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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE T O D O S  LO S S A B A D 0 8
FRANQUEO

CONCERTAOO
S Z S T O S I - A - X i

Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PUBUOAOIONBS KEFÜIIDIDAS

Bolefin de Medlclna, Gaceta Médica, Genio Mèdico-Qulriiirglco, Fundador: Tejada y EspaHa. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Alblfiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÙN
Eo todi EapaSa, Avèrloa y Poiingal, 25 pesetas al tfie, 14 senestre y 8 trlnestre. Las dénis paisse, 50 pesetas.

X àM M O co rrle B ta  1  p w s t i .  —  l o d a  B u c r lp d d a  n  e o n B ld e ia p t o jr r o g a d a ,d « > o i ;« c lb lr  a r U o e a  w a t n r l o .  —  P a n  a d e U a ta d t . —  n â m e ro a t ia B a d o  S p ea cU a .

La correspondencia adminietoativa y giros al adminietrador. | ^partado de Oorieos, nùm. H l.
La cientifica y pioteeional al Director........................ ............. ) ^
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I P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C  I  A  L  I Z A D O S  j

i M A U R I ^ Ï O  L B P R I N C E  a
> Doctor en Medlcina Farmacéutico de 1.‘ clase. ^
\ Lhureado en la Facnltad de Medicina, en la Eseaela Snperior de Farmaeia y en lo8 Hospitales de Paris. ;
î PARIS, 62, rue de la Tour, PARIS

IS/I E  M  E  N
in d le a e lO M t  t c r a p é n U e u .

CASCARINE
LEPRINCE

(C‘ * H'» 0 ‘ )
E stre tH m ien to  h a b itu a i. '— 
Enfermedades del h ig a d o .— 
Sitrefiimieato durante el embaiaCo 

y la lactancta, etc. 
C olagoso  y copragogo  de  pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios actives del 

muérdago.
Medicacien hipotensiva. H lper- 
tension, lobre todo ti es debids 
al caniancio del ôrgano caidfaco. 
Eipeclfico de las dîsmenorraai y 
de lat hemoptisit.

Pildopas
d«i

D p.Sejoupnet
i  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sio régimen especial.

R H O M N O L
(C« H»» AH* P» O’ *)

A base de âcido nuclelnico pu- 
ro y de los principales nâcleo-^ 
fosforados extraldos de los ce- 
reales. Poderoso reconsütayente 
del ndcleo celular. Verdadera nà- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi- 
cado en las convalecencias, etc.

E U M I  C T  I N E
Blenorragia, nretritis, cistitis, etc. 

A ntlgonocôclco, diurético, an* 
tlséptlco, etc.

(Tratamiento complète.)
NÏÏEVA PREPARAOION

HEO -  RHOMNOL
Nuclelnato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todai 
las decadencias, astenias, neuraste- 
niai y convalecencias, mediante la 
suociacidn de Fdsforo, Estricni­
na y  Arsénico.

O  T  E  R  A
P a c t lm l l  d e  l o i  p ro d D G lo t ,

« S l E W t E

l 'P I l .U & E fi A M 'rT D lA W C T lO V J.ia .^ ^ s^ '4

C o m p le t a m e n le  a e lm i la b la .

É  U  X  I C  O
Dm  s  r modo de eaplee

CASCARINE
LEPRINCE

Plldoras doslficadas, & 0,10. — 
Una ô dos por la noche, al acos. 
tarse d durante las comidas, si el 
estrafiimiento as de origen diges- 
tivo.

G U I P S I N E
Plldoras dosHicadas, à 0,05.— 
De sels A diez por dla, entra las 
comidas.— Ampollas doslficadas 
& 0,05. Da uoa A dos inyaccionas 
intramusculares por dia (en los ca« 
lOS argentas),

P lld o ras
del

D r. S e jo u rn e t
Plldoras doslficadas, à 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Plldoras doslficadas, & 0,05 
de 4 à 8 por dfa durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) i  
0 ,10  por cucharada de  café. 
Una cucharada de las da café do­
rante las comidas. Ampollas da 
T c. c. a lo  c. c. doslficadas à 0,05 
de nuclelnato de  sosa por c. c.
parainyecciones bipodérmicas(in- 
(ecciones agudas).

E U M  I C T  I N E
Càpsulas envueltasen gluten, Con- 
tienecadauna:o,ao de santalol,o,os 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho A diez poi dla 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyecciOn diarta. 
Comprlmidos: Nuclelnato de Es- 
tricnioa, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidoB al dfa.

Sucursales de los Laboratorlos M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
, Depôsito en las principales Farmadas de Espafia y del Eztranjero.Ayuntamiento de Madrid
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T B R T U L IA  M ED IO A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— ^  A  M  •—  21V-1932

b *  a o F P e s p o n d e t t e i »  y  l a  p o b l l e l d a d  d e  e s t a  s e s s i o n  d e b e v a  d l v l g l p s e  s o n  a d v s p t s n s l a  e x -  

p p e s a  d e  s a  d e s t l n o  JERTUUA M>^n/CA. a  D .  d o s é  Q . “  S l e i H a ,  A p a t t a d o  1 2 1 ,  J H a d t i d .

Los M aestros de la Clenola.

SIR R O N A L D  R O S S
Naoiâ el 18 de Mh^ o de 1887.

Kaoaid Boss, que deecubriâ la inter- 
venciôn del mosquito en el psiodismo,

tarde: «mie padres iian malgastado el 
dinero en mie eatudioe; en cualqaier 
biblioteca hubieee aprendido lo miemo 
en unoe meeeei. Pero ai no aprovechd 
debidamente eue anoe de eetudio, Ho 
nald Bobb sacô de elloe, en cambio, nna 
base matemàtica, un conocimiento sn- 
peiior de la literatura ingleaa y ciertaa 
aptitndea artieticae que mis tarde ha- 
bian de preetarle grandes servicios. En 
1873 obtnvo el niiraero 1 en un concur- 
80 nacionai de dibnjo que se celebrô en 
Inglaterra.

Â  loB diecisiete anOB no sabla qué ca 
mino segnir. Sue aûcioneB artisticaa le 
inducian a conBagraree al arte, pero au 
padre que oonoeia los sinsabores de la 
vida de los actistas, no le animô aoptar 
por este oamino. Honald Roes no sentia 
atractÎTo aignno por la Medioina y b6Io 
pudo convenoerle au padre con la des

naciô en las Indias très diaa despnés de 
estallar la gran loBurreocidn. Su padre, 
el general Hobb, era nn artiste bàbil, un 
entusiaata Ksportsmans y nn soldado 
eminente.

En 1865, Honald Hoaa fué enviado a 
Inglaterra para que alli reatableoiera en 
saind e inioiara bus estudios. P bb6 de 
una escuela a otra adquiriendo ourioeos 
conooimientos para poder ezclamar màa

O M N A D I N A
VAMB M us DCnmftS DU OflWflSRO

si regreeaba allà en calidad de médico.
Despuée de aprobar su dootorado en 

Londres, Hoss empezô a practioar a 
bordo de un barco que bacia el servicio 
entre Londres y Naeva York, transpor- 
tando una carga mizta de pasajeros de 
primera clase, émigrantes y ganado. 
Despnés de seguir los euraos obligato- 
rioB de Medioina y cirugia de Netley 
(Inglaterra), ingresô a comienzos de 
1881 en el servicio médico de las Indias

cripciân de las caoeriaa y de las ezcur- 
siones que podria baser en las Indias,

Jarabs Bebé.-Tetradinama. - Septl- 
csmlol. - Purgantil (Jiniis di Frutis)
Véase anuncio, pégina III.

Se bablaba alli de medidas sanitarias, 
de ventilaciÔD, de anàliais, pero ni nna 
palabra de bacteriologia.

Fasaion relativamente tranqniloB los 
primerod anos en las Indias. Poco des- 
puéa de 1890, durante nna visita que 
bizo a Londres, ocurriô nn incidente 
que fué décisive en su carrera. Encon 
trô alli al Dr, Patrick Manson, pooo co- 
Docido entonces, que acubaba de termi- 
nar en China unos Irabajos notables de 
parasitologie y que se babia establecido 
como médico en Londrea, Este enenen- 
tro fortiiito fué el punto de partida'de 
una oolaboracién que séJo terminé con 
la muerte de Maneon.

Tioos
ni tanto por 

cioiito.

b; De 1.000,01 B 10.000 pesetas...............  30,00
c) De 10.000,01 B 50.000 idem...............  32.40
d) De 50.000,01 a 100.000 idem...............  35 6f1
e) De lOO.UOO.Ol a 250.000 idem...............  31,8Ü
f) De 250,000,01a 500.000 idem................  35,40
g) De 500.000,01 a 1.000 000 Idem................. 36 00
h) Del.00.1.00001a2 000 000Idem................. 3B,30
i) De2.O0D.00O,01 a5.000 000idero...............  3ü,ii0
j) De 5.000.00J en adeiante.............................. 36,90

Bn fsvûr del alraa:
B) Hasta 1 000 pesetas.................................... 28,86
b) De 1.000,01a 10000 ptsetaa.............  3000
C) Da 10,000,01 a 50 000 idem ...............  32,40
d) De 50.000,01 a 100000 idem ...............  33 60
e) De 100.000,01 a 250000 idem................ 34,80
f) De 250.000 01 a 500.000 idem...............  35 40
g) De 500.000,01 a 1.000.000 Idem................ 3600
h) De 1.000 000,01 a 2.000 000 idem................ 36,30
>) De2,00)00001 a 5 000.000 idem................. 36,60
,i) De 5.000,000 en adeiante.............................. 36.90

Art. 18, El recargo sobre lae transmisiones de bienes

por herencias entre pariantes deede el quinto grade colate 
rai inclusive y eztra&oa, establecido por la Ley de 26 de 
Julio de 1922, para acrecentar el importe de las libretas de 
oapitalizacién de los asalariados comprendidos en el régi- 
men legal de retiros obreros que tengan màs de cuarenta y 
cinco anoB, se eztiende a las transmisiones de la miema 
oaturaleza entre coiaterales del tercero y onarto grade 
siendo el tipo de recargo del 5 por 100 en las transmisiones 
hereditsrias entre coiaterales del tercer grado, del 7 por 10 
en las del ciiarto grado y dei 10 por 100 en las de grades 
màs distantes y en las de berencias a favor del aima de 
causante.

Art. 19. El art. 38, oomprendido en el titulo II de I 
preoitada Ley, referente al impuesto sobre el oandal relicto 
queda reaactado en la siguiente forma;

«Quedan ezeeptuados del impuesto los bienes y dere* 
chos en cuya propiedad bayan de suceder al causante, sus 
padres, sus descendientes o los Establecimientcs de Bene- 
ûcencia e Instruccién pûblioa y privada, los comprendidos 
en los conceptos «Âsociaciones obreras, Cooperativas» y 
«Corporaciones locales».

Art. 20. La redaccién del art. 39 de la miema Ley serà 
la siguiente;

«El caudal relicto liquido sobre el cual ba de liquider- 
Be el impuesto se determinarà obteniendo el valor corapro- 
bado del caudal relicto intègre sujeto a este tributo con

33
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T E R T Ü L I A  M K H I C A

Rosa no tard6 en apercibirse de laa
conseouenoieB poaibles de la teoria de 
Manton, aegûn la onal era el mosqnito 
qnien tranemitla el miorobio delpaludia-

■ »“ M A L T O P O L
Extracto de mahaen polTOiOontlenediaa- 
taaa y  Titaminaa en forma concentiada. 
M, F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

mo. De regreao a laa Indiaa empezô a 
buBcar la oonfirmaciôn de esta teoria, 
haoiendo innnmeiables estadioB e in 
vestigaoionea sobre divereae vatiedadea 
de moBqnitoB. Estaba en correeponden- 
oia eonatante oon Maneon, a qnien es- 
oribiô a Londres entre 1885 y 1899 mâs 
de 100 cartas, En sus contestaciones, 
Maneon no cesô de animarle para que 
prosiguiera sas enaayos,

En 20 de Agosto de 1897, «Dia del Mosqnito*, oomo lo llamô R obs,  ezami- 
naba eon el mioroscopio el tnbo digeeti- 
TO de nn mosqnito del género anofeles, 
onando descnbriô unes oorpiircoioa cia roB y perfectamente redondoa, demaBia* 
do netoB de contomo y peqneBoa para 
ser las célnlaa ordinarias del tubo di 
gestivo del inaeoto. En realidad, descn* 
briô el mismo miorobio que mnchoB 
anos antes Laveran taabia deacnbierto 
en la aangre de los aeree humanos ata- 
oadoa de palndismo.

