en un solo lado o on los dos. Resulta, pues, ana 
fisara, y la vertebra que la presenta se dice qne tiene espon- 
dilosquisia. Guando la Asara es monolateral, la columna 
vertebral no tiene por qué presentar alteración algana por 
ello. Guando la lesión es bilateral, puede existir dealisa- 
miento, pero no siempre existe. Por efecto del peso del 
cuerpo, la parte de la vértebra que no se encuentra sujeta 
a las apófisis articalares inferiores, O sea el cuerpo, loe pe- 
dlcnlos, las apófisis articulares superiores y las apófisis coa- 
tiformea tienden a deslizar sobre la vértebra inmediata 
inferior, y como hemos dicho que la lesión de que tratamos 
afecta en la mayoría de loa casos a la quinta lumbar, el des­
lizamiento se hará sobre la base del sacro, ya de sayo muy 
inclinada. Para que el deslizamiento tenga lugar ee preciso 
que se distienda el disco que une la qninta lumbar al sacro 
y loe ligamentos amarillos qae se encaeatran entre las lámi­
nas de la coarta lumbar, qne desliza por hacerlo la qainta  ̂
sobre la que está apoyada, y las laminas de esta quinta 
lumbar, qne por estar separadas del cuerpo y pedlcalos 
no los acompañan en el deslizamiento. Cuando se bace la 
antopeia de nn caso de éstos no se encnentra nn espacio
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grande de separación de las doe porciones de la vértebra, 
como parece probable que se encontrara, sino que ha habi­
do prodncción de hneeo por parte de nno n otro de loa seg­
mentos y estos conservan su contacto. Podría creerse qne 
se trata solamente de un estiramiento de loa pedículos si no 
se observase siempre la fisura. Guando se examina a ana 
mnjer qae padece esta afección, no suele ser difícil diagnos­
ticarla. Existe la posibilidad de la confaslóii con la loxeción 
coDgénita doble de la cadera; pero bay varios datos qne per­
miten hacer la diferencia de loe dos procesos, por ejemplo: 
la mojer con laxación congénita doble tiene nna forma de 
andar característica, en tanto qae la que padece ia eepóndi- 
lolistesie no cojea; además, si se trazan en la mnjer de pie 
dos líneas (o máe bien ee colocan dos cordones, uno a cada 
lado) qae sean tangentes a los grandes trocánteree y a las 
crestas ilíacas en la mujer normal estas dos líneas conver­
gen bada arriba y  se encuentran por encima de la cabeza; 
en la mnjer qne padece luxación congénita doble, las dos 
lineas son mucho más convergentes y se encuentran a nivel 
de la sexta y séptima apófisis espinosa dorsal, y  en la mnjer 
que padece espóndilolistesis, por hallarse las dos crestas 
ilíacas muy separadas entre eí, las dos líneas citadas con­
vergen hacia abajo en vez de hacerlo hacia arriba y se en­
cuentran a nivel de los talones o nn poco más abajo. El 
pronóstico de este proceso es grave para la madre y para el 
feto. Convendrá, si la prominencia de la columna vertebral 
es muy acentuada, provocar el parto o hacer una operación 
cesárea antee de que llegue el parto espontáneo.

Hay que diferenciar de la deformidad que acabamos de 
describir la producida por el espondilicema, que consiste en 
la lesión de la parte anterior de la vértebra por nn proceso 
infeccioso, en la mayoría de loa casos an mal de Pott. A 
consecuencia del mismo la columna vertebral que ee en- 
caentra por encima de la vértebra deetrnlda ae inclina ma­
cho bada adelante, y si la vértebra en coestión es la última 
o una de lae últimas lambaree, la inclinación de la columna 
eobre la pelvis puede ser tal que ee encuentre como cn- 
briendo e) estrecho enperior. En eete caso la parte fetal
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a A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destioado á enferaos del aparato digestivo, natrioiÓD y sistema uervioso. 

üiima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconearoals.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxioómanos.

D irector: Bxcn^o. 5r- D. r^orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-----------  S  ^  nST T  ^  3sr X) E31 /̂

J

Ob$ervaciones.— OonoxiTRO de antigüedad.
- Lagar con Aynntamiento, a 22 kilómetros de la
cabeza de partido 7  a 35 de ta capital, cn ;a  estación es la 
más próxima. Blo Tuerto.

—Por rennncia, la de módico titular de La Aiberca (Sala­
manca), partido judicial de Sequeros, con el haber anua! de 
3.850 pesetas. Población, 1 713; categoría 3.*; familiaa inclui­
das en la Beneficencia, 60; inatancias hasta el 10 de Jallo.

Ob$ervacionei.—Concarso de aotigOedad,
Datos.—LügiT con Afuntamiento, a 11 kilómetros de la 

cabeza de partido 7  a 70 de la capital. La estación más ptó* 
zima, Fuentes de San Esteban Boadilla, a 33 kilómetros.

—Por rennncia, ]a de médico titular de Arconada (Pa- 
léñela), partido judicial de Osrrión de los Condes, con el 
haber anual de 1.S76 pesetas. Población, 460. categoría 6 .*. 
familias incluidas en la Beneficencia, 6 ; instancias hasta el 
10 de Julio.

Observaoioneé.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Lng'ar con AyautamienlOi a 9 kilómetros de la 

cabeza de partido 7  a 41 de la capital. Carretera. Ferrocarril-
—Por jubilación, la de médico titular de Martos (Jaén), 

con el haber anual de 3,300 pesetas. Población, 10.83$; ca­
tegoría I,*; familias incloídas en la Beneficencia, 200; ios- 
taucias hasta el 10 de Julio.

Oóservaoionrs.—Concurso de antigüedad. Con derecho a 
quinquenios de otro 1 0  por 10 0  de dotación.

Datos.—Ciudad cabeza de pattldo, con Ayiintkmiento, a 
24 kilómetros de la capital. Carretera. Ferrocarril.

Practicantes y  matronas.
Brias (Soria), practicante y matrona, 412.67 pesetas. Soli­

citudes hasta el l.<> de Julio.
Tejado (Soria), practicante 7  matrona, 600 pesetas. Soli- 

citndes hasta el 1.° de .Tullo.

B a ln e a r io  de C a r lo s  III
T D I I  I  n  Temporada de l.° de fallo 
• ■ ■ ■  — 4  1 5  Septiembre. —

MsdiBo direolor an propiedad: Eiomo. Sr. Q. Viotor M.* Corte»,

S e n r io s .  -  K e i in m .  -  E s c r ó fu la .  -  P ie l .
Dellolosa etlaolón de israno. — Oren parpue 1 monte- 

Olima de montaña, 780 metros,
^erTíuio directo demle Madrid en tres lioras 

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A N A L I S I S
binase e a p u lo a , leohea ,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E- Ortega,

moeeer del Dr. Calderéa. 
C a rre la a*  I4| M a d r id .

B’ r r js r x ) A X > o  s i s r  i s e s .

J A R A B E  d. DIGITAL L A B E L O N Y E
Li>o r o N  mis m k j o r  t j u r o

09NTAA OlVCMMAM

Á F iC C IO m  dBl CQRAldN, H ID R O P FS IA S  
TOSES ftEñ/OSAS BRONQUITIS, ASMA, nc-

EITTERAGUA MI N E R A L  I
----------- --  L A  M E J O R  P A R A  L A  M E S A  =r^--------

X - . i t l o a  - — I B l o a i "  t » o n a t  a d a .  — S ó d l o c a .
E S T Ú : t ^ A . C 3 - 0  -  I L l S - O n S T E S  -  X 5 I A . B - B T E S  -  O B E S  1 3 D A .B  

O f i c i n a s :  C o n s e j o  d e  C i e n t o ,  2 8 9 .  —  T e l é f o n o  1 4 2 1 8 .  —  B a r c e l o n a
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HEMOMETINA CUSI
inycctablAS hemostáticos y antidisentéricos a base de clorhidrato do amotina 4 ,

2 ) i s e n f e r í a  a m e b ia n a

a b s c e s o s  f í e p á f i e o s

a f e o o io n e s  P u l m o n a r e s  c o n g e s t iv a s

h e m o p t is i s  T u b e r c u l o s a s  

J í e m o r r a g i a s  e n  g e n e r a l

A L C O H O L I S M O . -B I L H A R Z I O S I S . -M O R F I N I S M O  
N E F R I T I S  A M E B I A N A . - P S O R I A S I S .  -  U R E M IA

La emetina íH b k o m s t is a  Cnai) a s  enéritiotmente aotihemorrá- 
(fioa, poseyando acoidn brillante no adío aobre las hamoria*ia» 
inteatinale» sino aobre laji giatrloau, esofigioas, bronquiales y 
pulmón ares.

Da. P inín  PEauXirtira MABTbiEa.— Tesis, 1916.

l aborator i os  del norte  de ESPAÍÍ a. —MA8W0U, BARCELONA

K A L O G E N
Solución de compuestos hslogeuodos de csloio.

! 01, ............................. P-»™»-
........................... 0, ^  *

I ,  .............................................  *
...........................  1“  ®-«-

RECALCIFICAHTE IMDOLORO
SOLUBLE IHWOCÜO
NO ACIDO INALTERABLE

P o r  vía flé a trU a  y  en Inyectab les de 3  c. c.

D e b i d o  a  l a s  s a le s  q u e  l o  i n t e ­
g r a n ,  a  s u  r e a c c i ó n  y  g r a d o  d e  
d i s o c i a c i ó n ,  e s  e l  p r e p a r a d o  q u e  
r e ú n e  l a s  m á x i m a s  g a r a n t í a s  p a r a  
c o n s e g u i r  c o n  e l  m i s m o  u n a  r á ­

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

Muestras y literatura: OR. TAYA & DR. BOFILLs-Comercio, 28.—Barcelona.
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LE

S E C C IO N  P R O F E S I O N A L  ^
P R O O R A M I A  P R O P B I S I O N A I j

Xa función sanitaria es junción del €stado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
^aiantia inmediata del pago de los titulares por el €stado.—independencia y  retribución de la /unción forense.—f)ignijh- 
cación profesional.—Unión y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

S T r i S A  A S > X O *  SeecISa Droleslonal: Boletlo de 1* Bamum. por D t c i o  Cortan.—A>-ambl«a Naelonsl de los Uédiooa TltuUres.—Junta 
Municipal de Sanidad.—Oolegio Ofiolal de Uddlcoa.—Academias, Sociedades y  Conierenoias.—Sección oficial,—O accta de la lalod pública 
Kstado sanitario de Madrid.—Orónioas,—Vacantes.—Por las Ollnioas de E uropa.—Tertalia módica.—Aannoloe.

Catedráticos jubilados.— Premio internacional.
¿Preparativos parlamentarios?

La Facultad de Medicina de Madrid acaba de ez- 
perímentar una sensible pérdida en la jubilación de 
sus catedráticos numerarios D. Antonio Simonena 
y D. Hipólito Rodríguez Piuilla, ambos representan­
tes de la verdadera Medicina docente, quienes pu* 
dieudo haber desempeñado cargos de significación 
administrativa y en cierto modo política, se han 
atenido a la actuación modesta, laboriosa y perse­
verante de sus cátedras, dejando pasar alrededor 
suyo las agitaciones y la perturbación de los últimos 
tiempos. El Sr. Simonena vino a Madrid proceden­
te de Valladolid con merecida fama de catedrático 
y de internista; el Sr. Rodríguez Pínilla era ya una 
de las figuras más salientes de la Hidrología médi­
ca española cuando ganó, en lucida oposición, la 
Cátedra de Madrid.

Ambos han confirmado en su ejercicio docente 
las esperanzas que hiciera concebir su procedencia, 
y tenemos la certeza y podemos comprobar a dia­
rio que sus numerosos discípulos verán con positi­
vo sentimiento esa separación (contra la cual siem 
pre mostramos nuestro desagrado) de profesores 
válidos e inteligentes que pueden ofrecer uu rendi­
miento efectivo a la ciencia y a la enseñanza y caen 
bajo el encasillado antipático de una burocracia de 
espíritu aprovechado e impaciente.