El 24 de Septiembre del mismo anô

des militBreB que intermmpieton unae 
investigaclores oientlficaa que habian 
de abrir una era nueva en la Medioina, 
pero en aquella épooa pooaa peraonas, 
fuera de Rosa y Manaon, soapeohaban 
siqniera la importanoia del desoubri 
miento de este inveetigador ignorado.

A  peaar de la interrupciôn bruaca de 
suB trabajos, Roaa emprendid nuevas 
investigacioneB en otro sentido. No dis* 
poniendo de seres humanos para estu* 
diar sobre ellos los efectos del parâeito 
del palndismo, bnscô en los pâjaroa 
el oiclo de existenoia del parâBito que 
tranamite la fiebre palùdioa,en£ermedad 
andloga al palndismo del bombre.

Eatoa estndioB, iniciados en 1898, no 
Bolamente revelaron el ciolo complète

oerae en Londres y baoer fortuna en 
oalidad de eapecialiata de enferraedades 
tropicales, preürid dedicarae a la obra 
mis atdna y mènes remuneradora de la

S T R O P H A IIT IU M
PALLARÉS

XV gotas contlenen Va miligramo 
de Estrofantina.

Câi
À  R  I V  i V
e oen 8ULFURET0 CABALLCRO

Roaa, que proaegnia sna trabajoa çara 
oon&mar el deaonbrimiento, reoibiô 
orden de trasladarae inmediatamente a 
Bombay para cumplir an aervicio mili­
tai. Hoy ea fàcil criticar a laa antorida

de ezietenoia del paiàsito, sino que 11e- 
varon a Rosa al convenoimiento de que 
el pBTàaito del paludiamo, tanto en el 
bombre oomo en el pâjaro, debia dea* 
ariollatse excluaivamente en ciertae va 
riedadea de moaqnitoa.

En Noviembre de 1902 recibia Roaa 
la noticia de que ae te habia otorgado el 
Fremio Nobel de Medioina por ans tra 
bajoB aobie el palndiemo. Su viaita ob 
cial a Eatocolmo para recibir el premio, 
coinoidiô con laa iieetaa de Navidad y 
Rosa esoribe en eus Memoriaa evocando 
la boBpitalidad sueca: «De mediodia a 
medianoobe paaamos el tiempo comien 
do suculentoB œanjarea y oyendo lindaB 
oanciones Bnecaa.»

DeBde 1897, Ross lleva una vida acti­
va y viaja ein césar. En vez de estable-

ANTIPHL06ISTINE
Il nna aynda indispensable en el trata- 
niento de la inânensa, gtipe, aleoolonei 

de los bionqnloi y pnlmonla.

eneenanza y delainvestigaoiéncientib- 
CB. El Gobierno le comisionô en diver­
ses ocasiones para efectuar investiga 
cionea relacionadas oon epidemiaa o en- 
demias, sobre todo con el paludisme, 
Durante la gran guerre fué enviado a 
Alejandria para eatudiar la terrible epi 
demia de disenteria que oausaba tantoe 
estragoa en los Daidaneloa, regreaando 
despuéa a Londres para ocuparae del 
paludiamo.

En 1919 formé parte del grupo de 
sabioB eminentes convocadoa por Henry 
P. Daviaon, presidents del Comité de 
gnerra de la Cruz Eoja norteamericana, 
pars eatudiar en Cannes el plan de au- 
oién de la Cruz Roja en tiempo de paz. 
Aei Ronald Ross desempebé nn papel
Ereponderante en la fnndaoiôn de la 

liga de Sooiedades de la Crnz Roja. 
(Comunicado por el Seoretariado de 

la Lige de Sociedades de la Cruz Roja, 
2, Avenue Velâzquez, Paris.)

Almorranas internas, externas
J nicooiones del reoto. Medlosolôo hemorrolda) 

oompleU Dr. RlbBlts. Froapeotos frratis. 
K a m b l a  C a t a l u A a ,  4 4 ,  B a r o e l o n a

LA FUERZA es el earâoter distiati- 
vo del bombre, y la debilidad, det de 
la mujer.

M a n u e l  M b b c a d b b ,

SIGÜE A LA p Aq INA XVIII

arreglo al art. 86 y deduciendo de eae valor loa oonceptos 
aiguientes:

1.' El importe de laa bipoteoaa y de laa cargaa y dendae 
que, conforme a lo ordeuado para el impuesto de Derechoa 
realea, son dednciblea de la herencia.

2° La oantidad de 2.000 pesetas.
3.” Una cantidad igual a la que baya de servir de base 

para liquider el impuesto de Derechoa realea, correapon- 
diente a loa padres o a loa deacendientea, o al vindo del 
daeno del candal y a loa Eatableoimientoa de Beneficencia 
o de Instruociôn pùblioa o privada y a la oantidad com- 
prendida en el conoepto «Aeociaciones obreraa y Coopera- 
tivae» y  «Corporaoionea locales» de la adjunta tarifa.»

Art. 21. Al art. 43 de la Ley ee adicionarâ la looucién 
«ealvo ai por an naturaleza o destine no fueren snsceptibles 
de prodneir rente.»

Al miamo artionlo se ad icion arâ  el aigniente pâ- 
rrafo;

«No eatân anjetas a este impneato las Companiaa de 
ferrocarriles y, en general, laa Sociedades mercantiles.»

Al apartado E) del art. 44 de la mencionada Ley ae adi- 
oiona la locuciôn <y de modo especial loa bienee mneblea e 
inmneblea que, oon arreglo a la legislaoiôn vigenta en la 
materia, oonatituyan el Teaoro Artlatico Nacional».

Al miamo art. 4 l ae adiciona el signiente pàrrafo:
«H) Loa bienea qoe, con arreglo a la ley especial de

Confeaiones y CoDgregaoionea religioaae, eatén eientoa de 
tributaoién.»

El pàrrafo primero del art. 45 de la Ley de 28 de Febrero 
de 1927 queda redactado como aigue:

«Loa bienea oomprendidoa en ioa apartadoa A) a E) y H: 
del articulo anterior, asi como loa Establecimientoa ofioia- 
lea de Beneficencia pûblica, el Institnto Nacional de Pre- 
vieién y ans Cajas colaboradoraa, enando realicen éatas las 
funcionea propiae del miamo, y loa Montes de Piedad que 
eatén bajo el Protectorado del Gobierno, no neoesitarâc 
obtener declaracién especial de exencién.»

Se euprime el art. 47 de la referida Ley de 28 de Febreru 
de 1927. DiaPOBICIONBB XRANBITOBIAa

Primera. Laa diepoeicionee tranaitoriaa primera, aegnn- 
da y tercera de la Ley de 28 de Febrero de 1927 quedan re 
daotadas en la alguiente forma;

« 1 / Loa preceptos de esta Ley, en cuanto modificen los 
anteriorea, ae aplicarân a los aotoa y oontratoa cansados o 
celebradoe a partir del dia aigniente ai de an publicaciôn

Se aplicarân ignalmente a loe causadoe o celebrados oon 
anterioridad que se preBenten a liquidaoién fuera de loa 
plazoB reglamentarioa y de las prôrrogas que hubiesen sidi> 
conoedidas, BÎempre que en virtnd de b u b  disposiciones 
hayan de practicarse liquidaciones de cuantia saperior a

Ayuntamiento de Madrid
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B U R J A S O T VALHMCIA

b s p a A a

Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Easistolina 
M a t a s a n

Tos ferina de los niflos. Tos crônica y rebelde de los adultes. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH Y C.% S. A. — Barcelone.

(E L IX IR  E  INYECTABLE)
Medicaciôn dinamôfora y  regeneradora de los estados consuati- 
vos. A  base de fôsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina,

(INYECTABLE)
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oigànicas a base de cotes» 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUaON E  INYECTABLE)
Preparado cardio>t6nico y  diurético a base de tinturas alcohôli» 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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Al p sdii m n*itrai in d ig a tit  «ata H tTlita r  ••ta cld n  d s farrocarril.

Balneario de Carlos III
• w | | B g |  ■  A  T e m p o r a d a  d e  l.°  d «  J n l lo  I nILbU — d  15 d e  S e p t le m b r e .  -

Midloo-dlieoter en prepledad: Eiomo. Sr- D. Violer M.‘ Oorteio.

Nervlos. - Keuma. - Escrôtula. - Fiel.
Oelloiou Bstaolén de («lano. — Qran parque ; monie- 

Olima de montana, 780 metioe.
Servlcio directe deade Madrid en tiee borai

inform e* y  foUeto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

+  TRATAMIENTO EFICAZ +
REUMATISMO
YODOVI S AL

Salicllato sosa. 
Ï O D U R O  potasa.

Klnestras yD . F E N C
P A Z .  2 6

ESQUIZOFRENIA
MANGAN-ARSEKILO
Gacodilato de mangaoeia- 

Cacodllato de sosa.

lite ra ta ra i

D L L O S A
V A L E N C l A

S P if S < ^ o r m

P R O D U C T O S  A N T I S É P T I C O S
1.  D E SIN F E C T A N T E  de olor agradable para aeoa oU- 

n(coa 7 terapéntlcoa. DesiafeccidD del Instnimental, gioe- 
oologia, dermatoiogla, paitos clragia ;  para el ouldado de 
enfermoa icfoccioeoB. Seoante y  oloatrlaante lApido de 
heiidas. Adeptado pot las Faoulttdes de Medioina.

2. E L IX IR  D ENTfilFIOO ûnloo verdadero antiséptioo 
de la  booa y  para el ooidado de la dentadura,

E vita  iDfeooioses.
8. JA B O N  A N T IS ^ T IC O  meilicisal, de tocador neuCro 

y  perfnmado, para oatia eoDSlbU.

R. T E S C H E N O O R F F .  -  Serreria, 9,  Grao (Valencia)

PREPABADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
- n w e  i U N f X I I ^ T  •  Blbdr dinamdMDO en onya eaen* 

olal oompoalolon entra verdadera 
Nnoleina aspeolfioa, Fdeioro y  AraéDioo org&niooa, Thloool, 
Pepeina y  extraotos estabiUiados de K ola y  de NnenVâm lea.

(Onando le h ^ a n  Itaoasado todos los reaonetitayentee, en> 
aaye el P I L O B I O L .  qne ponemos a  su diaposloldn.)

v e n n T l  A C D ' I ' I ^ V  •  Hedloamento de nso td-
I  v / L ' n » 9 C I '  X  pjoo ppra la  terapéutica

de las ntuoosaa.
Todo, éoldo tlmloo, Lindano, Todhldrato potisloo.sn soin- 

oI6n glloérioa.
ütlUsimo en otorrinolarlngologla y  glneoologla (toques, 

tapones, gargailsmos.)

Unestras a dlsposlelân de los sefiorss médloos, 
prévis demanda, indioando oon toda olaridad Is 

direoolOn y  estaoîOn del lerrooarril, al

L a b o r a t o p io  L U N A  F E R E Z
L O eB K H  ( e d s o e B B )
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LA M EDICACIÔN lODADA
In m e d ia ta  e in tensa  il te n ta  y  ü u raüera

POR LA P O R  L A

NÊORIODINE lilÜJÜlK:
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  —  SIN iO DISMO

Solueldn acuosa üa yod o
O rgànico inyectable

N E O - R I O D I N E 4 4  Vo d e y o d o

En
Inyecciones 

intraoenosas 
O in tra -  

musculares.

La ca ja  de 50  am pollas se ven d e  
a precio  red u cid o  p ara  los Senoree 
M édicos, los H ospita les y  las C linioas.

E îer glicÉrico  
yodado del ûcldo 

ricinolaico.

CompuestD quimicameDle' 
defiaido ;  estaïle

(C16H«OS)S (IH)SC8H5

DOSIB MEDIA :
2 a fi perlaa al dia.

C a d a  p e r l a  r e p r e e e n ia  l a  a c c id n  
t e r a p é u t ic a  d e  8 0  o e n t ig r a m o s  de  

y o d a r o  a i c a i in o .

LaboratorlQS P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Fraaola). 

Sucursa l an EspaHa: 129 , ealla del Brueh. — BARCELONA

ZINOSAl
J U S T E

COLIRIO A BASE.DE S U LFA TO  DE Z IN C  QUIMICAMENTE PURO
Instilacién indolora. — ApHcaciôn cômoda. — Conservaciôn aséptica.

E l Z  1 N O s  a  L. en sa nuevo envase, 
alimenta la eâcecia terapéatica del sal- 
fato de cioc ;  facilita sa instilaciân.

Indicado en la CONiUNTIVITiS SUBAGUDA DIPLOBACILAR o de 
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,
CRÔNICAS, PRIMAVERALES, etc.

Las in.dicaciones del Sulfato de Zinc, el ZINOSAL laa mejora.

M u e s t r a s  y  i l t e r a t u r a  a l  D E P A R T A M E N T O  M E O IC O  d c l

LABORATORIQ JUSTE. - ApaitadO W l  • MADRID
F r a o c l a c o  N a v a c e r r a d a ,  3 ,  h ô t e l .—T e l é f o a o  S 5 .S 8 S .
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EL S I G L O É D IC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O ip «c to p -P p o p ie t«r io i E x o m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O

P R O O f t A S Æ A  O I H l N T i y i O O ;
£ je m a : P r o ^ r e a s l  s u m u s ,  p r o ^ r e d lm u s ,  p r o ^ r e d le m u r .

Sieneie espaHole.—^rehivo e inventmio del Zesoro Cltnico, de les trebajos de mvesUgaciôn y  de tes laberateries na- 
clonales. — Crlliea, onàlisis y  aceptaeiôn de les eregreses exlranjeros.— fom ente de h  ensedanga.— Zodos les J fes -  
olfales y  jîs ilo s  seràn QUnicas de ensedama. — €di/icles decoroses y  sufidentes, —  Jndependenda del fro fesera d e  
y ourifieaciôn en su ingrese.— fom ente, prem ies y  auxUios a les estudies y  su ampUadôn denfre y  fuera de Sspada

S T T IÆ  A R T  O ;  Secclôn clentiHcai Proflittis 7  traUmlsntos protooaasales da las «nfarmedades detarminantss de laa tnherouiosiB, por 
el 2>r. Cam ila Oallqa.—Insbiiuto Médioo-Qairiirgioo «La Encaroacldo»: Trastoraos dei mebabolismo hidrooarbonaâo. Hipogluoemias, por T c d t -  
r ie o  P tc o . CoQoepto aoiual del leumatismo bleaorr&gioo, por el D r .  J a v ie r  U .  T o m i  £ona.—Sssiooee olinlcae,—Blbllografia.—Perlddlcos mé- 
dlcoe.

Profilaxis y tratamientos protocausales 
de las enfermedades déterminantes de lastuberculosis

POU EL

D li. CAMILO C A LLE JA

SUMAHIO. — A. Prenociôn del crUerio etiolôgico, 
considerando como verdaderas causas de las enfer- 
medades ‘Anicamente las primarias, 0  sean las proto- 
causas. - B. Patogenia de los procesospretuherculoso.s 
que se observan en el or^anismo humano.—C. Papel 
del bacilo de Koch en la prodticciôn de la tuberculo- 
sis.—D. Co7‘olario deduciendo las principales indî- 
caciones profiLdclicas y protocausales de las enferme 

dades pretuberculosas.

A. —  P r b n o c i ù s  o e l  c r i t e e i o  e t i o l ô g i c o , c o n s i d e - 

RANDO OOMO V E R D A D E R A S  C AU SAS D E  L A S  R N PE R M E- 

DADES Û .'ÎICAM EN TE L A S  P R IM A R IA S, 0  S E A N  l A S  PRO- 

T O C A ü SA S.

Los probleiuas de la tuberculosis no se ban re- 
suelto todavia por la desorientaciôn etiolôfflca que 
viene reinando y por haber reunido bajo un mismo 
nombre miUtiples procesos morbosos en los que se 
produce ta tuberculizaciôn. Se caliücan como tuber- 
culosos todos los enfermos que otrecen manifestaclo- 
nes de la tuberculizaciôn, cualesquiera que sean las 
enfermedades que padecen.

En mi opiniôn, la hipôtesis contagionista carece 
de fundamento, debiendo reconocer que las tubercu- 
losis cuando no hay inoculaciôn cruenta del virus 
no se produeen por el contagio del bacilo tubercu- 
loso ni siquiera entre convivientes. Mas para com- 
prender la explieaciôn anticontagionista es preeiso 
reetiflcar previamente e! criterio etiolôgico, pene 
trândose, sobre todo, de las trascendentales eonse- 
cuencias morbilicas de la privac.iôn parcial de la res- 
piraciôn inierna cuando es erônica, 0 aea cuando 
dura dos 0 inàs mesea. Los efcctos patôgenos de 
dicha privaciôn y  de otras causas que son coadyn- 
vantes es necesario tarabicn copocerlos a fondo pai'a

contrarrestar el predominio exclueivo de los expéri­
mentes del laboratorio. Por esto consideramos que 
todo el que tenga dilatada prâctica en la asistencia 
de las familias estâ obligado a manifestar el résulta- 
do de su experieneia, el cual, a mi juicio, es entera- 
mente distinto del obtenido por la patologia experi­
mental. Es urgente que cese la incertidumbre y la 
anarquia actual sobre los problemas patolôgicos y  te- 
rapéuticos de las tuberculosis. Prueba de nuestra cen­
sura es que no se hallan dos publicaciones con pare- 
ceres unanimes y  el numerosi'simo arsenal de reme- 
dios propuestoB y usados sin la eflcacia prometida.

La explicaoiôn simplista que dan los contagiona- 
rioa sobre la etiologia y  patogenia de las tubereulo- 
sis es uno de los errores mâs trascendentales de la 
Medicina. Hora es ya de que se relegue al olvido 
la simplista fâbula del contagio de la tuberculosis 
por convivencia; esto es, sin inoculaciôn.

Es preeiso rectlOcar el coneepto de las causas 
morbificas, porque para estableeer la indieaciôn pri­
mordial en Medicina, tanto en la profilaxis como en 
la terapéutica, hay que conocer las causas morbifi 
cas primarias, distinguiéndolas claramente de las 
secundarias, y no como de ordinario sucede, consi- 
derar éstas como si fuesen de la misma categoria que 
las primeras. Es un motivo para que subsista esta 
confusiôn el dtesignar con el mismo nombre todas 
las causas, sean primarias 0 secundarias, puesto que 
las secundarias ya no son realraente causas morbi'ge- 
nas sino efectos morbosos 0 afecciones que son pre- 
cursoras 0 productoras de otras afecciones. Por esta 
razôn conviene dar a las causas primarias el nombre 
de protocausas, y las que suelen consideraree como 
secundarias deben designarse con la denominaciôn 
que les corresponda como enfermedades que son ya 
en realidad, pero sin calificarlas como causas.

Hay dos clases de protocausas morbificas: autô- 
gênas y exôgenas.

Las autôgenas subsisten sieinpre, es decir, son 
sempiternas, y quizâ por esto sus efectos se conside- 
ran inexactamente como variaciones en la salud, ca- 
lificàndolas de ordinario simples faltas higiénicas.

a j
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Como siempre, subsisten laa autôgenae euando 
hay intromisiôD en el organisme de causas morbifl- 
cas extraûas, verbigracia, los agentes infecciosos, se 
producen enfermedades de complejidad beterogénea 
como las intoxicaciones, las inîecciones y las parasi- 
îarias. A las enfermedades determinadas por ambas 
clases de protocausas las denominaremos anfonosis, 
diferenciândolas de las autdgenas, a las que daremos 
el nombre de autonosia.

Ha de tenerse muy en cuenta en los tuberculosos 
la circunstancia universal de ser todos los organis­
mes realmente enfermes, pues, por lo menos, son 
autonosos en conformidad con la mâxima: «la salud 
es un idéal».

Repetiremos, para que se tenga muy présenté, 
que es un craso error muy comiin, y que suele ser 
muy funesto, el considerar como causas morbiücas 
primarias los efectos morbosos y, sobre todo, los pro- 
cesos reaetivos, como son las congestiones, las infla- 
maciones, laa âebres y  las neoplasias, con inelusiôn 
de la reacciôn fimica. Tengamos también muy pré­
sente que siempre concurren varias causas en la pro- 
ducciôn de las enfermedades, y que esta pluralidad 
es unas veces incompleja, como el conjunto de las 
autôgenas, denominadas ordinariamente antihigiéni 
cas, y  compleja, en las anfonosis, o sea en las que 
tienen participacidn agentes extraûos a la constitu- 
eiôn del organisme humano.

Se distingue el médieo ecléctico del empfrico, prin- 
cipalmente, por saber diferenciar las causas morbiti- 
cas primordiales o protocausas de los efectos morbo- 
SOB. Esta diterenciaciôn es muy dificil, porque es pre- 
ciao reunir estudios patolbgicos muy corapletos, gran 
experiencia y  ademàs talento etiolôgico, que es la 
facultad suprema de la inteligencia, por lo cual ha 
merecido de muehos psicôlogos el califlcativo de «sen- 
tido veridico».

Por carecer ordinariamente del conjunto de dichas 
cualidades, résulta que la mayon'a supone que las pre- 
disposiciones no son realmente enfermedades, sino 
meramente modificaciones oscilantes del modo de ser 
de la salud.

Este ocurre, sobre todo, con las enfermedades 
autôgenas o antonosk, es decir, con las que se produ­
cen a consecuencia del aumento o disminuciôn en los 
ingresos del medio vital (aire, alimento, radiaciones, 
etcétera) y de alteraciones en el funcionamiento inti­
me del individuo.

Asi concurren generalraente combinândose los 
efectos de la aireaciôn insuficiente, de la alimentaciôn, 
oraescasa, oraexubérante, de la falta o escasez de so- 
leaciôn, de la inaeciôn, sobre todo museular, de los 
excesos mentales o animicos y de los sexuales.

Un ejemplo ilustrarà el modo de ver correctainen 
te la diferenciaciôn anteriormente establecida. Cuan 
do se produce un catarro o una pulmonia por enfria- 
miento, no deben calificarsc la congestiôn ni la infla- 
maciôn como protocausas, sino como reacciones vita­
les (nosobiosis), las cuales integran el proceso resti- 
futivo; a este proceso réactive précédé un dafto o le*

siôn, que consiste en una congelaeiôn parcial del epi- 
telio de las vias respiratorias, euyos productos con- 
vlerten en virulentes los saprofltos que existiesen en 
aquella mueosa (verbigracia, los neumococos); en tal 
caso el fn'o es la protocausa morbiüca que ba inicia- 
do el proceso y todo lo demâs son efectos morbosos 
que se producen en el orden siguiente; 1.”, la proto- 
lesiôn, que consiste en la parcial congelaeiôn de la 
mueosa; 2.°, la reacciôn catarral o inflamatoria, y
3.°, lesiones conaecutivas, como abscesos, formaciones 
fimicas, etc.

B . — P a TOGENIA d e  LOS PKOCESOS PRETÜBEKCOLOSOS

QUE SE OnSERVAN EX EL ORGAXISMO liÜMANO.

Hay que rectifiear la nociôn del «terreno pretu- 
berculoso», La palabra «terreno» enpatologia es siem­
pre simbôlica, signifleando las eondiciones morbosas 
precursoras de un cambio o nueva forma en el curso 
de las enfermedades, y  se denomina «terreno pretu- 
berculoso» el estado patolôgico en que se halle el 
individuo en el momento de iniciarse el proceso de la 
tuberculizaciôn. Es de advertir que consideramos 
como estados realmente patolôgicos los latentes. De 
modo que el «terreno» es un conjunto de estados 
anormales, locales o generales, de los cuales uno es 
principal y  los otros son eoadyuvantes. En otros tér- 
minos: el «terreno» de los pretuberculosos es el orga­
nisme en las eondiciones morbosas en que se halle el 
momento antes de iniciarse la tuberculosis, ya seau 
màs 0 menos apropiados para que se produzca la tu- 
bereulizaciôn. Este estado puede ser local o general.

En el «terreno pretuberculoso», lo primordial es la 
disnea interna, y para conocer en que consiste esta 
alteradôn, hay que tener unaidea del proceso bioqui- 
mico denominado «reapiraciôn interna», con la eo- 
rrespondiente oxidaeiôn orgdnica, cuyo proceso es 
una parte del métabolisme.

Al nutrirnoB con los principios aliraentidos que 
forman los végétales verdes, ya sea tomândolos di- 
rectamente del mundo végétal, ya sea del mundo 
animal, almacenamos energia potencial (es decir, mo- 
vimientos invisibles equilibrados), que subsiste en las 
diferentes substancias orgânicas de los cuerposhidro- 
carbonados, grasos y proteidos. Estas substancias, al 
oxidarse con la respiraciôn interna dejan en libertad 
la energia potencial que aimacenaron, la cual es uti- 
lizada por las células constitutivas del organismo de 
varios modos. Este es el origen de la energia, que re- 
quieren no solamente los organismes vivientes, sino 
también los astros para llevar a cabo sus canibios 
raateriales o movimientos seuipiternos. Con referen- 
cia al funcionamiento vital, la oxidaeiôn de los seres 
vivientes es el manantial de donde se dériva la ener­
gia que precisan los müsculos para su contraeciôn, 
los ôrganos secretorios para élaborai' los productos 
que eliminan, el sisiema nervinso para la propagaciôn 
de sus eorrientes y todas las células para su creci- 
miento y reproducciôn, asi como también para el 
desarroüo del total individuo.