Por fortuna, sucede las más veces, y esperamos 
que también suceda en ésta, que el período de re­
poso de la falta de ocupaciones del Magisterio, 
ofrezca a estos dos señores esa tranquilidad del en. 
tendimiento que permite refiesiouar sobre lo hecho 
y practicado y aun sobre lo aprendido para conti­
nuar en una actividad provechosa a que siempre 
se entregan con complacencia loa espíritus que po 
seyendo todavía condiciones de efectiva validez, 
sienten el impulso, el amor y el hábito a las cien­
cias que siempre cultivaron y que todavía pueden 
euriquecer con sus publicaciones.

El profesor Martínez Vargas, de Barcelona, nos 
anuncia que el 17 de este mes celebra sus bodas de 
oro con la profesión, y  las marca con un interesan­
te artículo, cuyas primicias dedica a E l Siglo Mé ­
dico, y que conocerán inmediatamente nuestros 
lectores con tanta mayor razón cuanto que añadi­
das a las que reúne la eximia personalidad del se. 
ñor Martínez Vargas, tiene el asunto uu aspecto de 
actualidad general y especial para nuestra publi­
cación.

Aunque el Sr. Martínez Vargas no se encuen 
tra en la condición de loa dos anteriores por no 
coEKESPONDERLE todavía Ser jubilado, es una de­
mostración de la verdad de nuestros anteriores 
asertos en cuanto el resurgimiento de sus activida. 
des científicas, ahora que el haberle apartado del 
cargo de rector, siempre puramente administrativo, 
le consentirá el reposo de espíritu que la ciencia 
amorosa y egoísta exige de sus cultivadores.

Los periódicos científicos y las grandes publica­
ciones de toda Europa y América anuncian el triun­
fo  que nos halaga y envanece del Dr. D. José Ma 
ría Rosell, originario de las Universidades de Ber­
lín y Wurtzeuburgo del premio internacional de 
Medicina que lleva el nombre de su fundador Blon- 
del y que consiste en una respetable cantidad, 
amén de la significación que su carácter casi uni­
versal e internacional le presta.

El Sr. Rosell, con quien nos jiga  muy íntima y 
sincera amistad, escribió sus primeras producciones 
en este periódico, para el que nos entregó loe que 
pudieran llamarse primeros balbuceos de su pro­
ducción científica. Pensionado por la Diputación 
provincial de (Torona para hacer sus estudios, des­
de la segunda enseñanza en las Universidades ale­
manas, permaneció más de quince años en Berlín 
y en otros centros docentes tudescos; allí pudimos 
conocerle y tratarle con una intimidad que, a pesar 
de las distancias de edad, constituyó una camarade­
ría de intimidad tal, que podía dudarse de quién 
era, por edad, el maestro y quién el discípulo, A fa­
noso del aumento de su tesoro científico profesio-

»ni
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nal, abandonó, tranaitoriameute al menos, nuestro 
país para perfeccionar en los Estados Unidos sus 
estudios en la especialidad de Medicina intestinal, 
Bin que le detuvieran ni la brillante clientela que 
improvisó y confirmó en Barcelona, ni la posición 
social que le sonreía.

A través del naar le enviamos un abrazo, no por 
alejado menos sincero.

A
*  *

En uno de los últimos libros que recibimos 
de París (<Ls secret professionuel et lamédeciue de 
demaiu. 1931 >) encontramos una idea que nos pare 
ce hoy de actualidad para España, ya que en más 
de una ocasión la hemos bosquejado y aun desen­
vuelto en este periódico. Refiriéndose a la organi­
zación sanitaria posible del país, plantea la resoba­
da cuestión del Ministerio de Sanidad y la propone 
en términos que pudieran ofrecer una solución a 
las decisiones de las futuras Cortea Constituyentes, 
si es que ellas se preocupan del problema más 
esencial de la Administración pública y lo hacen 
sin dejarse impresionar por el rutioarismo y la 
superficialidad que hacen pensar a tantos eii que 
l'a sanidad pública de España encontraría su sal­
vación en la creación del aludido Ministerio, que, 
a nuestro juicio, podría ser un trámite o elemento 
de perfección; pero en España, y dadas nuestras 
circunstancias desde hace lustros, no constituiría 
más que una complicación de un foco de nunca 
satisfechas ambiciones.

El tal procedimiento (que ya es por nuestros 
lectores conocido) consistiría en la creación de un 
departamento o Consejo Superior de Beneficencia, 
Sanidad y Asistencia pública, abarcando la ense­
ñanza de las materias correspondientes y su admi­
nistración autónoraa-

No es éste el sitio de ampliar la a nuestro juicio 
provechosa idea; pero creemos que no holgaría el 
que, sobre éste como sobre otros asuntos que afec­
tan a la profesión médica, se mostraran el interés 
que significa la publicación en la Prensa y la dis­
cusión en las Corporaciones cieotíflcas y profesiona­
les de trabajos relativos a estos asuntos trasceu- 
tales sacándoles del peloteo de los intereses egoístas, 
para ofrecerlos a la consideración del Parlamento. 
¿Qué dice de ésto, si es que quiere decir algo, la 
ex Real Academia de Medicina? Suponemos que el 
mes de efectivas vacaciones que lleva disfrutando 
le habrán dado tiempo para descansar de sus fruc­
tuosos y perseverantes trabajos.

D k c i o  C A R L A N

nsnnililea HoclonDl de los Médicos Tltulnres.

Gomo teüíamoB a n u D c i s d o ,  la ABOciauión Nacional de 
Médicos Titulares e Inspectores Municipales de Sanidad 
comenzó el 17, en el local del Coleeio de Médicos, las sesio- 
nee de la anunciada Asamblea extraordinaria.

Las Juntas provinciales ae encuentran representadas por 
los Dres. D. Francisco Hernández, D. Tomás Pérez, don 
Francisco Bonmadrid, D. Miguel García Algarra, D. Manuel 
Sayans, D. José Gallego, D. Francisco Roselló, D. JoséMee- 
tre, D. Cesáreo del Rio. D. Telesíoro Merchán, D. Angel San 
Miguel, D. Francisco Girona, D. Uaelo Clemente, D. Julián 
Ruiz Martin, D. Lnie Muría Btie, D. Ricardo Ros, D. Babel 
Aranzadi. D. José Oliva, D. José Arribae, D. Francisco Mar­
tínez, D. Carlos Iglesias, D. Nicolás Martín Oirajas, don 
Juan Fernán Pérez, D. Francisco Ayuso, D. Cándido Aye- 
rta, D. Ubaldo Aivarez, D. Adriano Gil, D. Alejo Diz Ju­
rado, D. Joaquín Flores, D. Primo Gila, D. Rafael Fernán­
dez, D. Rafael Ortiz, D. Juan PeBa.D. Guillermo Goroatiza, 
D. Arturo Garda Domingo y D. Tomás Tobaja-, concuj 
rriendo, además de cada provincia, dos o tree mádicoe como 
agregados, eligiéndose la Mesa de ia Asamblea, por ma­
yoría, de la manera siguiente; presidente, ,D. Angel San 
Miguel; vicepresidente, D. Primo Gila, y secretarios, don 
Telesforo Merchán, D. Arturo García y D. Franoisco Roselló, 
procediéndose Inmediatamente a dar cuenta de la labor del 
Comité, que se inició con un discurso del presidente, doctor 
OsBorio, qne mereció grandes aplausos.

El tesorero, Sr. Ayuso, dió cuenta de su actuación, y, 
finalmente, el Dr. Diz Jurado presentó una proposición, qne 
fué aprobada, en la qne se considera la gestión del Comité 
como muy beneficiosa para la Asociación, y se propone dar 
un voto de gracias al tesorero por eu desprendimiento al 
adelantar las cantidades necesarias.

Por la tarde se reanudó ia sesión, dando cuenta el re­
presentante de Barcelona, 8r. Canal, del trabajo realizado 
para la estructuración sanitaria Je Catsiufia, trabajo que 
dió lugar a una discusión, prolongada durante más de tres 
horas, en la que intervinieron gran número de representan 
tea, entre ellos los Dres. Ruiz Heras y Ayerta.

A las diez de la noche se levantó la sesión, en medio de 
gran entusiasmo, después de nombrar una Comisión, com­
puesta por los Dres. Canal, Diz Jurado. Ayerra, Ruiz Heras, 
Pefia y Alemany, encargados de estudiar aceptación de 
las conclusiones del trabajo del Dr. Canal, a las aprobadas 
en la Asamblea últimamente celebrada en Zaragoza.

En el próximo número daremos cuenta detallada de las 
demás sesiones que se celebrarán.

JÜH TA M UNICIPAL DE SANIDAD

Presidido por el alcalde, se ha reunido el Pleno de esta 
Junta, adoptando, entre otros, loa siguientes acuerdos;

Darse por enterado del estado aanitayio local, que no 
acusa alteración digna de ser mencionada, y de los trabajos 
de Empadronamiento Sanitario de Viviendas efectuados 
hasta el día de la fecha por el Negociado de Sanidad del 
Ayuntamiento.

Conceder autorización a variae clínicas, consultorios pú­
blicos e instalaciones de electrorradiología médica que se 
ajustan a las prescripciones legales qne rigen sobre ia ma­
teria y a las normas acordadas por la Junta.

Informar varios expedientes de autorización de indus-
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trias clasificadas, incómodas, iosalables o peligrosas, aoto- 
rizando anas y denegando otras por no ajustarse su insta­
lación a las prescripciones generales y municipales vigentes 
sobre la materia.

Solicitar del ministro de la Gjbernación la pronta reso­
lución de ana instancia presentada en 6 de Mayo último 
por la Alcaldía con relación a la olansura de loa cemente­
rios de las Sacramentales.

Someter a inspección y vigilancia las clínicas de urgen­
cia particulares y retirar las autorizacionrs concedidas a las 
que no cumplan con los preceptos acordados por la Junta, 
sancionando a aquellas en las qne se han comprobado defi­
ciencias gravea.

COLEGIO O FICIAL DE MÉDICOS

La Junta de gobierne de este Colegio Oficial, en sesión 
celebrada el día 2 del corriente, acordó por unanimidad 
aprobar la propuesta formulada por la Comisión designada 
para juzgar loa trabajos presentados al concurso del premio 
«Sanchía Banús», resaltando premiado el que lleva por títu­
lo La crisii económica de la clase y el problema escolar niédi 
co, del qne es autor el colegiado D, Emilio Alonso y Gar 
ele Sierra.

Loe señares conenreantes pueden retirar sus trabajos y 
plicas correspondientes de las oficinas 'de este Colegio 
cualquier día laborable de seis a ocho de la necbe.

M A D R I D
BOOiBDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE 

Sesión del 9 de Junio.
Ultima sesión del curso presidida por el Dr. Mariscal.
£ i secretario en ejercicio, Dr. YagDe, da lectura a unas 

cartas en qne el inspector provincial de Sanidad de Zamora, 
médico titular y alcalde de Villamor de los Escuderos, dan 
cuenta a la Sociedad de la intromisión de una saludadora 
que con motivo de un supuesto caso de rabia dió lugar a 
escenas ridiculas y grotescas a que los sanitarios creyeron 
de su deber poner coto bajo la salvaguarda del alcalde, sobre 
el que la ignorancia del pueblo pretendía ejercer evidente 
coacción.

Tomada buena nota del caso, e indicada la conducta a 
seguir ante la repetición de anormalidades semejantes... el 
presidente Dr. Mariscal expone, comenta y aplaude la labor 
llevada a cabo por la Sociedad en el transcurso del afio que 
finaliza, poniendo de resallo los lemas discutidos: lEpide- 
mias gripales», «Abuso de bebidas alcohólicas exóticas», 
«La rabia en España», el «Decálogo de la Salud», y el «Fu­
turo Madrid desde el punto de vista higiénico»; oradores 
que en ellos tomaron parte, Dres. Decref, Ortega, YagQ», 
Fernández Sanz, Martín Menéndez, Olea, Franco, Alarcón, 
Calleja, Vázquez Lefort, y oonciueiones a que se ha llega­
do... todo ello esclarecido y avalado con discretas y oportu­
nas apostillas, por las que el Dr. Mariscal fué aplaudido y 
felicitado por la coucurrencia.

Y  basta el curso que viene, ai a Dios place seguir con­
servándonos la vida.—Scdtsal.

ATENEO DE MADRID 
('onferencia del Di\ Marcelino Pascua.

Ante una numerosa y distinguida concurrencia pronun­
ció el Dr. D. Marcelino Pascua, director general de Sanidad, 
BU anunciada conferencia sobre el trascendental tema «La 
mortalidad infantil en Espafia».

El Dr. Pascua, con una elocución lisa y modesta, dió una 
verdadera lección de estadística sanitaria, materia en la que 
seguramente es la primera autoridad de nuestra patria.

Según las cifras ordenadamente expuestas, fallecen en 
España cada año 80,000 niños antes de cumplir el primer 
año, SO.000 antes del segando y 20.000 más antes de llegar 
al primer lastro. Estas cifras, sumadas, representan el 20, 27 
y 32 por 100 de la cifra total de fallecimientos ocurridos en 
este miemo lapso de tiempo en nnestra patria.

Una vez expuestas estas cifras verdaderamente pavoro­
sas, hizo un resumen de la distribución geográficá de estas 
defunciones, siendo Cáceres, con 176 faliecídoe menores de 
un afio por cada 1 000 nacidos, la que arroja mayor porcen­
taje, y Tarragona, con 68, la menos castigada por esta morta­
lidad postnatai. Todo nuestro país, con la excepción de 
Levante, Cataluña, Baleares y Guipúzcoa, arroja cifras de 
mortalidad infantil que en cualquier otro país serían consi­
deradas como elevadísimas y justificarían con exceso la 
adopción de extraordinarias medidas proflláctices.

A pesar de esto, reconoce el disertante que la cifra de 
mortalidad infantil ha descendido de modo considerable en 
nuestro país desde el comienzo del presente siglo. En lo que 
a la mortinatalidad se refiere, ha ocurrido lo contrario. De un 
modo lento, pero gradual y constantemente progresivo, la 
cifra de niños mnertos ha aumentado en eetos últimos años 
de un modo indudable.

Todos estos datos, verdadero alarde de estadística que la 
pluma del cronista no pudo seguir cou el debido dei:alle, 
fueron ilustrados con profusión de proyecciones de gráficos 
y mapas.

£1 Dr. Pascua deplora qne la deficiencia del detalle esta­
dístico impida desentrafisr las verdaderas causas científicas 
productoras de esta exagerada mortalidad infantil, valcrap- 
do debidamente con orientación profiláctica, la intervención 
que en ello tienen lae distintas formas de lactancia y sne 
deficiencias, los factores de índole doméstica o social, etc. 
Las estadísticas, hasta ahora, se establecen únicamente por 
la relación entre la cifra de nacimientos y de muertes.

El director general de Sanidad resumió las aseveraciones 
en la dificultad de establecer un juicio científico acerca de 
esta cuestión. Por el contrario, manifestó su entusiamo a la 
idea de algunos tratadistas médicos y a su concepción de 
una zona estancia de preventividad en la mortalidad infan­
til en general, proyecto de inmediata necesidad en núes 
tro país.

Terminó su brillante conferencia solicitando la estrecha 
colaboración de la clase médica, único medio para poder 
resolver este trascendentallsimo problema.

Fué calurosamente aplaudido al final de su magnífica 
lección ei joven e ilustre director general de Sanidad de la 
Rapública.— Dr. M.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID 
Segunda Asamblea Antituberculosa Médicosocial.

En la mañana dei pasado Inues celebróse en el Colegio 
de Médicos de la provincia de Madrid la sesión preparatoria 
de la Segunda Asamblea Médioosocial Antituberculosa, con 
asistencia de un gran número de médicos que ostentaban
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la repreaeotación de ana gran parfce de laa provinciae ee- 
pafiolae.

En esta eeeión ocaparon la presidencia el Dr. Navarro 
Cánovas, presidente de la Comisión organiiadora, loa vice­
presidentes Dres. Martín Calderln y García Ttivifio, el se­
cretario general Dr. Cerveró y el vicesecretario Dr. Ibatrola,

El Dr. Cerveró dió cuenta del Reglamento de las distin­
tas secciones, nombrándose seguidamente los presidentes 
de ellas.

Sección X.» Organisación general de la lacha, Dr. García 
Trivifio (Madrid).

Sección 2.e Medios indirectcs de lacha, Dr. Blasco Beta, 
de Granada.

Sección 8,a Profilaxis antitubercnlosa, D r. Bnendía 
(Hnelva).

Sección í.a El médico general en la lacha antitabercu- 
losa, Dr. Pére* Feliú (Valencia).

Sección 6.» Medios de locha ambulatorios, Dr. Relimpio 
(Madrid).

Sección 6,a Medios de locha fijos, Dr. Sonsa (Madrid). 
Sección 7.» Organisación del personal y enseñansa, doc­

tor Martín Calderín, de Madrid.
Sección 8.» Propaganda y edncación del pueblo, doctor 

Oervla (Tenerife).
Sección 9.a Declaración y seguro social, Dr. Domínguez 

(Castellón).
El Dr. Navarro Blasco dió cuenta de laa gestiones efec­

tuadas para la organización de esta Asamblea y dedicó on 
saludo a ios compañeros de provincias y a los periodistas 
que asietíamoa a la eeeión.

Primera eesiójt científica.

Presidencia, Dr. Garda Trivifio.
A las seis y media de la tarde y en el salón de Actos del 

Colegio de Médicos, celebróse en la misma tarde dei lunes 
la primera sesión científica de esta Asamblea.

Por pertenecer ésta a la sección primera ocupó la presi­
dencia el Dr. D. Felipe García Trivifio, que pronunció un 
breve e interesente discurso.

Tras un exordio en extremo sencillo, bizo destacar en 
modo elocuente la transcendental importancia práctica del 
tema que iba a ser diecatido; cLa organización general de la 
lucha antitubercaloea en España*. Rogó a los especialistas 
que asisten a esta Asamblea fijen de modo preferente su 
atención en esta cuestión que todavía no ha sido orientada 
en nuestro país de un modo coherente y en armonía con nn 
estricto criterio raciona! y científico. Fuó muy aplaudido.

El Dr. Blasco, de Granada, sostuvo la primera ponencia. 
Consideró imprescindible de todo la vincnlación al Estado 
de la lucha contra la tuberculoeis, pues este ee el único 
medio de poder alcanzar reanltadoe provechosos. Igaalmen- 
te propugnó por la creación de nn Centro snperior de eeta- 
dios e investigaciones sobre la tuberculosis, medio absoluta­
mente para la consecución de un personal apto. En último 
término habló con alguna extensión sobre el seguro contra 
la tuberculosis, para el que tuvo atinadas consideraciones.

A continuación el Dr. Codina Sequé dió igualmente lec­
tora a su comunicación con motivo de este tema, mostrán­
dose en ella partidario de la creación de un Comité central 
y varías filiales en las diferentes provincias. Consideró de 
gran otilidad la formación de una detallada estadística en 
morbilidad y mortalidad por tubercnloais.

El Dr. Ruiz Gómez habla con posterioridad para mos­
trarse de acuerdo en la utilidad de la centralización en cnan­
to a la organización general de la lucha contra la tnberculo- 
sis, 6i bien considera imprescindible la concesión de una

amplia aatonomla a los Comités provinciales para que pne- 
dad adaptarse libremente a las modalidades morbosas y 
ambientales de las diversas regiones.

El Dr. Pefia Novo muéstrase decidido partidario de la lU 
bertad absoluta de las diferentes regiones de Espafia en lo 
qae se refiere a la lucha contra la tubercaloeie.

Loe Dres. Villegas, Ramos Acosta y Palacios, en ene res­
pectivas intervenciones abogan por la organización de un 
Comité Nacional Sanitario con filialee Goroitée de distrito, 
así como por la creación de una oficina de información y un 
Consejo Nacional. Todos los organismos de lucha sanitaria 
deben estar en directa dependencia del Gobierno.

En la discusión interesantísima que suscitaron estas in­
tervenciones, hablaron, entre otros, los Dres. Villegas, Re­
limpio, Linares, Navarro Blasco, etc.

Por completa unanimidad se aprobaron las signientes 
coDCIusioneei

1. a Creación del Ministerio de Sanidad.
2. a Lucha antimberculoea vinculada al Estado y regida 

por el Gobierno.
3. a Creación de un Comité Sanitario Nacional encargado 

de trazar lae líneas generales por las que ha de regirse la 
lucha contra la tubercnlosis y de Comités regionales elegi­
dos de modo autónomo, que dentro de las normas generales 
trazadas por el Oomilé Nacional, informe a la lucha en 
cada una de ellas, según sus características y necesidades. 
Dr. M.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dictando norma* relativat at procedimiento de deitíitcción 
de lae basuras.

O R D E N

limo. Sr.i En la Real orden de 10 de Abril de 1980, dic­
tada para aclarar el art. 71 del Reglamento de Sanidad Mu­
nicipal de 9 de Febrero de 1925, cuyo artículo trata del 
problema de las basuras, se decía; tQue la destrucción por 
el fuego no es el único procedimiento recomendable, pn- 
diendo admitirse otros tratamientos que hagan asépticas 
lae basuras.»

Bien se ve, por lo tranecrito, que la mencionada Real 
orden, en su parte dispositiva al menos, no deja lugar a la 
duda que el preámbulo, ha sueoitado en algunas entidades 
y organismos.

Estos creen ver, por dicho texto, postergado en cierta 
manera el procedimiento de incineración de las basuras 
que se adopta, según las circunstancias, en machas ciuda­
des de América y Europa.

Para desvanecer todo prejuicio,
Este Ministerio ha de aclarar nuevamente su criterio en 

el sentido de que, tanto el sistema de incineración, sanita­
riamente de indieontible utilidad, como el de fermentación 
de las basuras en cámaras zimotérmicas, son procedimien­
tos que pueden emplearse confiadamente, así como cual­
quier otro cuya eficacia sea igualmente demostrada.

Lo digo a V. I. a loa efectos consiguientes. Madrid, 20 de 
Mayo de IfiSl.—P. D-, M. Pascita.—Sefior director general 
de Sanidad. {Gaceta de! 28 de Mayo.)
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empeñando sus cargos ínteri7iame)ife y  ¡os cafóos iie director 
délos Dispensarios y Sanatorios, se convocan a concurso- 
oposición libre.

ÓRDSNKS

limo. Sr.: Acordada por Decreto de 22 del mea de Abril 
último la ÍDCorporación a la Dirección general de Sanidad 
de loa Eetablecimientoe antitubercaloeos, qae dependían 
del extingoido Real Patronato de la Lucha AntitaberculoBa 
de España, se hace necesaria la reorganización de dichos 
eervicioe, y es imprescindible, como primera providencia, 
cubrir las plazas de directores por métodos que presupon 
gan las máximas garantías de eepecialización en las pereo> 
naa que los desempeñen.

Pero por no tratarse de plazas de nueva creación, sino 
que están ya desempeñadas por médicos que, ann cuando 
fueron nombrados directamente porel extinguido Patronato 
sin previas pruebas ni concnreos, pudieran reunir las con­
diciones de eepecialización necesarias para sn desempeño, 

Este Ministerio ha dispuesto que los actnalee directores 
de loa Establecimientos que a continnación se mencionan 
seguirán desempeñando sus cargos interinamente basta el 
día de la provisión definitiva de las plazas.