Efectivamente, la respiraciôn interqa es la fun-
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Antes y Después de la Operaciôn

Al preparar al paciente para la operaciôn 

una cucharada sopera de Agarol al 

acostarse lugar del habituai aceite

de ricino, evitarâ cualquier tfastorno gâs- 

trico. Unos cuantos dias después,

* cuando el paciente empiece a tomar 

alimento, médias dosis de Agarol

servirân de lôgico eiiminador porque

estimula la peristalsis suavemente

sin molestias ni dolores.

AGAROL  es la emulsiôn 
original de aceite minerai 
y agar-agar con fenolfta- 
leina. Reblandece el conte- 

nido intestinal y  estim u­
la suauemente la 

peristalsis

A ga ro l es agradab le  al paladar, sin 
s a b o r  artificial y  fâ c il de tom a r. 
La d osis  corrien te  para el estreni- 
m ie n to  c r ô n ic o  es una cu ch arad a  
sopera  que se red u ce  a m ed id a  que 
m ejora  el e s ta d o  de la person a .

Gusiosamente le enviaremos 
una muestra para su ensayo.

AGAROL para el estrenimiento
L aboratorio  y C om erc io  Sub.stancia, S. A . - A partado 410 • B a rce lon a
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cién màs indispensable para la vida, pnes es la ünica 
qae no pnede faltar un instante siquiera sin que so- 
brevenga al momento la muerte, y también se précisa, 
constantemente, para la eontinuaciôn de los demâs 
fendmenos edsmicos-sempiternos eomo los movimien- 
tos permanentes de los astros, la produeciôn de la 
gravedad, etc., etc. (Esta inflnencia delà respiracibn 
interna en el cosmos, la explico en mi libre intitulado 
Principios esenciales de Acrofisica»).

La oxidaciôn orgânlca que se produce en la res- 
piraciôn interna consiste en una eombustidn lenta, 
formândoae; primero, perôxido de hidrdgeno por me- 
dio de la hidratacido; seguidamente la deshidrogena- 
ciôn, y se forman después productos mâs oxigenados 
con las transformaciones consiguientes de la energia, 
0 sea de los movimientos invisibles que toman parte 
en el métabolisme.

Con esta prenocidn fisioldgica puede ya entender- 
se la explicaciôn patogénica de la tuberculizaciôn, 

Cuando la  respira-
cidn interna disrainuye 
considerablemente du - 
rante dos o mds meses, 
pero sin faltar del todo, 
se va amortiguando la 
vitalidad de los proto 
plasmas de las células 
especializadas, esto es, 
de las nerviosas, mus- 
culares y  secretorias, 
atroflândose mâs o me 
nos d ich a s  células y 
llegando algunas a des- 
aparecer. Entonces las 
células de los tejidos 
conjuntivos, las cuales 
son mucho mâs resis-
tentes a la falta de energia producida por la oxida- 
ciôn, proliferan con mâs actividad rellenando los es- 
pacios que dejan libres las otras células atrotiadas.

La nscesidad perentoria o vital del oxigeno en 
nuestro organismo se estima sobre todo en la aetivi- 
dad cérébral, pues se pierde la conciencia a los poeos 
segundos de faltarle al eerebro dicho gas. A la insu- 
ftciencia de la respiraciôn interna le damoe el nom­
bre de disnea interna.

La disnea interna se suele producir primordial- 
mente por mala respiraciôn externa, o sea por falta 
de ventilaciôn en la atmésfera que envuelve al indi- 
viduo; pero hay que teuer en cuenta que en la respi- 
raciôn externa o pulmonar del aire atmosférico, cuau- 
do hay hacinamiento, no solamente se produce la 
escasez de oxigenacién, sino también se halla el aire 
l'ecargado de gas carbônico y de las emanaciones or- 
gâûicas de los seres vivientes, y  por esto se produce 
ademâs una intoxicaciôn que contribuye a erapeorar 
los eïectos de la escasez de oxigeno.

Segûn esto, la disnea interna lia de producir un
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estado raorboso complejo de la nutriciôn, el cual con­
siste en una miseria o penurla nutritiva a la cual 
corresponde el nombre de penitrofia. Esta alteracién 
es la mâs constante y principal del terreno pretuber 
culoso; por consiguiente, a loa que calificamos como 
pretubercuiosos sufren ya  un estado morboso, que ^  
el terreno mâs o menos abonado para que se formen 
las granulaelones tuberculosas o fîinicas y  los bacilos 
d,e Koch. Las granulaciones se producen por la mayor 
reproducciôn de células de los tejidos conjuntivos con 
la incitaciôn de los bacilos âeidorresistentes que na- 
cen por transformaeién de otros bacilos que subsisten 
como saprofiticos (Ferrân).

Hay siempre otras protocausas que son coadyu- 
vanües de la insuficiencia respiratoria, o sea de la 
disnea interna, las cuales agravan la penitrofia o mi- 
seria nutritiva que caraeteriza el terreno pretubercu- 
ioso; a saber, las demâs desproporciones de la activi­
dad vital que engendran la enferraedad autôgena o 
autonosis.

De todo esto se infiere que las enfermedades pre-
cursoras o productoras 
de la tubereulizaciôn, es 
decir, de las que coiis- 
tituyen el «teireno pre- 
tuberculoso» es la mâs 
frecuente la  enferme- 
dad autégena o autono­
sis, y  son menoa fre- 
cuentes enfermedades 
mixtas, en laa cuales, 
ademâs de las alteracio 
nés autôgenas, hay al- 
guna 0 varias exôgenas 
componiendo las qu e  
hemoB denominado an- 
tonosis, entre las cuales 
la sifllis ocupa el pri­
mer lugar.

Las aiteraciones exégenas que corapücan laa au­
tôgenas forman realmente combinaciones con las au­
tôgenas por efecto de la solidaridad individus,1. H^y 
que fljarse sobre todo en las aiteraciones morbosas de 
los individuos en quienes no se halla causa morbifica 
alguna que sea extrafta al organismo humano, lia- 
biendo en ellos ûnicamente desproporciones en sus 
partes constitutivas, esto es, dismetr/as, distopfas y 
dlscronias. A los individuos que sufren solamente 
esta clase de aiteraciones les corresponde nombre de 
autonosos. Estos individuos, por consiguiente, aun- 
que sôlo ofrezean estados morbosos latentes, no por 
eso dejan de ser realmente enfermos. Ciertamente, 
hay muchisimo mayor inotivo para eonsiderar-peo- 
res enfermos a los pretubercuiosos en quienes se ba- 
llen ademàs de dichas desproporciones causas mbr- 
bi'flcas extrafias, como el virus luétioo y  el alcoliol.
C.— P a PEL DEL HAU1LO DE K o C n  E S l a  PROiruCCKi.S 

UE LAS TUBERCdLOSlS. -

En mi opinion, e! bacilo âeidorresistente no es la 
causa primordial o protocausa de las tuberculosis.
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Binb que éstas son afecciones secundarlas y  muy 
distintas de la que se produee experimentalmente por 
inoculaciôn cruenta de! virus. Cuando se inocula 
se ocasiona en los animales una entermedad entera- 
mente diferente de las que padeee comiinraenteel or­
ganisme humano de los diagnosticados no tubercu lOBOS.

Para convencerse de esta negaciôn conviene refe- 
rir algunas observaciones que revelan no haber peli- 
gro del contagio del bacilo tuberculoso por conviven- 
cia, es decir, cuando no se dé la rarisima casnalidad 
de producirse la inoculaciôn cruenta con e! pue pre­
cedente de un foco tuberculoso.

No puede resolverse este problema con los expéri­
mentes de laboratorio, sino con la experiencia de los 
raédicos que lleven muchos aûos de prâctica general 
asistiendo a las mismas familias en las cuales hàya 
algùn tuberculoso. Unicamente estes niédicos pueden 
adquirir los dates para format verdadero juicio sobre 
los on'genes de la tuberculosis en general y  de las del 
pulmdn en particular.

La patologia experimental ha ocasionado una 
desorieutaciôn compléta al suponer que la tubercu 
losis se adquiere siempre por contagio de un modo 
anâlogo a cuando se inocula el virus precedente de 
un tuberculoso. De aqui ha nacido la bipotesis sim- 
plista que reina actualmente sobre la etiologia y  la 
patogenia de la tuberculosis, con la consiguiente uni- 
fieaciôn en el diagnôstico y en la indicaeidn proto­
causal.

Todaslas observaciones elfnicas que vienen enapo- 
yo de la negaciôn del con tagio de la tuberculosis por 
convivencia compondrian un folleto bastante volumi- 
noso. En este articulo es suficiente manifestai' que 
inuchisimos matrimonios, viviendo en la mayor inti- 
midad, sin ningiin género de precauciones, a pesar 
de padecer uno de los cényuges un foco tuberculoso 
abierto aconsecuencia del cual falleciera.ha continua- 
do el otro cônyuge viviendo sin la mener manifesta- 
ciôn tuberculosa durante nna larga vida. También 
en muchas familias de numerosos sujetoa hay un solo 
caso de tisis y  tampoco se suelen contagiar los coba­
yes aunque vlvan juntos con otros inoculados con vi­
rus de tubereulosos. Ademâs, aunque las estadistieas 
no proporcionan nûraeros preeisos, se puede afirraar 
desde luego que una inmensa raayoria de los sujetos 
pasan su vida sin manifestaciones tuberculosas (y 
inucho menos de tisis pulmonar), a pesar de deaeu- 
brirse casi en todos los cadâveres cicatrices pulraona- 
res que denotan haber pasado de un modo latente o 
frustrado alguna reaccién tuberculosa. Consideremos 
que en talcs sujetos se redujo la alteraciôn a una for- 
macién cieatricial que ha sido por tanto beneficiosa. 
;Con esto se corrobora la mâxima segiin la cual, 
«Cuando un hecho en la naturaleza es muy general, 
iilgûn fin litil ha de tener»).

En muchas ocasiones {en Congresos, en la Acade- 
miii, en artîculos de Revistas, etc.) he expuesto otros 

- muchos heehos comprobatorios de la negacidn del 
contagio tuberculoso por convivencia y  también otros

autores los ban revelado; sin embargo, actualmente 
somos rainoria los anticontagionarios, si bien es de 
esperar que no tardarâ en suceder lo contrario, pues- 
to que ya se van publicando mds articules en defen- 
sa de Duestra tesis; urge remédiai* el error de uniflea- 
ciôn y  de las malas consecuencias que ha traido ha­
ber reunido como si fuesen una misma enfermedad 
todos los procesos en que se produce la tuberculiza- 
ciôn, O sea la flmatosis, suponiendo infundadamente 
que son anàlogas enfermedades a la que se produce 
por inoculaciôn cruenta en los animales. ABrmemos 
una vez mâs que las afecciones tuberculosas sobre- 
vienen en el curso de enfermedades que no han cq- 
menzado por la tuberculizaciôn, y aderaâs que es un 
desaeierto muy fuuesto para la prdetica de la Medi- 
cina englobar en una misma especie morbosa afec- 
cionea tan distintas como son un simple eczema que 
se califiea de tuberculoso, un lupus que perdura lo- 
calizado, tuberculosis limitadas a un ôrgano, la tisis 
pulmonar, etc., etc,

Efectivamente, las tuberculosis adquir idas  sin 
inoculaciôn, como sueede, repetimos, en la naturale­
za humana, son procesos crônicos secundarios o con 
secutivos de las diversas enfermedades que acarrean 
desnutriciôn, es decir, que oeasionan la gran miseria 
de la asimilaciôn que he denominado penitrofia, o sea 
penuria nutritiva. Esto sueede (repito una vez mâs) 
por el concurso de varias de las siguientes circuns- 
tancias: malas condiciones atraosféricas (de aireaciôn, 
soleaciôn, etc.), eseasez total o parcial alinienticia, 
insuficiencia o exceso de ejercicio, agobio mental, y 
ademâs ocurre muchas veces complicarse diehas fal- 
tas higiénicas con estados idiopâticos e intromisiones 
de causas extrafias al organismo humano.

Por otra parte, las asociaciones microbianas que 
oeasionan las grandes diferencias en el pronôstico de 
los tuberculoses consuntivos, o sea en los tisicos, tam­
poco sobrevienen por contagio. Asi, no hay que con- 
siderar como contagio lainfecciônestreptocôcica que 
se produee en los casos de tisis galopante.