Los cargos de director de ios Dispensarios antitubercn 
|OBOS sitos en las calles de Goya, 64; Andrés Mellado, 31, y 
Cabeza, 4, se convocarán a concnrso-opoaicíón libre e igual­
mente los de directores del Sanatorio de Húmera, actualmen­
te con director, y del Preventorio infantil de San Rafael [Se* 
govia) y  Sanatorio de Valdelatas, vacantes.

Lo digo a V. 1. para sn conocimiento y efectos. Madrid, 
21 de Mayo de 1931.—ifai(ra.'-S jfior director general de 
Sanidad (Gacela dei 24 de Mayo.)

Nombramiento interino de director de la Sección de luberculo- 
losis en ¡a Dirección general de Sanidad.

limo. 8r.: Oreada por Orden del Ministerio de la Gober­
nación, fecha 20 del actual, una Sección de Tuberculosis en 
esa Dirección general, con las funciones qne en aquélla ee 
detallan.

Este Ministerio ba tenido a bien nombrar con carácter 
interino, para dirigir la mencionada Sección, a D. Antonio 
Ortis de Laudázuri, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional, 
qne percibirá la gratificación anual de 6.000 pesetas, las 
cnalea le serán abonadas con cargo a os fondos del supri­
mido Patronato Antituberculoso de España.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid, 
32 de Mayo de 1931.—P. D , M. Pascua.—Señor director ge 
neral de Sanidad. (Gacefa del 24 de Mayo.)

Junta Superior de Beneficencia. Reorganieación.

D E C R E T O

El Gobierno de la República se halla ante la necesidad 
urgente de estrncturar la actuación de las Juntas provincia­
les de Beneficencia y la Superior del Ramo, como medio de 
qne se puedan abordar y resolver en día no lejano los pro­
blemas qne, en orden a la Beneficencia, plantea la interven­
ción del protectorado como función del Gobierno, la cnal, 
en términos generales, ha de estar inspirada en el respeto 
a las aportaciones benéficas de tas generaciones pasadas, 
presentes y futuras, haciéndolo compatible con el deber de 
acumular por el Protectorado garantías de imparcialidad e 
independencia, en interés de todos.

OoDviene que las Juntas de Bsnefioencia estén compnes'

tas de elementos qne, por razón de su cargo o de la repre­
sentación que ostenten, sean no sólo una garantía de eficacia 
sino también del concurso activo de los principales sectorea 
de la vida nacional; con lo cual queda excluida la anterior 
forma de nombramiento por libre decisión ministerial, ins­
pirada muchas veces en motivos predominantemente políti­
cos y  personales.

Se destaca la necesidad de reorganizar la Junta Superior 
de Beneficencia al considerar el hecho de que basta ahora 
este organismo sólo tenía jurisdicción en las Fundaciones 
puramente benéficas y  mixtas en que el Ministerio de la G o­
bernación ejerce el Protectorado, y sobre todo la circuns­
tancia de que parecía confundida con la Junta provincial de 
Madrid; resultando de ello la anomalía de que esta Junta no 
tnvieia, como las demás de España, otra qne, a modo de sn- 
perior jerárquico, comprobase su actuación, qne abarca la 
administración interina de buen número de Fundaciones.

Precisa también qne la Junta Snperior, a titulo de tal, 
sea el órgano consultivo de los distintos Protectorados, a fin 
de que en las propuestaa rija un criterio de-atmoula con 
relación a todaa las Insbitucionee.

Por lo expuesto,
El Gobierno provieiooal de la República decreta:

Artículo 1.0 La Junta Superior de Beoeficencia seguirá 
radicando en el Ministerio de la Gobernación y funcionará 
con entera independencia de la provincial de Madrid. Ten­
drá jnriedicción para entender, dentro de la esfera de su 
competencia, en lo relativo a todaa las Instituciones de Be­
neficencia particular, cualquiera que sea el Ministerio que 
ejerza el Protectorado de las mismas.

Art. 2.° Tendrá esta Junta carácter de superior jerár­
quico de las provinciales y municipales donde estén consti­
tuidas; y en ese concepto revisará todos los asuntos de las 
Juntas provinciales, asi como también vigilará y fiscalizará 
la actuación de los referidos organismos, proponiendo a los 
distintos Ministerios la aplicación de las aanciones en que 
a BU juicio hayan incurrido.

Art, 3.0 La presidirá el ministro de la Gobernación, ac­
tuando de vicepresidente primero el director general de 
Administración.

Art. 4.” Serán vocales natos los jefes de la Sección de 
Beneficencia particular del Ministerio de la Gobernación y 
el de Fundaciones docentes del de Instrncción pública, el 
director general de la Deuda y Clases pasivas, el director 
general del Ministerio del Trabajo que éste designe, el de­
cano del Colegio de Abogados de Madrid, dos representan­
tes de la Unión General de Trabajadores, designados por 
ésta; el decano de la Facultad de Medicina de Madrid, el 
decano de la Facnltad de Derecho de la Universidad de 
Madrid, dos señoras designadas por la Institución «Casa 
del Niño>, el provisor de la diócesis de Madrid, la directora 
de las Escuelas «Da Guarda» (Corufia), un representante de 
la Generalidad de Cataluña, un representante de una Insti­
tución benéfica de las Vascongadas y nn representante da 
un Establecimiento de Beneficencia de Sevilla.

Alt. 6.° Los nombramientos se harán por el Ministerio 
de la Gobernación, teniendo loa míamoa carácter honorífico 
y gratuito.

Art. 6.” Será secretario de la Junta el jefe de la Sección 
de Beneficencia particular del Ministerio de la Gobernación. 
La Junta elegirá un vicepresidente segundo de entre sus 
vocales.

Art. 7.° La Junta Superior se reunirá en Pleno y en Sec- 
oionee, y el número de éstas y el determinar los elementoa 
pertenecientes a cada nna aerá de la exclusiva competencia 
de la Junta en Pleno. A cada una de estes Secciones se
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aeigoará en concepto de secretario un jefe de Servicio de . 
la Inspección técnica de Beneficencia o un funcionario de la 
Sección ddl Ramo especialíeado en la materia.

Art. 8.0 Se reunirá en Pleno, por lo menos, una vez al 
mes y cuando en presidente o vicepresidente estimen nece­
sario convocarla, podiendo hacer excepción de loe tres me­
ses de verano ei la índole de los asuntos permite se difiera 
el tomar acnerdos.

Art. 9.° Üna vez constituida la Junta redactará sn Re­
glamento, que someterá a la aprob -ción de la Superioridad. 

Art. 10. A la Junta Superior en Pleno compete:
1.® Informar al ministro, previa audiencia de la respec­

tiva Junta provincial y de la Sección del Ramo, acerca de 
los nombramientos de patronos para las Fundaciones qoe 
carezcan de ellos en los casos siguientes;

a) Cuando la representación fuese aneja a oficios supri­
midos o a personas qne los hubiesen abandonado o rennn 
ciado.

b) Cuando no se conozcan los llamados a ostentarlos.
e) Cuando el fundador no hubiere dispuesto ia maneta 

de proveer la lepresentación.
d) Onando quedase nn solo patrono en Fundaciones qne 

tovieran o debieran tener dos o más.
Cuando la representación de una Fundación fuese aneja 

a oficios euptimidoB, el respectivo Ministerio designará el 
oficio más análogo entre los existentes al desaparecido para 
que en lo sncesivo queden adheridas a él, con carácter gene­
ral, las representaciones confiadas antes al cargo suprimido.

2.® Informar si han de completarse y en qné cuantía las 
dotaciones seOaladas a los secretarios de las Juntas provin­
ciales de Bíneficencia, según la categoría de las plazas y el 
número e importancia de las Fundaciones que administren, 
teniendo en cuenta lo que p e r c i b a n  por premios de patic- 
nazgo y administración y las asignaciones de loa presupuet- 
toe provinciales.

Informar a los Ministerios qne ejerzan Protectorado:
a) Sobre la creación, agregación, segregación o modifica 

ción de Fundaciones, en armonía con las nuevas necesida­
des sociales, o coando por otras cansas resulte indispensa­
ble suplir las dispoeiclones de los {andadores.

b) Sobre la aplicación que debe darse, tanto a otros ser­
vicios inexcusablemente benéficos de los capitales y rentas 
pertenecientes a objetos cadncados de Fundaciones de Be­
neficencia particular, como también a los intereses, rentas 
o productos de loa subsistentes acnmulados, por haber sn- 
frido demora el fancioaamiento de la Instltoción, si la cuan­
tía de loa mismos lo permite.

c) Sobre la aplicación de las herencias, legados y dona­
ciones hechos a la Beneficencia cuando en la escritora o 
testamento no se exprese taxativamente la invereión que 
hubiera de darse a estos bienes, y sobre la invereión asi­
mismo de loe bienes destinados a constitnir nn Estableci­
miento benéfico cuando el fundador no hubiera expresado 
la parte de los miemos destinada a su sostenimiento.

d) Sobre la creación o supresión de las Juntas de Bene­
ficencia municipal cuando se susciten dudas.

e) Informar sobre la concesión de autorización a los re­
presentantes legítimos de las Fundaciones para vender sns 
bienes no amortizados, para convertir en títulos al portador 
las inscripciones intransferibles y para negociar loe demás 
valores representativos de capital.

f̂ ) Sobre destitución de las Juntas provinciales y mnni- 
cipalea de Beneficencia, patronee y administradores.

g) Sobre clasificación de las Fundaciones y  Estableci­
mientos de Beneficencia cuando se ofrezca dada respecto 
a sn carácter benéfico.

h) En las transacciones que afectan a la Beneficencia.
i) Sobre cualquier otro asunto cuando los Ministerios lo 

crean preciso.
Art. II. Si la Junta Superior tuviera noticia de que en 

un Establecimiento de Beneficencia particular se incum­
plen, desvirtúan o difieren los fines dispuestos por el fun­
dador, lo pondrá inmediatamente en conocimiento del Pro­
tectorado respectivo para qne por el organismo adecuado 
se tramite el oportnno expediente de investigación y se 
proponga al ministro las resoluciones qoe estime perti­
nentes.

Art. 12. La Junta Superior de Beneficencia podrá propo­
ner a los respectivos Protectorados, en casos extraordina­
rios, el nombramiento de nn comisario especial, con facol- 
tades amplísimas, para una misión de inspección e investi­
gación. Estos nombramientos competerán al Gobierno en 
pleno, a propuesta del ministro del Ramo.

Art. IS. La cantidad consignada en los Presnpuestos 
gensrales del Estado para gastos de 1a anterior Junta Supe­
rior de Beneficencia será aplicada en lo sucesivo a los qoe 
origine la regalada por este Decreto, en la forma que el Mi - 
nisterio de ia Gobernación acoerde. Los sobrantes que exis­
tan en la suprimida Junta, así como también el material 
qne la misma tuviera, se pondrán a disposición de la nueva 
Junta.

Art. 14. El Archi vo general de la Beneficencia se seguirá 
cuetodiando en el local de la Junla provincial de Beneficen­
cia de Madrid, en tanto se habita local adecuado para so 
traslado al Ministerio de la Gobernación.

Art. 16. Las Juntas provinciales de Beneficencia estarán 
integradas por las personas siguientes: El gobernador civil, 
un diputado provincial, elegido por la Corporación; un con­
cejal del Ayuntamiento de la capital, designado por éste; el 
decano del Colegio de Abogados, menos en la de Madrid, de 
la que formará parte un miembro de la Junta de gobierno 
distinto del decano y designado por éste; el presidente de 
la Cámara de Comercio, el abogado del Estado de mayor 
categoría de la provincia, el registrador de la Propiedad 
más antiguo de la capital, un vocal de la Junta del Colegio 
Notarial de cada provincia, el delegado del Trabajo, el rec­
tor de la Universidad, en la piovincia donde la hubiere, o el 
director del Instituto genera! y técnico de Segunda ense­
ñanza, en caso contrario; el párroco más antiguo de la capi­
tal, el inspector jefe de Primera enseñanza de la provincia, 
dos representantes de la Unión General de Trabajadores 
designados por la organización provincial de esta entidad, 
y un representante de la Institución de Beneficencia de la 
provincia, que determine la propia Junta provincial una vez 
que se constituya.