Muchos han pretendido que el polimorfismo de la 
tuberculosis es comparable con el de la iiies, pero 
como en esta enfermedad tampoco se ha explicado 
plausiblemente, hasta ahora, el polimorfismo no es 
una comparaciÔD demostrativa y  ademâs hay la se- 
guridad de que el de la lues ünicamente se produce 
por contagio inmediato.

Indudablemente, lo que contribuyô mâs en los 
tiempos pasados al incremento de la morbosidad por 
tuberculosis fué el miedo o el horror al aire (aerofo- 
bia), y viceversa, la causa principal de la disminuciôn 
recientemente, es haberse generalizado la eonvicciôn 
de que la aireaciôn constante es una necesidad vita- 
lisima, y de aqui que vaya triunfando la aerofllia.

En definitiva: Las tuberculosis no constituyen la 
totalidad de las enfermedades que se diagnostican 
de tuberculosis; consisten puramente en una sérié de 
reacciones consecutivas a muy distintas penitrotias 
0 penurias nutritivas de niuy diverses orfgenes; es 
decir, las afecciones tuberculosas son de carâcterre-
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Las d i e t a s  m o d e r n a s  a m e n u d o
c a r e c e n  d e  m i n é r a l e s

Las autorida<̂ <:s médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son 
indispensables para el cuerpo humano. Ademàs de endurecer los huesos, y enriquecer ia 
sangre en hemoglobina, estes elementos minérales ayudan el metabolismo y contribuyen a 
normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al 
organisme la proporciôn de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las 
consecuencias de una desmineralizaciôn. Todo alimente guisado pierde un tanto pot ciento 
de su valor minerai—en algunos casos esta perdida asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos, Ncurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los 
sintomas de este estado caquético. Un tônico rico en esas sales minérales que son indispen­
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdîda y remedian la desmineralizaciôn.
El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganèse, Hierro y 
Fésforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante 
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba mâs fide- 
digna de su valor toniiîcante.

Dosis; Una cucharadita en medio vaso de agua très veces al dia.

RABE de F E L L OWS
DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES.
MUESTRAS A PETICION

Fellows Medical^Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y .

ANTALGOl DALLOZGranulado
Neuralgias - Jaquecas - Grîpe - Lumbago - CiàHca 

Gota - Reumatismo agudo o crônico
B o u lfv a îd  ri,-In Chr>p>-he, P>nis1
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Prof, R. Hirftch, cNuevo prcparado contra la d'apepâla 
V d  aumenro de ga$es>. (Munchner Mediainlsche 
Wochenichrifl, N“ 30, 1926. 1236-37),

Cons. de San. Dr. Killsieinet, iNuevas observaclo. 
nés con Inrestmols (Der praktische Arti, H. (3, 
■928).

1 * Scccidn Médica d d  Hosplal de los Hermanos de 
la Caridad de Viena (Diiec. Prof. Dr. C. Sleyskal) 
autor Dr. C, Nenieir, sinfestinol, nuevo prépara- 
do contra tas dispepsiass,' (Forischrilie der Me- 
dliia, Ns 6« 1926).

AmbuJatorio central oe espécialtdades del ejdrcito de 
Vîena (Dr, Karl Millier), (Tratamlenlo de los 
trastornos digestivos con Intesllnol». (Medlifnl- 
sche Klitiik, N° I I ,  1928).

Or. Kadlciz, «Expertenclas con el Intesllnol en el 
cratamienio de dfspepslaa y  trastornos dl|eslivoa>. 
(Wiener kl. Wochensohrtft. N» 37.  I9a8).

Dr. Karl Giesemann. tFermentoterMia en gasiro y 
eatecopal!as>. (Fortscbrltie der Theraple, H . 17 , 
1928,

Dr. Gerhard Bühn, «Auioobservacidn con Intesllnol 
Hennlngs. (MQnchener Medirlnfsche Wochenschrift, 
N» 6, I929y

Dr. Vermeheren, Bomsi, cContribucldn al tratamîen- 
to del catarro del {ntesiîao grveso consecutivo a 
disenicriar. (Forrschriite der Medirin, Ns 35 . 1929).

Or. Hans Stelo, Viena, «Obaervaciones acerca del pro> 
blema d e  la gastrilia y de U eaterltiss. p .  A .

N *  aao , 193a ) .

Hocstraa gratis a dlsposlciân de los se> 
flores Médicos que las sollciten.

In d ica c ion es i

Catarro por fermentaciôn 
Debilidâd de fermentos

(Insuriciencia  p a r v c r e à H c a )

D i s p e p s i a
M eteorism o

^ a n ^ in a  d e  p e c h o  c o n s e o u l l v a

Meteorismo de los Operados 
Meteorismo de las Puérperas 

F la tu le n c ia
F o e to r  e x  o r e

I r a s  m e t e o r i s m o

D r .  Q E O R G  H EN N I N  G /  BerUa
R e p r e t e n l a n l e  g e n e r a l  e n  E t p a f l a i

WALTER ROSENSTEIN r Barcelone
A p a r t a d 9  7 1 1

ANTIESPASMODieO -  SEDANTE" NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmôdico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a t o r l o a  O E G L A U D E  

M e d l c a m s n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c l a l l z a d o s .
F  A. S. î a

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s :
Joaé  M .a  B a la e o h  C u yàs, (Farmacéatico) 

Aveoida 14 de Âbril, 440. — B A B C E L O N Â

r B A R A C H O L
Aatlsâmlco Idéal. Obra por absorcldn medlcamentosa y evaporaclâo degasea, curando la aarna aln baAoa, s ln  destnfccclôn 
--------------------------------------  de ropaa y apllcando la pomada ünicaniente en las manos. • -  t-------------

L A B O R A T O R I O S  H i S P A N I A . - V  I L L  A F R A N C A D E  O R I A  (G U IP U Z C O A )
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a c t i v o ,  lo m i s m o  qae la s  G O D g e s t io n e s , l a s  in f l a m a c i o -  
n ea , la s  f l e b r e s  y  l a s  a f e c c i o n e s  n e o p l â s i c a s .  T t é n -  
g a s e  e n  c u e n t a  q u e  e n  la s  e n f e r m e d a d e s  p r e c u r s o r a s ,  
O s e a  a q u e l i a s  e n  o u y o  c u r s o  s e  d e s a r r o l î a n  la s  t u b e r -  
c u lo s is ,  h a y  s i e m p r e  u n a  p r o t o c a u s a  d e  l a  d e s n u t r i -  
c iô n  O p e n i t r o f i a ,  q u e  e s  l a  d ia n e a  i n t e r n a  d é t e r m in a *  
d a  p o r  r a a la s  c o n d i c i o n e s  a t m o s f é r i c a s  y  p o r  l a  in -  
f lu e n c ia  c o a d y u v a n t e  d e  m a y o r  o  m e n e r  n i i r a e r o  d e  la s  
o tra s  c o n c a u s a s  a u t ô g e n a s  y  e n  c a s e s  c o n  l a  in t r o m i -  
-iiôn  a g r s v a n t e  d e  a g e n t e s  t ô x i c o s  o  in f e c c i o s o s .

Segiin lo expueeto, la frase enfermedades pretu- 
Derculosas es mâs eorrecta que «terreno pretubereu 
lo80», pues ademâs de que la palabra terreno no ex 
presa justamente la idea del proceso, induce a supo- 
ner errôneamente que la infeeciôn tuberculosa es 
como una siembra de los bacilos tubercuioaos y que 
éstos desempeûan el papel de simiente.

^Cômo se explica, entonces, que se baya exten- 
dido de manera tan extraordinaria la suposiciôn del 
contagio por convivencia? Lo que ha motivado el 
predominio de la idea contagionieta en la tuberculi- 
/^aciôn ha sido, en primer lugar, la extraordinaria 
preponderancia que se da a lo experimental y  a las 
iûvestigaciones precedentes de los laboratorios, y en 
segundo lugar ha Influido el que anteriormente al 
deseubrimiento de Koch se consideraba la tisis como 
una degradacidn individual y aun de toda la fainiüa 
donde hubiera un paciente con tuberculosis. Esto era 
debido sin duda a que no se habîa dado explicaeiôn 
alguna del modo de producirse la enfermedad sin 
contagio, y  de aquf que tanto los paeientes como sus 
respectivas familias recibiesen de buen grado y hasta 
con satisfaeciôn el supuesto hallazgo de un agente 
culpable que era extrano al individuo.
D .— COHOLARIU DEDUCIEIÎDO LAS PEISCIPALES INDICA- 
CIOXES PROFILÂCTICAS Y  PEOTOCAUSALES DE LAS EN- 

FEEiUSDADES PRETDBERCÜLOSAS.

Si las tuberculosis son afecciones producidas por 
diverses enfermedades y  si los bacilos tuberculoses 
no son la causa de las enfermedades precursoras de 
las tuberculosis, es una falacia suponer que para 
prévenir las tuberculosis ha de combatirse a dichos 
bacilos, y  también es un error pensar que se llena 
una indicacidn primaria o protocausal al atacar a los 
bacilos tuberculosos.

Estando en general tan arraigado el temor del 
contagio por convivencia, o sea sin inoculaciôn 
cruenta de los bacilos tuberculosos, es muyeonve-' 
niente insistir en reiteradas repeticiones de los con- 
ceptos anticontagionistas.

En breve: el problema proÔlâctico de las tubereu- 
losis no es prévenir su iniciaciôn, sino evitar el des- 
arrollo de manifestaciones tuberculosas, procurando 
que los individuos se hallen en condiciones de pro- 
ducir la cieatrlzacidn de los focos primarios que sue- 
len estai- latentes, con lo cual se produce una reac- 
ci6n puramente curativa.

Hemos de referimos en especial a las afecciones 
pvetuberculosas del pulmdn. Estas afecciones son el 
prototipo de las tuberculosis, y  por esto, cuando se

meneiona sôlo la palabra tuberculosis se üace tâeita- 
raente referencia a la pulmonar.

No es posible hallar u q  medio preventivo de las 
tuberculosis, ni tampoco un especifico para el trata- 
miento protocausal de los tuberculosos, puesto que 
(como se ha dieho en la patogenia) bajo el nombre 
de tuberculosis se conglomeran mültlples afecciones 
debidas a muy distintaa causas primarias o proto 
causas, y, por lo tanto, la prevenciôn y la terapéu- 
tica han de ser las correspondientes a las distintas 
afecciones pretuberculosas, es decir, a sus producto- 
ras 0 precursoras, si bien en todos los casos hemos 
de cuidar de proporcionarles el ambiente atmosférieo 
mâs puro posible, pero fijando también e! elima mâs 
eonveniente segiin la? diferencias morbosas, pues no 
estâ indicado el mismo clima en todos los casos, y 
ünioamenîe, como régla general, diremos que ha de 
proscribirse siempre la estancia en paises muy hû- 
medos y de temperaturas muy extremas o variables, 
asi como también las alturas que excedan de 1.400 
a 1.500 métros sobre el nivel del mar, puesto que 
alli, efecto de la rarefaccién del aire, se empobrece 
la constitucién de los individuos.

Habiendo negado la contagiosidad por conviven­
cia y la eûeiencia del bacilo tubercuioso, la uuiûca- 
cién de todas las enfermedades en las que se forman 
tubérculos como si fuesen una misma enfermedad, es 
un error que ha trai'do la funesta suposicién de que lo 
que ténia que hacerse era perseguir el bacilo como si 
fuese la causa primaria de todas las enfermedades de 
los calificados como tuberculosos. Por esto han ensa- 
yado sucesivamente nuraerosos preparados, tanto 
quimicos como sueros y  vaeunas, con lo cual no sôlo 
se ha perdido el tiempo, sino que se ha prescindido 
0, porlomenos, pospuesto lo mâs indicado para cada 
caso. Esto ha sido igual a lo que se produciria si se 
considerasen como una misma enfermedad todas las 
que producen supuracién, inclusive la qae se produce 
inyectandü pus a uu animal.

Para prescribir el tratamiento protocausal a cada 
tubercuioso, hay que difereneiar, ante todo, si el pro­
ceso es autôgeno o si es anfigeno; despnés, si se halla 
localizado sin tendencia a la generalizacién, o ai se 
halla generalizado. En las formas pnlmonares siempre 
hay que actuar para las indicaciones causales como si 
fuesen afecciones consuntivas, es decir, como en las 
tisis. De modo que primeramente hay que averiguar 
si hay o no causas morbîficas extrafias al organismo 
bumano, para si las hubiese(como en los casos de lues, 
de aîcobolismo y de tabaquismo) removerias. Si no 
liiibiese causas extrafias nos circunscribiremos a tra- 
tar la autonosis precisando los on'genes de las mayo- 
res desproporciones que se hallen en el organismo. 
Como también se da frecuentisiraaraente el caso de 
tener gran participaeiôn las idiopati'as, las cuaks 
suelen ser congénitas, y entonces se desconocen las 
protocausas, hay que reforzar el tratamiento de las 
indicaciones referentes a las causas autôgenas que 
produzcan estados morbosos anâlogos a los idiopâti- 
Cüs que se hallen en los sujetos.
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Nunca debe conaiderarae üomo tratamiento pro- 
toc.auaal ni corao pi’eventivo primordial lo que ae di- 
rija a combatir loa baclloa tuberculosos. Respecto a 
eate punto, la limpieza y  demds recuraos que se vie- 
nen aconsejando para evitar el contagio son de muy 
digno elogio, pues estos consejos ban corregido cos- 
tumbres, coino la de escupir en cualquiera parte, y 
también respecto a los sanatorios bay que reconocer 
las ventajas que han reportado extendiendo la idea 
de la necesidad de respirar constantemente el aire 
libre y  de acostumbrarse a una vida mds beneficiosa 
para la salud.

En resohiciôii: Hay que desechar la  etiologia 
simpUsta de las tuberculosis, porque conduce al fatal 
error de la preseripciôn unitaria en la proü laxisy en 
la terapéutica causal de los tuberculoses. No hay un 
plan general; bay que discurrirlo en cada caso, segiin 
el diagnôstico completo que se haga, contando siem- 
pre con la pluralidad de causas, cou la complejidad 
patogénica, y  teniendo también muy présenté la rec- 
tiflcacién expuesta de! concept© del «terreno» como 
simbolo de las afecciones pretuberculosas.

INSTITUTO MEDICO-QUIRURGICO <LA ENCARNACIDN» 
Servicio de MeJicina Interna 

(N u tric iin  - Sangre • Endocrinologia)

TtDStornos del metobollsmo hidrocarliDnnde. 
Hlpogiucemiai.

PO«
FEDKRICO PECO

P ro fo b o r  d e l S e r v ic io .

En lo8 desequilibrios del mrtabolismo hidrocarbonado 
se han dirigido casi liuicameiite los trabajos liacla el slii 
drome hipergiuueinia, que ha sido coticieuzudameute esta 
diado por los clinicos contemporàiieos dedicados a las eu 
fermuda tes de la nuti'iciôii, daiido todos elles una menor 
impoi'taucia al sludromo hipoglucémico.

Â partir de) desuubrimiento de la iusuliaa, Best, Mac 
Leod, Banting y  otros muchos, dleron a couocer el slndro 
me de hipoglucemia que apsrecla después de la iuyecciôu 
cu'exeeso de esta hormoua, estudiando el euadro siutomÂ- 
tico que preseutabaii los animales objeto de la experi- 
mentacién.

El perfectû couocimiento de este euadro siatomàtico 
hizo se tijara la ateociou eu un euadro semejante que ya 
babla sido observado auteriormeute eu el hombre, pero 
cuya etiologia pasaba iuadverlida.

Harris observé la glueemia de los enfermes con esta 
siiuomatologia cou cifras muy bajas de glucosa en sangre 
en la inayorla de ellos, y  es esteautor el primero que sos- 
pécha aute la semejanza de ambos cuadros sintomàtlcos 
que estos enfermos padecen una sobreproduccién de iu- 
Bulina

Después du esta comuuicacién ban ido apareciendo 
otras muchisimas dândonos a conocer el sindrome de hi- 
pogluucmia de una manera clara en cuanto a su slutoma- 
tologla, pero considerando casi todos los aatores un solo 
mecanismo de producciôn do este estado patolégico; esto 
séria debido a una sobreproducclôu de insulina, lo cual, 
como vereiuos mè.a adelante, uo es sjempre cierto.

Estudiemos primeramente, antes de pasar adelante, la 
sintomatologlaobservada por Mann y Magsth después de 
la extirpaciôii del hlgado y la observada en los animales 
que BUfrierOD uiia sobrécarga de insulina; siutomatologias 
ambas muy semejautes.

Eu el primer momeuto de la sobrécarga por insulina, 
los animales sufreu nu estado de hiperexcitabllidad; màs 
acentuada aûii eu los animales eu los que se les extirpé 
el higado que en los que sufrieron la sobrécarga Insu- 
ilnlca.

Pocos minutes después aparece un estado de indiferen 
cia; gritos, movimientos incoordmados, y  si elevamos aùn 
la düsls de insulina aparece la relajaclôn de esfinteres, mi- 
di’lasis, respiracién superficial y frecuente, y  después de 
pasar por un estado eonvulsivo aparece el coma.

En cualquier momeuto podemos interrumpir la marcha 
progresiva de este euadro morboso inyectaudo suero glu- 
cosado a estos animales.

El euadro morboso eu el hombre es muy semejante y 
estudiado por varies autores (Bantiug, Maraüén, Blanco 
Soler, Jimënez Diaz, Lôpez Morales, R. Serrano, Mac Leod, 
etcétrra), y, segûn nuestras experiencias podemos descri- 
birlo de esta forma.

Eu primer lugar, y  después de una inyeccién de in- 
sulina de sufieieute cautidad de unidades cllnicas para 
producir hipoglucemia, aparece el enfermo tembloroso, 
uoCa los objetos como animados de un fino movimiento 
oscilatorio, para mâs tarde, y pasados algunos minutos si 
la cantidad de iusulina fué suficienie, aparecer el mareo 
acompafiado de asteuia, hlporsallvacién, sudor frio y  otra 
sérié de mauifestaciones vegetativas.

Apareceu en segundo tôrmino, y  si la dosis de insuli- 
ua fué sufieieute o seguimoa inyectaudo ésta, estados cou 
fusionales—bien observado en uuestro enferme seguii- 
do—, delirios, llauto, rlsa y  otras manlfestacionea nervio- 
sas m&s importantes, como paresias, convulsiones y hasta 
hemiplejfas trausitorias.

Eu \iltimo térmiuo, puede hacer su aparicién el coma, 
caracterizado por polipnen, sudor profuso, taqulcardia 
(alguna rara vez bradicardla), exaltaclon de reflejos e hi- 
perexcitabilidad muscular.

Vemos, pues, la semejanza que existe entre los siuto- 
iiias observados en los animales objeto de expeiimeuta- 
ciôn y los que se presenian en el hombre al provocar uu 
estado hipoglucémico.

Estos sintomas, sin embargo, no los vemos represen- 
tados todos ellos en los enfermos cou crisis hfpoglucémi- CBS, siendo los inâs eorrientes los estados crepusculares, 
mareo, apetito, sintoma éate tau importante que hIzo peii- 
sar a Harris que la regulacién normal del apetito estabn 
condiciouada por la glueemia; la angusiia, debilidad, sln- 
tomas vagoténicos.

Son muy frecuentes los sintomas psiquieos, ansiedad, 
sintomas que algunas veces sou tan inteusos que nos ha- 
ceii pensar en una psicosis; otras veces se nos apareceu 
como enfermes epilépticoB por la semejanza de estas sin- 
tomatologias.

Estos son los sintomas màs cotrientemente observados 
en la pràetica, como vamos a ver en las historias de nues- 
tros enfermos, que descrlbiremos antes de pasar al estuélo 
de los mécanismes de produccién de estas crisis hlpo- 
glucémlcas: HI8TOK1A NÛM, 1

E. A.! Yelntitrés aCos; casada.
iljilecedeHfes.—Très hijos sanos; ningûn aborto; nin-
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gùn hijo muertci; marido sano. Antecedeiites patolôgieos 
siu interés.

Historia —Desde bace un afio, y  coincldiendo con ha- 
ber dejado de amamaiitar un hijo, nota mareos, flojedad 
grande, que desaparece râpidamente con la ingestion de 
alimentes especialmente azuearados, y  slé.idole necesa 
rio comer diez a doee veces al dia para que no aparezean 
estes mareos.

Bien de Ios demàs aparatos.
PuIsO! 68. Presiôn arterial:
Anscultacidn pulmôn y  corazôn: Normal.
RX: Nada anormal.
Fôrmula leucocitaria:

Pollnucleares neutrôfiloa........................  71
— eosinôflios......................... 2
— basiôfîlos..........................  0

Monocitos.................................................  9
Liufocitos.................................................  , 18

100

Curva de glucemia adrenaliaica:
0,57 I,U  0,80 0,50, 0,75

(Vôase gcàflca l . “)
Curva de glucemia con 30 gramos glucosa:

0,60 1,00 0,Ü4 0,5S
(Véase gràfica 1.*)

Knferma: E. A.

Metabolismo basal: +  30.

iiWiH'-m'»

4,0

(Véase gràfica 2.») 
Gràfica 2.

2.1

Enferma: £ . A.
+  80 por 100.

AnAlisis de orina: Noi'mal.
lostlCulmos un tratamiento para eu slndrome màs sa- 

lieute, el hipertiroidismo, a base de suero autitlrolJeo, yo-
Grâfica 3.

..............
4,6 2,9

do Castes, etc., y  al mes la enferma vuelve a nosotros 
muy mejorada; corne sôlo très a eoatro veces al dla, no 
notaiido casi las molestias de antes.

Repetimos el metabolismo y  la curva de glucemia y 
nos da:

Metabolismo basal: -f* 14.
(Véase gràfica 3.*)

Curva de glucemia con 30 gramos glucosa:
0,82 1,20 1,05

(Véase gràfica 4.»)

Eoferma: E. A. Enferme: C. M. Enferme: L. G. O.

Enferma: E A. 
+  14

HISTORIA NÛM 2
C. M.: Cuarenta y  dos aîios; comerciaiite.
Antecedeiites siu interés.
Desde bace dos aûos siente poi las mefianas sensaciôu 

de mareos con auseucias, que leutameute va pasaudo y 
màs râpidamente si toma algûu alimeiito. Ha iiotado que 
hacieiido un desayuno fuerie uo siente estas molestias.

Bien de Ios demàs aparatos.
Auscuhaeiôu: Normal: Preslôu arterial: 13 à/g Vaq Pul- 

so: 80.
RX: Nada anormal.
Wa-sermaiin négative. Kahn negativo.
Orina; Normal.
Curva de glucemia con 30 gramos de glucosa:

1,20 1,80 1,36 1,11
(Véase gràfica 5.*)

Glucemia hecha durante tiuo de estes momentos de 
ausencia: 1,5.

Un règimeu alimenticio rico en H. de C. ha sido sufi- 
dente para hacerle desaparecer estas erisis que te veniau 
repltiendo ca=i a diarlo desde hacla un ano y con inier- 
valos mayoves desde hacla varios; al mlsmo tiempo le ad- 
miuistramos adrenalina.

HISTORIA NÛM. 3
L. G. O : Veintiséis afios; escritor.
An/ecedentes.-Sifills bien tratada a Ios diecinueve 

afios. Gripe bace seis meses.
Hace Rigunos dlas, estando eu un baile, tuvo una erisis 

de auseuda, durante la cual, y siu haber bebido, Ios ami- 
gos le creyeroii borraeho, le transpoi-taron a su domiellio 
y después de tomar una taza de café con azùcar recobré 
el seuiido de su persooaiidad y asegurô flrniemente no 
haber bebido.

Desde hacia algilu tiempo, después de su ofecciôn gri- 
pal, notaba pocos momentos antes de corner, y sobre todo 
si ésta se retrasaba algo, un ligero mareo, que él acha- 
eaba ai grao uùmero de cigarrillos eglpdoa que fuma cens- 
taiiteineiite.

Eïploradàn uerviosa; Normal. Exploradôn pulmôn y ConiKÔn; Normal.
Pi-esién arterial: 'Vg. Pulso: 76.
Curva de glucemia después de 30 gramos de glucosa;

1,20 1,74 1,28
(Véase gràfica 6.*)

Reacclones Wassermann y Kahn negativas. Metabo- 
lismo basal: + 8.

(Véase gràfica 7.*)
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' Qlucemia después de quince ueidades de insullua y en 
pleno période morboso: 1,14.

hsUltHido un tratamieuto rico en H. de C. y efetonina,

Grâflca 7.

4 ,3 1.4
Enfermo: L. G. 

+  8

el enFermo inejora de sus mareos autes de la comida, no 
habiéiidolH vuelto a aparecer otra crisis como la descriia 
después de cuaCro raeses.

HISTORIA NÛM. 4

E. C.! Treinta y  sels afios; jornalero.
Trâtase de un fimico fibrocaoeoso a quien hlcimos glu 

cemia, cou el objrto del esiudio del azùcar saiiguineo 
en la iubcrculosi« palmonar, trabajo que en breve publl- 
caremos eu colaboriieidn cou el Dr. Sans Brunet, encon- 
trândonos cou una curva de glucemia de 0,62, 0,92 y 0,64 
después de 30 gramos de glut-osa. ^Véase grâtica 8.“)

Enferrooî E. C.