Art. 18. El cargo de vocal de la Junta provincial de Be­
neficencia será honorífico y gratuito.

Art. 17. Esta Junta actuará con carácter provisional, 
aonque sin limitación de plazo, hasta que se dicte la Ins- 
trncoión sobre Beneficencia particular y se disponga en 
definitiva acerca de dicho extremo. Será presidida por el 
gobernador civil, actuando de vicepresidente la persona que 
la misma designe.

Art. 18. Las Jnntas provinciales de Beneficencia ejerce­
rán dentro de sus reepectivas provincias las signientes fun­
ciones:

1.® Proponer el sueldo que los secretarios-administrado- 
rea de las Juntas provinciales de Beneficencia han de per­
cibir y la fianza que tienen que depositar para el ejercicio 
de su cargo, teniendo en cuenta la importancia de los bie­
nes y valores qne custodie.

« a  Nombrar procuradores, notarios y el personal subal-
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terio de la Gobernación,

A,a Ejercer el Patronazgo y Adminietración de las Fun­
daciones que se les encomienden, con arreglo a lo prevenido 
en la tacnltad del art. 7.** de la Instrncción para el ejer­
cicio del Protectorado del Gobierno en la Beneficencia par­
ticular de 14 de Mareo de 1899, con todos loa derechos y 
obligaciones que a los patronos corresponderían.

Este Patronazgo sólo podrá tener carácter circnostan- 
cial e interino. Los Ministerios qne ejetsan los Protectora­
dos deberán nombrar, dentro del plazo qne en la Instruc­
ción qne se proyecta se determinará, la representación defi­
nitiva de lae Inetitaclonea benéficas carentes de ella, para 
qne cese la representación y administración de las mismas 
por parte de las Juntas,

4.a Proponer a la Junta Snpetior los Reglamentos espe­
ciales que han de regir los Establecimientos benéficos huér­
fanos de representación.

6.* Informar al Ministerio respectivo, a la Dirección 
general del Ramo y a los gobernadores de las provincias en 
cnantae ocasiones se lo ordenasen. Habrán de ser forzosa 
mente oídas por la Dirección general del Ramo antea de 
aprobar: a} Loe presnpuestos y cuentas de las Juntas pro­
vinciales y mnnicipales de Beneficencia, de las de patronos 
y de los administradores provinciales, municipales y  parti­
culares. b) Las fianzas de los aecretarios-administradotes 
de las Juntas provinciales, asi como su cancelación, cuando 
proceda; y  e) Loa expedientes de investigación.

6. a Informar las cuentas de ene respectivos secreta­
rios-administradores y las de los particulares obligados a 
ello.

7. a Pedir informes sobre los asuntos qne le estén con­
fiados y reclamar como de oficio, con las formalidades lega­
les, de las Notarlas, Registros de la Propiedad y demás 
oficinas y archivos públicos testimonios y certificaciones 
antorizadas de los docnme:ito6 que jnzgnen necesarios para 
conocer el origen, naturaleza, patronos, administradores, 
objeto, dotación y vicieitudes de las Fundaciones enclava­
das en la provincia.

8 . * Visitar los Establecimientos benéficos de la pro­
vincia.

O.B Averignar si loe bienes, valores y documentos per­
tenecientes a la Beneficencia existen indebidamente en po­
der de alguna persona o Oorporaclón; comprobar si los qne 
ejercen el Patronazgo y Administración de las Fundaciones 
tienen el justo título para ello y respeten las prescripciones 
legales y  de fundación; si los encargados de crear y mejorar 
alguna Institnción benéfica cumplen sn cometido, y partici­
par a la autoridad correspondiente los abueos qne obser­
varen.

Respecto a loa bienes y  valores procedentes de Benefi­
cencia particnler y aplicados iegalmente a la provincial o 
mnnicipal, averiguarán si se conservan debidamente y si se 
emplean en los objetos de so Institución, dando cuenta 
a ios respectivos Protectorados de las anomalías que en­
cuentren.

10. Velar por que en loe lítigioe que afecten a la Benefi­
cencia se observen los plazos y  se usen ios recursos legales; 
cuidar de qne se eviten pleitos improcedentes u onerosos y 
comparecer y moetrarae parte, si fnera indispensable, con 
autorización del ministro de qnien dependan, en represen­
tación de loa intereses colectivos que les estén confiados y 
de las Fundaciones qne por cualquier motivo estuvieren 
huérfanas de representación.

11. Ser parte con igual representación en los autos de 
deevincnlación, resistirla cuando no proceda con arreglo a

las leyes y procurar en todo caso el respeto a lae cargas 
benéficas qne deben subsistir.

12. Tramitar los expedientes de investigación, robuste­
ciéndoles con cuantos documentos y noticias obrasen en los 
archivos de la Jauta y puedan adquirir para el mejor ejer­
cicio de la acción investigadora.

18. Promover lae operaciones de liqaidación, emisión y 
entrega de las inscripciones intransferibles de la Deuda pó- 
blica por equivalencia de bienes desamortizados; cuidar de 
qne una vez realizada ésta se abone lo procedente a cuenta 
de loe intereeea de las inscripciones hasta su emisión y 
procurar el cobro de los atrasos qne la Beneficencia tenga 
como renta de los bienes o por intereses de las inscrip­
ciones.

14. Aplicar, de acuerdo con los gobernadores respecti­
vos, las cantidades queéstoe reciban para la Benficenciea, 
en cnmplimiento de lo prevenido en el art. 747 del Código 
civil.

16. Formar un fondo con los premios de Patronazgo y 
Administración de las Fundaciones que se les confien y  con 
loe demás recursos de que disponga; confeccionar nn presu­
puesto para la distribnción anual de eete fondo, debiendo 
además dar cnenta de su inversión.

16. Dictar cnantas disposiciones crean convenientee res­
pecto a los libros qne deban llevar sus administradores y el 
eistema y forma a qne ha de adaptarse la contabilidad de 
loa fondos propios de las Juntas.

17. Registrar los presupuestos y cuentas qne informen 
y reciban aprobadas y ordenar la contabilidad de la Junta.

18. Elevar a la Dirección general, al fin de los meses 
designados para la Información de ios presupuestos y las 
cuentas particnlares, relaciones de los representantes que 
han cumplido y de los qne han dejado de cumplir esta obli­
gación.

19. Formar nna estadística completa de todas las Fun­
daciones enclavadas en la provincia, remitiéndoles al Centro 
general de Informaciones benéficas del Ministerio de ta Go­
bernación para BU clasificación.

20. Imponer las multas en qne incurrieren los represen­
tantes legítimos de Fnndaciones obligados a la presentación 
de cnentas y  presupuestos por la falta de cumplimiento de 
esta obligación en los plazos convenidos.

Art, 19. Las Juntas celebrarán sus eesionee en sus loca­
les propios, cnando los tengan, y, en su defecto, en el Go­
bierno civil de la provincia. Loa acuerdos en materia de sn 
juriedicción que tomen dichas Jnntas tendrán carácter eje- 
cativo inmediatamente, debiéndose proceder al final de la 
sesión a la aprobación del acta. Loe que se consideren per­
judicados por dichos acuerdos podrán, no obstante, alzarse 
de ellos en el término de ocho dias ante la Jnnta Superior 
de Beneficencia.

Art. 20. Cesan, con eeta fecha, los actuales vocales de la 
Junta Superior de Beneficencia y los de lae provinciales de 
toda Espafia. Osean ignalmente todos loa secretarios nom­
brados desde el 14 de Septiembre de 1928 al 14 de Abril del 
afio actual, como asimismo todo el personal da oficiales 
nombrados por lae Juntas en igualee períodoa de tiempo, y 
a fin de qne ios servicios no queden interrumpidos se en­
cargará interinamente de la Secretarla el oficial de la Jnnta 
de mayor categoría, donde lo hubiera, y donde no, el fun­
cionario dei Gobierno civil que designe el gobernador civil 
de la provincia.

Art, 21. En el plaso de tres días se constitniián automá­
ticamente las Juntas provinciales de Beneficencia con las 
personas designadas nominalmente por razón de cargos, 
debiendo los gobernadores civiles ordenar la convocatoria y

Ayuntamiento de Madrid



íitít) ÉL SÍQLO MEDICO

dar posesión a loe voDales. En la eeaión de conetitnoión aque 
llae Juntas que estén ejerciendo interinamente Patronatos, 
adoptarán las medidas^neoesariae para qne no se interrumpa 
ia marcha económieo-adminiatrativa de estas Instituciones 
así como también cnidarán, donde el secretario o el oficial _ 
encargadoe de la Secretaría no tenga fianza a responder de 
an gestión económica, de qne nn vocal ejerza el cargo de 
tesorero, en tanto el Ministerio de la Gobernación otorga los 
nombramientos con las garantías legales vigentes, remi 
tiendo copia certificada del acta de esta sesión al expresado 
Ministerio.

Art 32. Los gobernadores civiles cnidarán además de 
Bolicitar inmediatamente de los organismos que se determi­
nan en este Decreto nombre de las personas que hayan de 
formar parte de las Jautas en representación de aquéllos, 
cnrsando las propuestas al Ministerio de la Gobernación 
para qne éste pneda otorgar loa nombramientos.

Alt. 23. Las Juntas provinciales de Beneficencia emiti • 
ráu informe acerca de la reforma que consideren pertinente 
intiodncir en el Ramo, a cuyo efecto se Ies facilitará en su 
dia un ciestionario con los extremos que ha de abarcar 
dicho informe y que contestarán en el plazo de veinte diaa

Art. 24. Por el Ministerio de la Gobernación se dictarán 
las disposleioneB aclaratcrias qne sean procieaa para la me­
jor ejecución de lo ordenado.

Art. 25. Queda derogado cuanto se oponga a lo precep­
tuado en ebte Decreto.

Dado en Madrid a 26 de Mayo de 1981.—El preeidente 
del Gobierno provisional de la República, Nieeto Alcalá Za- 
mora y  Torres. -E l ministro de la Gobernación, Miguel Mau 
ra. (Gaceta del 26 de Mayo-)

Transformando la Leprosería regionai en Hospicio, 
en Granada.

D E C R E T O

La Diputación provincial de Granada solicita la trans­
formación del edificio eonstrnído para Leprosería regional 
en Hospicio de la misma y que se ratifique la subvención 
concedida a aquella Corporación pata la construcción del 
referido edificio en igual cuantía que la que viene acordada, 
fundándose enbstancialmente en que las demás Dipotacio- 
nes andaluzas no han respondido a la colaboración interesa­
da por la de Granada.

Accediendo a lo solicitado y a propuesta del ministro de 
la Gobernación, el Gobierno provisional de la Repáblica de 
creta lo siguiente;

Art. 1.0 Se confirma la Real orden de 28 de Diciembre 
de 1 9 2 6  publicada en la Gaceta de 24, modificándola en el 
sentido de que la Leproeería destinada a recoger los enfer 
mos natnrales de las ocho provincias andalozae queda trans 
formada en Hospicio y que la Dipntación provincial de Gra­
nada se compromete a reservar gratuitamente al Ministerio 
de la Gobernación el 20 por 100 de las plazas para nifios y 
ñiflas, procedentes o no, de las provincias andaluzas y de- 
aignadoB por la Dirección general de Administración.

Art. 2.® El Hospicio de referencia adquirirá el carácter 
de establecimiento mixto de Beneficencia general y provin 
cial.

Art. 3.® El importe de la subvención de que se trata qne 
dará transferido al capítulo, artículo y concepto que eom. 
prenda eervlcios análogos de la Dirección general de Admi­
nistración.

Art. 4.® E! ministro de la Gobernación dará las órdenes 
oportunas para el cumplimiento del presente Decreto.

Dado en Madrid a 26 de Mayo de 1981.—El presidente

del Gobierno provisional de la República, Nieeto Alcalá-Za- 
mora y Torres. —'EX ministro de la Gobernación, Miguel 
Maura. (Gacela del 26 de Mayo.)

Creando en ia Dirección general de Sanidad una Sección
denominada de Tuberculosis, con las funciones que se in­
dican.

O BD BN

limo. Sr.: Estando en trámite la reorganización de loe 
eervlcios antitobercnlosos, y para facilitar la misma, se crea 
en la Dirección general de Sanidad dependiente de la Ins­
pección general de Inetitncionea sanitarias una Sección de­
nominada de Tuberculosis, que tendrá como funciones las 
siguientes:

1. ® Servir de centro de unión de todos los Dispensarios, 
tanto centrales como provinciales, para la distribación de 
los enfermos y su hospitalización an Sanatorios, Prevento­
rios, etc., dependientes de la Dirección general de Sanidad.

2. * La confección de un fichero central de enfermos 
para los finea anteriores.

3. » La dirección de los problemas de propaganda refe­
rente a la lucha antltabercnlosa.

4. a L a  regulación del funcionamiento de todos los cen­
tros de Incha antituberculosa y hasta tanto se constituya 
el Organismo Nacional de Lucha contra la Tuberculoais 
dar normas por delegación de la Dirección general de Sa­
nidad sobre el fnneionamiento e instalación de los ser­
vicios.

5. a La intervención administrativa de los fondos desti­
nados a la Lncha Aatitnberculosa.

6. “ Desempeñar cnantae funciones le sean delegadas por 
ia Dirección general de Sanidad sobre esta materia,

Todos loa gastos originados por esta Sección serán con 
cargo a loa fondos del suprimido Real Patronato Antitu­
berculoso de EspaCa.

Lo comunico a V. I. a loe efectos oportunos. Madrid, 
20 de Mayo de 1931.—P. D,, U. Pascua.—Señor director ge­
neral de Sanidad. {Gaceta del 38 de Mayo.)

Consejo de Sanidad. Ampliando el apartado a).
D K O BB TO S

Como preeidente del Gobierno provisional de la Repúbli­
ca y a propuesta del ministro de la Gobernación,

Vengo en decretar lo signiente:
Al apartado a) del art. 4.” de la Instrucción general de 

Sanidad, conforme qnedó redactado por el Decreto de 29 de 
Abril último, se agregará: «El presidente de la Unión Far­
macéutica Nacional y un representante de ia Sociedad Cen­
tral de Arqnitectos.*

Dado en Madrid, a 29 de Mayo de 1931.—iVtcsío Alcalá- 
Zamora y rorrea.—El ministro de la Gobernación, Miguel 
Maura. (Gaceta del 31 de Mayo.)

Consejo de Sanidad. Nombrando consejeros natos.
Como presidente del Gobierno provisional de la Repúbli­

ca y a propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en nombrar consejeroe natos del Consejo de Sa­

nidad, con arreglo a lo dispuesto en el apartado aj del ar­
tículo 4.“ de la Instrucción general do Sanidad, conforme 
quedó redactado por los Decretos do 29 de Abril último y 
del día de la fecha:

A D. Manuel Torre® Grima, Inspector general de Sanidad
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ExMrior y de OomnDicacionea y Tranaportes; D. Santiago 
Rueeta Marco, inspector general interino de Sanidad Inte­
rior; D. SadI de Bne» Lozano, inspector general interino de 
Inatitncionea Sanitarias; D. Niceto José Garcia Armendá- 
rías, inspector general de Sanidad Veterinaria; D. Félix 
Echevarría Ugnina, jefe médico de Sanidad Militar; D, An­
tonio CaeanovaB Llovet, jefe farmacénlico militar; D. Esta­
nislao Liueema García, jefe médico de Sanidad de la Arma­
da; D. Sebastián Recaaene Girol, decano de la Facaltad de 
Medicina de Madrid; D. José Casares Gil, catedrático de 
Anális's químico de la Facultad de Farmacia de Madrid; 
D. Rafael González Alvarez, catedrático de la Eecnela de 
Veterinaria de Madrid; D. Pedro Mayoral Carpintero, cate­
drático de la Eacuela de Odontología de Madrid; D. Santos 
Arán San Agustín, inspector general de Higiene pecnaria; 
D. Jorge Francisco Tetio Muñoz, director del Instituto Na­
cional de Higiene; D. Teófilo Hernando Ortega, director 
del Instituto Técnico de Farmacobiología; D. Gustavo Pít- 
taiuga y Fattorini, director de la Eacuela Nacional de Sa­
nidad; D. Manuel Tapia Martínez, director del Hospital 
Nacional de Enfermedades Infecciosas; D. José García del 
Diestro, director interino de la Eacuela Nacional de Pne- 
ricnltnra; D. José Pérez Mateos, presidente del Consejo Su­
perior de los Colegios Médicos; D. Antonio Ossorio Boia- 
QoB, presidente de la Asociación Nacional de loapectores 
municipales de Sanidad; D. César Chicote del Riego, di­
rector del Laboratorio municipal de Madrid; D. Francisco 
Pone Freixas, jefe de los Servicios Sanitarios de la Mu­
nicipalidad de Barcelona; D. Joan Lázaro Urra, profesor 
de Ingeniería Sanitaria de la Escuela de Ingenieros de Ca­
minos, Canales y Puertos; D. Luis Snáiez del Villar y Ar­
guelles, profesor de Laboreo de Minas e Higiene Industrial 
de la Escuela de Ingenieros de Minas; D. José Martínez 
Roca, profesor de Sanidad, Higiene y Psicotecnia de la Es 
coela de Ingenieros Industrialee; D. Carmelo Benaiges de 
Arie, profesor de Higiene Rural y Saneamiento de la Escne- 
la de Ingenieros Agrónomos; D. Mariano Pérez Serrano, 
profesor de Entomología Foreetal de la Escnela de Ingenieros 
de Montea; D. César Curt y Boti, profeeor de Salubridad e 
Higiene de Edificios de la Escuela de Arquitectura; don 
Nicasio Marisca) Garda, presidente de la Sociedad Española 
de Higiene; D. Mariano Azcoiti Sánchez Muñoz, oficial letra­
do del Consejo de Estado; D. Adolfo Hínojar Pons, presi­
dente del Colegio Oficial de Médicos de Madrid; D. Antonio 
Machado Sánchez, presidente del Colegio Oficial de Farma­
céuticos de Sevilla; D. Victoriano Medina Ruiz, presidente 
perpetuo del Colegio Oficial de Veterinarios de Toledo; don 
Honorato de Castro y Boned, director general del Instituto 
Geográfico, Catastral y Estadíetico; D. Pedro CifuenteeDíaz, 
decano de la Beneficeocia general de Madrid; D. José Goya- 
nes Capdevilla, director del Instituto del Cáncer; D. Tibnr- 
oio Alarcún Sánchez Muñoz, académico de la de Medicina 
(Sección de Higiene, Epidemiología y  Demografía); D. Juan 
Rhodes Garrido, presidente de la Unión Farmacéoiica Na­
cional, y D. Seonndino Zuazo Ugalde, representante de la 
Sociedad Central de Arquitectos.

Dado en Madrid, a 36 de Mayo de 1631.— Nictlo Alcalá- 
Zamora y  Torres.— El miuietro de la Gobernación, Miguel 
Maura. (Gaceta del 31 de Mayo.)

.nidad

Beneficeticia general.—Declaramlo que el Cuetpo de Médicos 
ile número tendrá derecho a sotieitar la excedencia. 

O B D B H

limo Sr.t El Reglamento de SI de Marzo de 1626, por el 
que ee rige el Cuerpo Facultativo de la Beneficenoia general.

no hace referencia al derecho qne a solicitar la excedencia, 
como todo el personal dependiente dei Estado, tiene el 
Cuepo de Médicos de número de la Beneficencia general; en 
sn virtud,

Este Ministerio ha tenido por conveniente reglamentarla 
en las siguientes condicionee:

1.a El Cuerpo de Médicos de número de la Beneficencia 
general tendrá derecho a solicitar la excedencia, por más de 
un año y menos de diez, y a figurar en el escalafón respec­
tivo en ei mismo lugar qne tenía al solicitarla, o sea, entre 
el que le precedía y el inmediato inferior signiente.

2.a Si como consecuencia del movimiento ordinario de 
las escalas correspondiera ascender al excedente, ae le otor­
gará el ascenso ei lleva dos afios de eervicios en la categoría.

Sino-llevara ios d o» años de servicios en la categoría, 
quedará ocupando el número 1 en la escala respectiva para 
el ascenso, y una vez reingresado y cumplido dicho plazo de 
dos afios, será ascendido en ocasión de vacante y colocado 
en el número que le corresponda en la eecala superior, o 
sea, entre el que le precedía y el inmediato inferior si- 
goiences, en qne se encontraban -al ser declarado excedente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid, 
80 de Mayo de 1631.—Miguel Maura.—Señor director gene­
ral de AdminUtración. (Gaceta del 4 de Junio.)

Nombrando auxiliar técnico del iTUtitutg 
de Farmacobiología.

O BD BN

limo. Sr.: Victo el resaltado qoe ofrece el concurso opo­
sición para proveerla plaza de auxiliar técnico de la Sección 
de Fisiología farmacológica del Instituto Técnico de Farma- 
cobiologia, convocado en 6 de Mayo pasado, y de conformi­
dad con lo dispuesto en el art. 4.o del Real decreto de 20 de 
Enero último. Real orden de 26 del miemo mee y año y lo 
informado por el Ooneejo de Sanidad,

Este ministerio ha tenido a bien nombrar auxiliar téc­
nico del citado Instituto Técnico de Farmacobiología a don 
Rafael Méndez Martínez, qne prestará sus servicios en la 
Sección de Fisiología farmacológica y percibirá la gratifica­
ción attual de 10.000 pesetas con cargo a ios fondoe que se 
señalan en el art. 3.° del Real decreto antee citado.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos, Madrid, 
6 de Junio de 1931.—P. D., Jf. Pascua.—Señor director ge­
neral de Sanidad. {Gaceta del 6 de Junio.)

Crui Roja Española. Funciones del Comité.
O B D SN

limo. Sr.: Para el mejor y más exacto cumplimiento de 
lae dieposicionee contenidas en ei Decreto de la Presidencia 
del Gobierno provisional de la República del 20 de Abril y 
Orden de este Ministerio del día 29, se crea un Comité Cen­
tral de la Cruz Roja Española.

El mencionado Comité asumirá, con plena capacidad 
jurídica, la representación de la Cruz Roja Eapafiola cerca 
del Gobierno y Autoridadéa de ia República, Comité Inter­
nacional de Ginebra y Liga de Sociedades de la Crnz Roja y 
mantendrá con los demás Comités Centrales del extranjero 
lee relaciones afectuosas de confraternidad y solidaridad 
que basta ahora se mantuvieron con gran provecho de la 
humanitaria obra común,

El Comité Central aenmirá, con plenitod de autoridad y 
de derecho, todas las facultades y atribuciones que corres­
pondían a la dísnelta Asamblea Suprema y squellas otras
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de carácter extraordinario qoe fueran precisae para el cum­
plimiento de en misión.

Todas las crganisaeionea que dependían de la extinguida 
Asamblea Suprema continuarán afectas en igual forma al 
Oomité Central y seguirán por ahora funcionando de idén­
tica manera, sin perjuicio de las disposiciones transitorias 
de índole general o particular que puedan dictarse en rela­
ción con los servicios qne prestan y con la composición de 
sus Juntas de gobierno y de su personal hasta tanto qoe se 
apruebe la reorganización definitiva de los servicios.

El Comité Central revieará loa Estatutos de la Cruz Roja 
Española y propondrá al Gobierno, en el plazo máximo de 
cuatro meses, las reformas que en ellos deban introducirse 
y confeccionará todos los reglamentos y convenios o con­
tratos generales o especiales qoe considere precisos para el 
funcionamiento de loa diferentes servicios hoy existentes 
y para la implantación de aquellos otros que ee estimen 
necesarios para cumplir tas finalidades esenciales de la ins­
titución.