Glucemia adrenalluica;
0,58 0,70 0,66

(Véase g'âfiea 9.*}
Métabolisme basal: +  16.

(Véase grâflca 10 ®)

Grâflca 10.

■'Wj

3,8
Enfermo: T. C. 

+  16

0,7

Curva de glucemia con diez unidades de insulina:
0,68 0,50 0,60

(Véase grâflca 11.*)
A pesar de una glucemia de 0,50 no vimos aparecer el 

sindrome hipoglucémico.
Presiôn arterial: 10 J/,. Pulso: 108.
Espntos: Se observai: bacilos de Koch.
Orina: Normal.
Wassermann négative.
RX;.Lésion fi.brocaseosa bilateral.

Estudieinos los factores que pueden influir en la pro 
ducciOn de estes estados hlpoglucémicos, pues ha sido la 
teudencia de la cas! totalidad de autores el atribuir a un 
hiperinsulinismo la mayor parte de les sindromes hipoglu 
cémicos, 0 bien, y  fundados en. les expérimentes de Mann y 
Magatli, per defecto funcional del higado, dejaudo eu se

Enfermo: E. C.

gundo lugar las plàndulas endocrinas y casl en olvido un 
factor que nos parece de nna importancia irascendental 
como las diferencias de las necesidades del organisme eu 
glucosa, factor ünicamente tratado per algunor autores 
fraiiceses y  que creemos de importHu< ia fundamental.

Jiméuez Diaz créé que la hipoglucemia tnisma no sé­
ria el factor productor de estes fenômenos, ya que el con- 
tenido en glucosa de los centros nerviosos no disminuye 
paralelameute a la de la sangre, como ya demostrO Taka- 
haski; SB basa principalmente JtménezDInz para no creer 
en la accién bipoglucemiaote, duicamente en que el nlvel 
en el que aparecen las hipoglucemias no es siempre apro* 
ximadamente igual, slno, por el contrario, es Jo màs va- 
liable que dar se puede.

Todo esto podrâ ser mâs o raenos cierto; el guicio de 
Jlménez Diaz de que el efecto hipoglucémico es indirec­
te y provocado por aigün cambio en el organismo respon­
sable de estes slntoraas, es unateorlamuy sugestiva; pero, 
a nuestro parecer, creemos son de una importancia decisi- 
va las diferencias de nivel a que aparecen los fenômenos 
de hipoglucemia, seguramente debidos a una diferencia 
de necesidades en glucosa de unos enfermos a otros.

Nosotros hemos observado inflnidad de enfermos dia 
béticos a los cuales cou glucemias de 2,25 y  limpios ya, a 
pesar de esta alta glucemia, de glucosa en orina, se les 
presentaban sindromes hlpoglucémicos si preteudlamos re- 
bagar la glucemia; otros casos hemos observado con el 
mismo fenômeno con cltras do glucosa de 1,2 a 2, como si 
eu estos enfermos fuese esta la cifra normal de glucosa en 
sangre, y  serian, portante, para elles, hipoglucemias ci 
fras altas de glucosa en sangre 1 y  1,5 como hemos ob 
servado.

Por el contrario, en otros casoo hemos observado glu­
cemias de 0,60 y  haata de 0,50 sin producir fenômenos 
hipoglucémlcos.

Sin embargo, son muy diverses los factores que influ- 
yen manteniendo el nivel de glucosa en sangre, pero es.

de
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i

iflu- 
I ea,

a uueatro julclo, el tiroidea el que mÂs directameute iu- 
terviene en la reg;ulacldii de la glncemia.

Eatudiemos uno a uiio estes dilereutes fautores.
Tiroidts.—Los hallazgos de Baue, Z ludek, Blanco So- 

1er, Jiménez Diaz y otros correapondeo a una reapuesta 
a la îDgoatiôa de H. de C. debida, sia dada, a la exage* 
vada l'cspuesta a la adrenaliua, muy earaeterlstica del 
estado hipotlroideo.

Von Noorden, Eval, Grawitz, Haonemanu, Beitmaou, 
Ruael, Wilder, entre otroa, babiaron sobre las ustrechas 
velaeiones que existian eutre los enfermos diabéticos y  la 
enfermedad de Baeedo'W, y observaron la mejorla de los 
enfermos diabéticos ai mejorar el Basedow, y viceversa.

Falta opiua, sin embargo, qne sôlo las ligeras giuee- 
miaa mejoran al mejorar el hipertiroidismo no alteràndo 
se las altas.

Gatlea cita la enorme freoueucia de la asociaclôn 
Baaedow-Diabetes, preaeatandouua extensn casuls’ica de 
40 casoa, de los cuales eu ochoae estableclerou ambae en- 
fermedades al mismo tiempo.

Kraus, Ludwig y  Scbroatek fueron los que primera- 
mente describieron la glucosuria alimenticia en la enfer 
inedad de Basedow.

Fachau, Gaunger, Lewin y  Hun y otros, nos hablan 
del hipertiroidismo con glucemia alta.

Ewal, Dale, Lewin y Falta en lutereaantes estudios 
sobre animales ban comprobado que después de ta adminia 
tracién de tiroldes, algunos d(aa aparecla con una alimen- 
tacién rica en H. de C. una glucoauria alimenticia que 
uo ae presentaba con esta alimentaciôn eu loa animales 
testigos a los que no se les habla administrado tiroldes.

Doude con mâs frecuencia aparece la asociaclôn dia­
bètes Basedow séria eu el Basedow traumàtico, que suele 
combinarse a la rez con trastornos de la reabsorciôu de 
grasas.

Existen para Falta dos formas diferentes de combina- 
ciôu de diabètes e hipertiroidismo; uua primera en la que 
las dos afecciones se presentau causalmeute unidas, sin 
tener eutre ellas la màs mlnima reiaciôn, y  en la que se 
presentarân ambas afecciones indistintamente. Otra se- 
gunda forma séria la glucosuria tireôgena propiamente 
dicha, la que se explicarla por el hecho de que el hiper> 
tlroidismo traeria coneigo una intensa sobrecarga de la 
actividad de secreciôn interna del ôrgano insular, quizâ 
por una elevaclôn de la necesidad de azdcai del organis 
mo y por respuesta de adrenalina, y  en los casoa en los 
que el ôrgano Insular no dispone de la necesaria ampli- 
tud funcional aparece la glucosuria, sobre todo al aâadir 
ta sobrecarga alimenticia.

Con esta hipôtesis se expllca el que no todos los indi- 
viduos sean biperglucômicos al tener hipertiroidismo y el 
que se puedan présentai' hipoglucemiaa con hipertiroidls- 
mo si el ôrgano insular responde més enérglcamente de 
lo que es solicitado.

Indudablemente ëste es el caso de nuestra primera 
historiai enferma que padece un hipertiroidismo con hipo- 
glucemia, debido a que el ôrgano insular responde con 
una intenslsima secreciôn, provocando su hipogiucemia; 
séria, pues, de resultar clerta esta hipôtesis, un caso de 
liiperinaulinismo.

Eu experiencias que actualmente ilevamoa a cabo en 
este servicio cou nuestro colaborador José Romero, obte 
nemoB en animales objeto de experimentaclôu después 
de la administraclôu de tiroldes; las glucemias suben al 
principio, lo que se puede explicar porque ante el est! 
mulo del aparato insular y la raayor necesidad de H. de C,

estân las réservas del glucôgeno hepAtico, que no sola 
mente mantlenen, sino que elevan la glucemia; pero des­
pués de aigûn tiempo las glucemias bajan, cosa que se 
explicarla, porque agotadas las réservas de glucôgeno y 
continuando el aumento de secreciôn insular caen en 
hipogiucemia.

Este serà objeto de un nuevo trabajo que en breve 
publtearemos.

Podrla suceder, y nos parece lo mâs acertado, que 
esta enferma qûe durante la lactancia no aparecieron 
en ella estes fenômeuos fué por sus réservas glueogéni 
cas; pero agotadas éstas precisamente durante la lactan- 
cia y  ante el probable aumento de la increciôn insular, 
sè agotaiân éstas apareeiendo sus sludrrmes hipoglucé 
micos en aquella fecha.

No es éste un caso excepcional de hipogiucemia con 
hipertiroidismo; ya Hasnôhel y  Depisch encontraron casos 
de hipertiroidismo en ios que apareda una évidente hipo • 
glucemia postalimeuticia, lo que séria debido a que en 
estos casos el ôrgano insular responde intensamente a Ja 
ingestiôn de H. de C., y  en los que las réservas glucogé- 
nicas estaban agotadas.

Resumiendo pues, los enfermos hipertiroideos tienen 
una gran necesidad de H. de C., viceversa de los hipoti- 
roideoB.

El ôrgano insular responde en uuos normalmente a 
sus necesidades normales de glucemia; son los hipe^tiroi- 
deos con hipergluoemia; y en otros, excesivamente son 
los hlpoglucémicos. Si las réservas giucogénicas liegan 
a agotarse, caen todos ellos en hipogiucemia.

Higado.—Conocido es el importante papel que el higa- 
do juega sobre la glucemia desde los experimentos de 
Mann y  Magath de la extirpaciôn total del higado, al 
observar que los animales a los que se les extirpaba este 
ôrgano pronto caian en hipogiucemia, hipogiucemia que 
era progresiva y  mortal. 81 embargo, si esta extirpaciôn 
no era total, aun cuando fuese muy exteiisa, la regula- 
ciôn de la glucemia permanecia normal.

Desde luego, muchos han sido los que hau estudiado 
el papel que las lesiones hepéticas puedan tener en la 
clfniea sobre la glucemia, y  son de destacar en primer 
lugar los preciosos trabajos de Jiménez Dlaz.

La casi totalidad de investigadores, Blanco Soler, Ma- 
raîiôn, Lôpez Morales, Klein y otros muchos, consideran 
que si bien en algunas lesiones hepAticas graves y  exten- 
sas existe una ligera persistencia a la hipegiucemia insu- 
llnica, en general, las lesiones hepAtlcas, por graves y ex- 
tensas que sean, apenss infiuyen sobre la glucemia; suee- 
diendo lo aoAIogo a lo observado por Mann y Magath en 
los animales en los que una extirpaciôn cas! total no pro- 
voca hipogiucemia, tenieudo, como hemos senalado, que 
ser total para provocar la hipogiucemia y  el coma.

Existen, indudablemente, casos excepclonales como el 
descrlto por Parnas y  Wagnez, con una hipogiucemia in 
tensa en un caso de hepatomegalia, y otro publlcado por 
Jiménez Dlaz y Mansera, con hipogiucemia intensa en un 
caso do bepatosis.

Otros casos semejantes a éstos observados por intoxi- 
caciôn por el fôsforo arséulco eu los que la lésion hepAtica 
fué la causa de una hipogiucemia se citan en la litera- 
tura, pero constituyen excepciones, y  en general podemos 
afirmar que si bien experlmentalmente por la extirpaciôn 
total del higado se provocan hipoglucemias progresivas y 
mortales en la prActica, son rarislmas las hipoglucemias 
por lesiôn hepAtica.

Pdncreas.—Muchos hau sido los autores que han atrl-
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buido a ujia hipersecrecidn paocreâtlca o hiperinsuHnis- 
mo la hlpoglucemla observadaenla prâctica, quellegan- 
do a veocer los mecanUmos reguladores hiciera su apari 
ctôn la hipoglucemia.

Varies son los casos publieados en la literatura por 
Allan, Murploy, Wildez y  o'ros, de enfermes h'poglucé 
mlcoa por hiperinsulinismo, debldos a adenomas pancreâ- 
ticos que tendrlan cierta analogla cen le que sucede en 
el adenoma tiroideo, pero a pesar de haberse publicado 
varies casos, eutre elles el mâs 8uge8tivo, el publicado por 
Gray, de un nino muerto por hiperpiasla pancreâtiea en 
coma hipoglui émico al poeo de nacer, hijo de una enfer 
ma diabéUca curada de su diabètes durante el embarazo 
a expensas del pânereas de su hijo, que pagô eon la muer- 
te la protecciôn prestada a su madré; pero a pesar de estes 
escasos casos publieados, dlremos algo semejante de lo 
que dljlmos respecte al higado; esto es, que son muy ra 
ros los casos de hipoglucemia debldos a hiperfuneidn pan- 
oreâtiea.

Bipôfisis. -L os extrados hipofisarios tienen un poder 
glneomovilizante, sobre todo, los del lôbulo posterlor y 
medio.

Se ban observado algunos casos de hipoglucemia de­
bldos a hlpofunciôn hipofisarla; no parece por los estudios 
detenidos de infinldad de autores, sobre todo italtanos, 
que la bipôfisis tenga una iuflaencia decislva eu los sln 
dromes hipoglucèmicos observados en la prâctica.