Terminado este cometido, el Comité Central, constituido 
según determina el párrafo siguiente, daté por terminada su 
actuación y  será substituido por otro nombrado según las 
normas propuestas por loa nuevos Reglamentos aprobados 
por la Superioridad.

Comité Central de la Cruz Roja.

Ministro de la Gobeiiiaciou, delegado del Gobierno de 
la República, presidente.

Vicepresidente, delegado del Miniateiio de la Goberna­
ción, podiendo actuar de presidente por delegación del an­
terior, el director general de Sanidad.

Subdelegado del Ministerio de la Gobernación, pudiendo 
actuar de vicepresidente por delegación del anterior, el ins­
pector general de Instituciones sanitarias.

Un representante del Ministerio de la Guerra en activo 
en el Cuerpo de Sanidad Militar.

Un representante del Ministerio de Marina en activo en 
el Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Un representante del Ministerio de E&tado.
1>. Gregorio Maraflón y  Posadillo, consejero de Sanidad.
D. Manuel Tapia Martínez, consejero de Sanidad.
Dt. D. Víctor Manuel Noguerae, inspector general médico 

de la Cruz Roja.
D '. D. Luis Calandre Ibáfiez, módico de la Cruz Roja 

(H dpital Central).
Dr. D. Ramón Antolín Becerro de B ngoa, presidente de 

la Comisión de la Cruz R >ja de Universidad-Ohamberl.
D. Ramón María Delgado y Saavedia, de la Cruz Roja de 

Toledo.
Dofia María de la Concepción Kirkpatrick y O'Fatrill, 

dame enfermera de la Cruz Roj>'.
Dofia Matilde Bombín Nieto, dama enfermera de la Cruz 

Roja.
D. Ezequiel de Selgas y Marín, tesorero.
Un representante de la Junta administrativa de la Casa 

del Pueblo, de Madrid, contador,
D. Juan Pedro Criado y Domínguez, secretario.
Madrid, 6 de Junio de 1931.—Jíípuei Afn«frt.~8efior di­

rector general de Sanidad. (Gacela del 7 de Junio.)

Escalafón y modo de jirovcer las vacantes en los médicos 
o/talmóloyus auxiliares.

OHDEK
l.o Que el art. 16 del Reglamento de 23 de Diciembre de 

1904, por ei que se rige el Instituto Oitálmico Nacional, se

entienda reformado en el sentido de que los médicos agre­
gados a que hace referencia se denominen en lo sucesivo 
médicos oftalmólogos auxiliares, con los sueldos que se les 
sefialen en los Presupuestos generales del Estado.

2.0 Que se forme el Escalafón respectivo, numerándolos 
por sueldos y antigüedad de afios de servicios en et cargo.

3, ° Que la vacante de médico oftalmólogo de número que 
produce Ib  corrida de escala por la jubilación del Dr. Cue­
vas, se amortice, por entender, de acuerdo con el Cuerpo 
Médico de dicho Instituto, que hay exceso de personal fa- 
cultBtivo y que con el sueldo de dicha vacante en el primer 
presupuesto que se formule se mejoren loa haberes de los 
médicos auxíliaresi y

4. ” Que las siguientes vacantes que se produzcan en la 
plantilla de médicos oftalmólogos de número ee provean por 
oposición libro, según determina el Reglamento.

Madrid, 1.® de Jnnio de 1931.—Jfiyuel Maura(Gaceta  
del 12 de Junio de 1981.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Etcuela Nacional de Sanidad.—Autorizando al director para 

retrasar ¡aprueba de aptitud en la misma de los aspirantes 
que lo han solicitado.

CIBCULAR

Siendo precisa la comprobación de datoe respecto al de 
recho qne pueda caber a varios aspirantes qne ban solicitado 
verificar la prueba de aptitud en la Escuela Nacional de 
Sanidad, sefialada en la Circular de esta Dirección general 
fecha 4 do Abril último, se autoriza al director de dicha 
Escuela para retrasar la expresada prueba, fijada para el 
día 1 del actual, que necesariamente habrá de realizarse 
dentro del presente mes de Junio.

Lo qne se hace público para general conocimiento. Ma­
drid, 3 de Junio de 1931,—El director general, Pascua. 
(Goeeta del 4 de Junio.)

Modelo de certificado de defunción que regirá a partir 
del aiío 1932.

Preocupada esta Dirección general con la ideado obte­
ner datos estadísticos que por en precisión y calidad pueda 
servirla de apropiado guía en ei desarrollo de sus múltiples 
funciones y de elementos de juicio para estimar la eficacia 
de las actividades sanitarias, asi como utilizables, por otra 
parte, para variados estudios científicos, estima indispensa­
ble mejorar nno de los más valiosos elementos de aqnéllas, 
loe de mortalidad, que vienen viciados frecuentemente por 
la asignación de una sola causa de defunción en los certifi­
cados, en lugar de manifestarse la cualificación compleja 
del fallecimiento, si asi fuera.

Ello produce a menudo errores de gran importancia, ya 
que se deja al arbitrio del certificante, sin que previamente 
se baya establecido un criterio, la asignación de la causa de 
muerte, eligiéndose por unos la fundamental que be produ­
cido el hecho, por otros la terminal del óbito, o una compli 
cación de la enfermedad, etc., etc., o unas en unos caeos y 
otras en otros, según la circunstancia, introduciéndose asi 
por falta de una norma constantes variaciones de gran im­
portancia en la estadística demográfica en relación con los 
fenómenos que realmente han sucedido, tales como han 
sido apreciados por los sefiorea médicos en ejercicio.

Estos inconvenientes podrán corregirse en gran parte, y
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C iá tica s
n e u r a l g i a s  r e b e l d e s . . .

naíodine estupelaciente
vo más que su yotluro í/í  soÁw  estahili^aílo en solución acuosa ¡nyectahle. 
Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion
yodo de la N A IO D IN E .

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

d e l  e l e m e n t o  d o l o r ,
el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y porque las inyecciones, intramusculares o  sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
macizas.

naíodine
e s t a  i n d i c a d a

s i e m p r e  que un e n f e r m o  s u f r e  i le :

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

n a í o d i n e
s e  a d m i n i s t r a  

e n  d o s i s  m a c i z a s

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  l o  á 5 0  cc. por día hasta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco dolenti.

É x i t o  t e r a p e ú t i c o  c r e c i e n t e .

En cajas de 6  ampollas de 5  cc. y  10  cc.

ML'LSTIC.AS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA - .......
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Contiene los fennentos arlados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta.

INDlCACiOMES

T o t u n c u t o s is ,  S e p t ic e m ia s  

C U ü m x , ¿ s c a t ía U n a ,  G r ip p e .

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES 
ÜSOi Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIO
QLÍMÍCO > FA R M A C EU TIC O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO 308-BARCE^°^^

M E T O D O  C I T O F I U A C T I C O
P r o f e s o r D E L B E T

coMvmcAaoNí̂  en la acadímía de medicina4t! S4t to A iiA», /} A lí̂ S. M A W«T2a ¡930

DELBIASE
C om prim idos de Sales ha lógen as de

MAGNESIO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HYPERMINERALIZACION 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

( I N K O  P R O D U C T O  P R E P A R A D O  S E G U N  L A  F O R M U L A  
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T

PRI.NCIPALES INDICACIONES ¡ 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
INFECCIONES de las VIAS BILIARIAS 

PRURITOS Y DERMATOSIS 
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 

ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVA60T0NIA
CESOflOENCS URinARIOS OEaiBOS A LA HYPERTROFIA DS LA

P R O S T A T A
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA ̂ E L  CÁNCER
005̂ 3 2 4̂ «mIcim <n «a •hó» mw it tf«e

Latorsteirt d« Pharmacologie Cinrirale, D' Ph. CHAPELLE
8. Fue Vivienñ». AARIS

mttfleat aebr# p«dld«.

L i p i o d o l
ADOPTADO EN L O S  H O SPITALES

A ceite yodado francés b  B4 centlgr. de yodo  puro 
por centi-cúbico (cubo) sin  ningún rastro de o loro  

d e  una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre e! pulmón.

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

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORM AS FARM ACÉU T ICAS  

Inyeccione» - Ampollas de 1, 2, 3 y S ce.
Fraseo de Aluminio de 2 0  cc. o sean 3o gramos <un centi- 
cubo<úbico) contiene o g.' $ 4  de yodo que corresponde 

quimicamente a o gr. 7 1  de K. I.
Cápsulas : o gr. 2 0  de yodo puro por cápsula ( 2  a 3 por 

término medio por 2 4  horas).
Emulslán :  o gr. ao de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las dueñas /armadas.
Concesionarios Gcncratcs 

para la Exportación :
LE C ZIK SK I de C*

6 7 , itue de la Victoire 
Paria

S o lC  g e  h a  d e  a c e p t a r  c i

froducto 4 
m a r h e t e  ’

producto Q u e  ue*v

[UPIODOL]
L A F A Y

En E spaña: Sr. Juan MARTET, Calle de Aleara, 9 . Madrid 
y Consejo de Ciento. 3 4 1 , Barcelona.

Islas Canarias ; B. APOLINASIO. Fa.-maceutico, t a s  t>p’ —-ns.

Nutsiri f  Literatura ; )|. SLRRt PtMIES S. á„ Dparlado 2B, REUS (Tirrajone).

Ilimenlo fislollüD conplÉ

V in o  de V ia l.
Quina, carne. 

lactO'fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los formaclos.
Depositario general pera EapaOa:

D. ANTONIO S E R R A
A p a r t a d o  2 6 ,  R e u s  ( T a r r a g o n a ) .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 699

la

>n

de an modo fácil, mediante la adopción en EepaQa de un 
certificado de defunción semejante al utilizado ya por otras 
naciones, conocido bajo el nombre de standard, en el que se 
dé la posibilidad de un doble renglón para especificar en en 
caso la cansa fundamental de la muerte y la inmediata o de 
complicación que la baya prodncido, si ambas fueran dife­
rentes.

Por todo ello.
Esta Dirección general de Sanidad se ha servido dispo­

ner que, por los señores presidentes de los Colegios Médi­
cos, se ordene la confección y neo a partir de l.o de Enero 
de 1932 de loa certificados de defunción con una doble ca­
silla para el neo más arriba aludido.

El modelo de certificado de defunción deberá ser, por 
tanto:

U odelo O, 
Eeondo de Ee* 

pa&d.

DercoiiOB auto­
r iza d a  por la 
Oireoolón geae- 
ra) de Sanidad. 

Una peseta.

Hay uQ z a l l o  
en aeoo del Oo* 
leafio de Médi- 
ooa de la pro- 

▼locia.

S e r le -----  N6m.

[[RIimiDD DE DEEDHEIlln
COLEGIO DE

Don

L u a u  del sello 
para el Colefrlo 
de H u érfa n os  

de Médicos.

en Medicina y Cirugía, con ejercicio
e n .......................... inscrito con el uúm. . . .
en el Colegio Oficial de Médicos de esta 
piovincia.

C b b t if i o o : La defunción d e ....................

acaecida en l a ............ d e ..............................
niim.........cuarto....................................

SegÓD referencias, 1 finad tenia la edad
de . , .  años . , .  meses, de estado................
Era natura! d e ............ provincia d e ............
de ocupación.......... y falleció a l a ..............
del día . . . .  del mes d e ................................
afio . . . .

Murió a consecuencia de cansa inmedia­
ta: ......................................................................
causa fundamental........................................
............ y son manifieeCas en el cadáver las
sefiales de descomposición..........................
.................... observación especial.................

1.* Ningún certificado médico será válido si no 
va extendido en este impreso, editado por el Consejo de los 
Colegios Médicos, cuyo origen garantiza la filigrana al agua 
marcada en el papel con la siguiente inscripción: «Consejo 
general de los Colegios Médicos de EspaBa. Certificado ofi­
cial»; debiendo, además, llevar estampado el sello oficial del 
Colegio Médico provincial.

2.a Los derechos autorizados por la Dirección general de 
Sanidad son independientes de los Timbres que exigen las 
disposiciones vigentes.

que no se diferencia del actualmente en uso más que por la 
posibilidad de clara especificación de las causas conjuntas 
de muerte y en la supresión del nfimero de la enfermedad, 
según la «Nomenclatura internacional abreviada», función 
enteramente impropia del médico certificante y cometido 
además que de continuarse podría causar incalculable per­
juicio al valor de las estadísticas sanitarias de mortalidad.

Para facilitar esta labor, y con suficiente anterioridad a 
la fecha marcada, el Departamento de Estadísticas Sanita­
rias de esta Dirección general suminietrarA a los citados 
señores el modelo más apropiado, que obligatoriamente 
comprenderá loe elementos más arriba indicados y al que 
será conveniente añadir en el dorso algunos ejemplos que 
faciliten el trabajo del médico certificante.

Madrid, 8 de Junio de 1981.—E! director eeneral, M. 
Paseata. (Oaeeta del 7 de Junio.)

MINISTEIMO HE GUACIA T JUSTICIA

Reglas para gu« los alumnos de Medicina, al terminar la 
carrera, tengan conocimienlos de la práctica de autopsias.

O S D K N

limo. Sr.: Teniendo en cuenta la necesidad de que los 
alumnos de Medicina, al terminar an carrera, no sólo tengan 
loe conocimientos doctrinales que representa el haber cur­
sado la disciplina de Medicina legal, sino el que hayan practi­
cado lo suficiente para que en su día puedan ser útiles a los 
Tribunales en los casos en qne están llamados a intervenir,

Este Ministerio ba resnelto;
l.e En toda población dondb exista Facultad de Medici­

na se pondrá de acuerdo el Cuerpo de Médicos forenses con 
el profesor de la asignatnra de Medicina legal respecto a la 
hora en que deban practicarse las autopsias, caso en que el 
Juzgado lo ordene, para qne puedan los alumnos de dicha 
asignatura, en unión del profesor de la misma, no sólo pre- 
aenciatlas, sino ayndar al forense en la práctica de la ope­
ración.

2.0 El médico forense qne por razón del cargo tenga que 
efectuar alguna autopsia, oficiará con la anticipación nece­
saria al profesor de la asignatura de Medicina legal, el día, 
hora y local en que ha de efectuarse, para que el indicado 
profesor, si lo estima oportuno, pueda concurrir con sus 
alumnos a las prácticas a que se refiere el articulo anterior.

’ 3.0 Tan pronto como sea posible, ee consignará en los 
Presupuestos generales del Estado una gratificación para los 
forenses en las capitalee donde exista Facultad de Medicina 
por el auxilio que prestan a la Enseñanza, y se proveerá a 
la organización de este servicio en forma adecuada y tenien­
do en cuenta las s'-licitudea y planes de! Cuerpo.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y  efectos consi­
guientes. Madrid, 9 de Mayo de 1981. —  Fernando de los 
Ríos.—Señor snbsecretario de este Ministerio. (Oaceta del 
10 de Mayo.)

INSTRUCOIÓN PUBLICA Y BELLAS ABTES

Asignaturas de Complementos de Física, Química y  Biología.
O B D B N

limo. Sr.: Vistas las instancias suscritas por alnmnos 
de la mayoría de las Facultades de Medicina, en solicitad 
deque supriman del plan de estadios las asigDaturas de 
Complementos de Física, Química y Biología, por conside­
rar que la parte general de las mismas ba sido estudiada en 
el Bachillerato oniveraitario y ta especial en otras asignatu­
ras qne comprenden dichas materias.

Este Ministerio, teniendo en cuenta que las citadas aaig. 
naturas forman parte integrante de los planes de estudios qne 
habrán de regir hasta SO de Septiembre venidero, ba resuel­
to declarar no haber lugar a desglosarlas del referido plan.

Lo que digo a V. I. para su conocimiento y demás efec­
tos. Madrid, 28 de Mayo de 1931.—Marcelino Domín<?o. -  Se­
ñor snbsecretario de este Ministerio. (Baceta del 8 de Junio 
de 1931 )

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima., 711,6; ídem mínima, 

705,9; temperatura máxima, 34®|6; ídem mínima, 16ó} 
vientos dominantes, SO y  O.

i
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Sigue siendo satisfactorio el estado de la salud pxiblica 
a posar de los calores extraordinarios de algunos de loe 
últimos días. Los afectos del aparato digestivo han tomado 
algún carácter febnl e infeccioso, aunque no grave ni muy 
generalizado. Se han presentado algunas erisipelas facía 
Ies en forma esporádica y los reumatismos y  neuralgias 
periféricas disminuyen visiblemente. Las fiebres erupti­
vas de la infancia están contenidas en sus cifras babi> 
tnales.

C R O N I C A S

Sello sanitario.—Por el Ministerio de U Gobernación 
se ba dictado una orden para que desde el dia 25 del mes 
actual se encargue de la expendición del sello sanitario 
en Barcelona el Colegio de Farmacéuticos de dicha pro­
vincia.

Asam blea de representantes.—Por el Ministerio de 
la Gobernación se autorizó la celebración de la Asamblea 
de representantes del Comité ejecutivo de la Asociación 
Nacional del Cuerpo de Módicos titulares-Inspectores mu­
nicipales de Sanidad.

Porensias.—La Gacela del 10 del actual anuncia va­
rias forensias qne publicaremos en el próximo número.

Noticias. - L a  Gaceta del 16 anuncia a concurso entre 
médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional la provisión de 
la plaza de jefe de la Sección de vacunación del Instituto 
Nacional de Higiene.

—Los enfermos del Sanatorio de Tablada han rendido 
un homenaje a la enfermera de aquel establecimiento 
Ant nia Mendizábal Querejeta, por su extraordinario 
celo en el cuidado de los pacientes.

Con motivo de celebrar ayer su santo, se le hizo entre­
ga de una preciosa cruz de Malta, obra de uno de los en­
fermos, un estuche con un presente y  un pliego con las 
firmas de todos ios enfermos qne ella asiste.

V acantes.—Villárdompardo (Jaén). Antigüedad. 2.200 
pesetas. 10 de Julio.

—Araudilla (Burgos). Antigüedad. 1.375 pesetas. 10 de 
Julio.

—Garbayuela (Badajoz). Antigüedad. 1.650 pesetas. 
10 de Julio.

—Villar de Torre (Logroño). Antigüedad. 1.375 pese­
tas. 10 de Julio.

—Nueva Villa de las Torres (Valladoli>i)- Antigüedad. 
1.650 pesetas. 10 de Julio.

— Becedas (Avila). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 
17 de Julio.

—Almoguera (Guadalajara). 1.650 pesetas. Idem.
—Vejer de la Fjontera (Cádiz). 2.750 peseias. Id.
—Vera de Moncayo (Zaragoza). 1 650 pesetas. Id.

Practlcaotes.—Se convoca un concurso entre practi 
cantes de Medicina y  Cirugía para proveer una vacante 
en las minas de Almadén, por jubilación dol que la des­
empeñaba.

La dotación anual es de 1.750 pesetas en concepto de 
sueldo y  760 en el de gratificación.

Las bases para el concurso estarán de manifiesto y  a 
disposición de los interesados en las Oficinas de este Con­
sejo y  en las de la Dirección, durante ios días laborables, 
de diez a doce y  de cinco a siete.

£1 plazo de admisión de solicitudes en las Oficinas de 
este Consejo, Alcalá, 35, Madrid, y  en la Dirección de Al­
madén, terminará a las veinte horas del dia 30 de Junio 
de 1981.

Exposición contra la malaria en V erona —Con mo 
tivo de la Exposición general de Verona, una de las ma 
yores llanuras del Po, en donde se encuentran las grandes 
plantaciones de arroz de Italia, se ha decidido organizar 
una Exposición consagrada a los medios de defensa contra 
la malaria.

Aunque actualmente las plantaciones se hallan provis­
tas de una canalización moderna y  mny abundante, lo 
que ha traído consigo en gran parte el saneamiento de 
toda la llanura, no es menos cierto qne la malaria sigue

haciendo victimas aún en ciertos focos de los que no ha 
podido ser desterrada, si bien en una importancia mucho 
menor que hace años.

Aparte de los procedimientos químicos, una parte im­
portante <ie esta Exposición estará dedicada a los peces 
larvífagoB (de la familia gambusia), que ya han demostra­
do BU utilidad en la península istriana, uno de los mayo­
res focos palúdicos de Europa.

Casa de los M édicos de Praga.—Los médicos ehecoes 
lovacos han inaugurado recientemente un soberbio edifi­
cio de nueva planta llamado Casa de los Médicos.

En este nuevo Centro social se han domiciliado todas 
las organizaciones corporativas, tanto profesionales como 
económicas y científicas del mundo médico checoeslovaco. 
El edificio posee una gran biblioteca, salones de tertulia 
y  lectura, salas de conferencias y, por último, una sección 
de habitaciones con todo «conforts para que puedan ser­
vir de albergue a loa módicos nacionales y  extranjeros 
que se hallen de paso en Praga.

Los módicos de Madrid han intentado varias veces algo 
parecido. ¿Cuándo lo conseguiremos?

Prácticas de desratizaclóo —Por la Dirección general 
de Sanidad se ha dispuesto que los puertos habilitados 
para realizar las prácticas de desratización y  desinsecta 
clon por el personal y  con el-material de las Estaciones 
sanitarias respectivas, sean Aguilas, Aigeciras, Alicante, 
Almería, Avilés, Barcelona, Bilbao, Cádiz, Cartagena, 
Castellón, Ceuta, Coruña, Gandía, Gijón, Huelva, Las 
Palmas, Mahón, Málaga, Palma de Mallorca, Pasajes, Sa- 
gunto, Santander, Santa Cruz de Tenerife, Sevilla, Ta­
rragona, Valencia y  Vigo,

VII C ongreso de Estomatología en París.—Se cele­
brará en Octubre de 1932.

La Junta organizadora la forman:
Prenidente: Dr. Bozo, 221, rué du Fg. St. Honeró, Pa­

rís, VHP.
Vicepresidentes: Dres. Bercher y  Cadenat (de Tou- 

louse).
Tesorero; Dr. Boutroux.
Para todo detal'e dirigirse al secretario general, doc­

tor A. Lattes, 54, Boulevard St. Michei, París, VI'.
Se ofrece médico paca substituir a compañero durante 

el tiempo necesario. Dirigirse a D. R R. López. Alberto 
Aguilera, 5, l . “, letra C.

Se ofrece médico, con diez años de práctica profesio­
nal, para substituir a compañero durante temporada de 
verano. Dirigirse a D. B. Martínez. Avenida Pablo Igle­
sias, 14, 2,“ D. Madrid.

M édico con práctica profesional se ofrece para subs­
tituir a compañero durante un mee o menos en parti lo 
médico sin anejos distantes. Dirigirse a D. José Zárate, 
Colón de Larreátegui, 18, 2.® izquierda. Bilbao.

Regulácldo. -  Con el número anterior Incluimos un 
prospeeio y  tarjeta del producto mencionado. Para solici­
tud de muestras dirigirse al Sr. D. Gabriel López Youn- 
ger, Ríos Rosas, 7, 2.« derecha. Madrid.

Barachol. — Con el número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol, 
recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (M u c a  y  nom bre regisUados).

80LP4T0 DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en Eapada: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M 3 3 .—Madrid,
Forma emulsionable en frío: 2 ,9 0  ptaa, caja de 1 5 0  graraoa, 

Forma cremosa: 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.
Ambss formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

S I I I S i l i c a to  de alnminio,
I lw> ~  Lm  f i s i o l ó g i c a m e n t e  puto.

Laboratorio Oámlr, Valencia. — J. O ayoso, Madrid.

lU PBB STA  DBL SOOSBOB DB B TDODOBO 
flo r is ta  da Santa Uarfa da la Oaboza l.—Madrld.TaléfonoTOUSa
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