Suprarrenales.—ha. cuestiôn de la hipoglucemia en la 
enfermedad de Basedow ha sido enormemeute dUcutida: 
Baver, Wadi, Londek y otros muehos autores extranjeros, 
nos han hablado de la hipoglucemia de los enfermos de 
Adison. Al iado de esto, otros autores como Maulh, Nehz 
Brokayer y  alguno mâs, no encuentran estas hipogluce- 
mias.

EnEspafia, Marafi6n,B!anco, Soler, Carrasco, Lôpez 
Morales y  otros, cltan varies casos con hiperglucemias in- 
tensas; y en cambio, Jiménez Diaz y  Mansera, en varies 
casos observados encuentran glucemias completamente 
normales.

Parece, pues, que la lésion suprarrenal no basta sôlo 
para provocar hipoglucemia, debiendo asociarse para pro- 
vocar ésta otros tactores, entre los que creemos que es la 
alteraeiôn del tiroldes el mâs importante en las asociacio- 
nés a alteraelones de las suprarrenales para provocar 
hipoglucemias. •  *

Hipoglucemias de la facfancia.—Sou de unalmportan- 
cia grande por la frecuencia cou que aparecen las hiper­
glucemias durante la iactancia observadas por Stmistram 
y después por infinldad de autores, entre ellos, en Espafia, 
por Blanco Soler.

Nosotros hemos tenido ocasiôn de observer varies casos 
de glucemias bajas sin sindromes hipoglucèmicos en ma­
drés durante la Iactancia.

El caso prlmero de estos enfermos antertormente cita 
dos, apareciô la hipoglucemia precisamente al terminar 
la Iactancia, hecho que explieamos porque durante la 
Iactancia las necesidades en H. de C. son moy elevadas, 
y  agotadas las réservas y ante las causas que explieamos 
mâs arriba aparecleron sus siudromes hipoglucèmicos.

Son las causas priucipales de estas hipoglucemias, por 
una parte, la gran pérdlda en H- de C. por la secreciôn 
lâctea; pero parece, sln embargo, que existe a la vez un 
trastorno de los mecanismos reguladores de la hipogluce- 
mta, sic lo eual no se podria emplear estas hlpoglucemiss.

El empobreelmiento en calclo es un factor muy impor­
tante, indudablemonte, en la etiologla de esta elase de 
hipoglucemias.

Hipoglucemias poslgTipales.—Be&a.\amos aqul la fre
cueucia con la cual hemos visto aparecer sindromes hipo 
gliicémicos después de afecciones gripales y que no en- 
contramoB citados en la literatura.

Nuestro enferme terceros aparecleron sus sindromes 
hipoglueémi- os a ralz de uua afeceiôn gripal. Nuestro co- 
laborador I. Sans Brunet ha observado eu la epidemla 
gripal actual, una sérié de enfermos cou sintomatologia 
de cansancio y mareos después de su afeceiôn con gluce­
mias bajas; hechos que nos hacen pensar que el cansancio 
y flûjedad que aparecen durante algunos dlas después de la 
afeceiôn gripal podrlan ser originados por una hipoglu­
cemia transitoria.

^Qué causas podrlan ocasionar ésta? Conocido es el 
hecho que la gripe es la enfermedad quizâ que mâs pre- 
dispone a la tuberculosis. ^Podria ser que esta afeceiôn 
rebaje la cah:emla, y cnn ello se expllcaria en parte la 
facilldad de la predisposiciôn a la tube/culosisî

Si esto fuese cierto y dado que el calcio Influye sobre 
la regulaciôn del dintel rénal para la glucemla, ipodriau 
explicarse estas hipoglucemias?

Por otra parte, H. Lemaire ha sefialado la frecuencia 
con que se observau alteraelones histolôglcas de las su­
prarrenales en los enfermos muertos por gripe. ^Podria 
ser la alteraeiôn de esta glândula la causa de estes sin­
dromes hipoglucèmicos?

Nada sabemos todavia sobre este hecho, observado por 
nosotros haee un par de meses, y sobre el que pensamo? 
estudiarlo a fondo; pero lo que si résulta évidente es que 
la gripe pvovoca hipoglucemias en doterminados indlvi- 
duos, como hemos podldo ohservar.

«« •
Es indlscutible que en el moraetito actual no conoce 

mos la etiologla de iiifiuidad de sindromes hipoglueémi- COB, y  tampoco hallamos una contestaciôn clara a las dife 
rencias del limite normal de glucosa en sangre para unes 
y  otros indivlduos, por lo que se hace imposible hoy por 
hoy contestar si esos iudividuos con sintomatologia de 
hipoglucèmicos, mareos, cansancio, etc., y en los que 
hallamos glucemias de 1 y  de 1,20, pueden considerarse 
como sindromes hipoglucèmicos en los que su glucemia 
normal séria mâs elevada; claro que aqui cabe el déter­
minai- la glucemla en ayunas y  luego, y si esto es posible, 
en el momeuto de su crisis para observar si ésta es mâs 
baja, lo que nos baria pensar en uua hipoglucemia.

Resumiendo pues, debemos de considerar en primer 
lugar que las uecesidades en glucosa no son las mismas 
para todos los indivlduos, y, por lo tanto, una glucemla 
normal para un individuo podemos considerarla alla eu 
otro y  capaz de produeir crisis bipoglucémicas en un ter- 
cero; como vemos en el enfermo numéro 2 de nuestra 
casulstica, que eon una glucemia de 1,20 tiene crisis hipo- 
glucèmieas cuando la cifra baja a 1,05, y que son crisis 
bipoglucémicas no cabo duda, ya que desaparecen con ia 
ingestiôn de H. de C. y  adreualina.

rrafa«iien<o.-El ti-atamleiito del coma hipoglucémi- 
co y  el de las crisis todos sabemos que es el suero gluco- 
sado e ingestiôn de H. de C., dando jugos azuearados de 
frutas, etc., e iuyeceiôn de adrenalina.

Fuera de estes casos, el tratamiento consistirâ en corn- 
bâtir la causa probable de su hlperglucemia; asl en nues­
tro primer caso bastô majorai- su hlpertiroldismo para
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que desapaiecieran sus slndromes hlpoglucémicos. En 
otros casos es un hipertlroidlsmo lo que conviene tratar, 
Cuando existe un dintel rénal bajo con glucosuria cau­
sante de la hipoglucemia administraremos calcio, que, 
como sabemoB, eontribuye a elevar el dintel rénal; al 
mismo tlempo emplearemos el glucemial u otros prepa- 
rados an&logos.

En casos de hiperfunciôn pancreâiica se ha llegado 
a aconsejar la eztlrpaeiôn parcial del pàn.creas; pero ésta 
sôlo la debemos ejecutar en casog de tumor pancreàtico.

En los casos en log que deseonocemos la etiologla de 
kts Bindromes hipoglucëmlcos el tratamiento consigtirà 
en aumentar en el régimen alimenticlo la cantidad de 
H. de C., al mlg no tlempo de adminigtraremos adrenalina 
prefereutemente a dosis pequeBas y  repetidas.

Madrid, 20 de Marzo de 1932.
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concepto nctanl del reumntlsmo bleBorrdglco
POR EL

DR. JAVIER M. TOME BONA

Y 111
TBAXAMIEHTO

Eu los anteriores apartadog hemos estndiado de un mo­
do elemental la etiologla, patogenia y clinica de las artritis 
blenorràgicas, para dejar sentados los conceptos fandamen- 
taies de esta interesantlsima ouestiôn, de tai manera, qne al 
llegar a la parte dedicada al tratamiento, principal fin qae 
nos guiaba al emprender esta tares divulgadora, no tuviéra 
moB constantemente que eatar aclarando los conceptoa que 
setvlan de fundamento a las normes terapéuticsB qne Ibamos 
dictando.

En el capitale référants al tratamiento del renmatiamo 
blenorràgico existen mnltUnd de cuestiones de palpitante 
actnalidad y de considérable interée, a las cualea qneremoa 
hacer cuœplida referencia en el curso de estas coartillas.

Ante nn reomatiemo bisnorràgico se plantean varias in- 
dicaciones terapéaticaa, de las cnales son las màs importan­
tes el tratamiento de la blenorragia génital causante de la 
metàstasis, el tratamiento local de la articulaciôn o articu 
laciones enfermas y, en dltimo término, el empleo de medi- 
cacionee dirigidaa partlcnlarmente al tratamiento general de 
a infecciân.

Sobre ta primera de las indicacionea mencionadas, poco 
hemos de decir, ya que en este lugar no resnltaria oportnno

detenerse en conaideraciones référantes de an modo parti 
calar ai tratamiento de la uretritis gonocôcicay de sas com- 
plicacionea génitales. Baste recordar a este propdaito las 
conclusiones sigaientes debidas a la experiencia de Mondor:

1. s Toda récidiva, todo recradecimiento, o toda agudiaa- 
ciôn de la uretritis, pnede dar Ingai a la produccidn de ar- 
tritis O la agravacidn de laa ya existentes.

2. * Los tratamientos tdpicos uretrales y de las vesfculae 
séminales dan con extraordinaria frecuencia Ingar a mejo- 
riae y curaciones de las localizaciones artioalares.

3. a Pur lo taato, el mejor tratamiento preventivo de las 
recaidas de los accidentes articulares, se encuentra en el 
tratamiento de la infeccidn génital, uretral o perinretrai.

La rapidez con que las artritie blenorr&gicae dan lugar a 
anqnilosia y a destruccionee, jnetifican la iœportancia qne 
tiene el tratamiento local de la articulaciôn o articalacionee 
enfermas. Ravaut y Boullin en la monografla a qne venimos 
repetidamente baciendo referencia en el curso de estas pa­
ginas, aconsejan en este sentido el masaje desde el momento 
en que el enfermo puede soportarlo, es decir, despuée de la 
primera inyeociôn de siiero antigonocôcico, la movilizaciôn 
a partir de la cuarta, y posteriormente estos doe procedi- 
mientos unidos a la mecanoterapia, basta la compléta recu- 
peraoiôn luncional de la articulaciôn enferma.

Segân algunos otros aotores, la inmovilizaciôn de la ar- 
ticulaciôn enferma es una de las primeras îndicacioneB que 
se desprenden de la observaciôn de nn reumatismo bleno 
rrâgico. Segôn éstos, la aplicaciôn del aparato inmovilizador 
debe ser lo màs precoz y compléta posible. 8in embargo, 
para autoiee de la categoria de Mondor, esta inmovilizaciôn 
es nn procedimiento que no debe emplearse en la mayorfa 
de los casos. En la monografla de este autor, que presentan 
90 observaciones de reumatismo blenorrégico tratadoa por 
este procedimiento, de los cuales dnicamente hau curado 27. 
No quiere decir esto qne debamos relegar por completoal 
olvido la pràcllca de laa inmovilizaciones en las artritie go- 
nocôcicas. Tienen éstas circunscritae indicacionee. En las 
formas relativamente benignas debe tebusarse, mientraa que 
no emplearlo en aquellas artritie que tienen marcada ten- 
dencia a prodacir anquilobis en poeiciôn viciosa o luxacto* 
nés, debe coneiderarse como una verdadera negligencia.

La diatermia se ha empleado y se emplea con éxito en 
el reumatismo blenorrdglco, aetnando sobre todo sobre loe 
dolores. Laa pnneiones articulares con inyecciôn o no de 
medicamentOB en la articulaciôu, se ban empleado también 
con reenItadoB poco constantes. La radioterapia ha eido 
eonslderada principalmente por Oeresole como una medi- 
caciôn especifica de las srtritis gonocôcicas.

Eay que recouocer, sin embargo, que, como ya decia 
muy bien en el afio 190ü Kbaig y ha repetido en estos ùltb 
moe tiempoa Mondor, las artritis gonocôcicas son padeci- 
mientoa qnirârgicos con tanta frecuencia o môs que las 
artritis tuberculosaa. Laa estadlsticaa de los diverses auto- 
res que hemos revisado para redactar este trabajo, vietas 
imparcialmente, muestran la supremacla del tratamiento 
quiriirgico sobre los restantes procedimieutoe empleados en 
este sentido.

No ba mucho el piofeaot Lenormant consideraba la 
artrotomfa como el procedimiento de elecciôn para el tra- 
tamieoto de las artritis gonocôcicas purulentas. Para Mon 
dor, la mencionada operaciôn es el énico medio de combatir 
aquellas artritis prolongadas, de evolnciôn verdaderamente 
interminable, en Iss qne el tratamiento mëdico fracasa cons­
tantemente. La cneatiôn a plantear en este Ingar es ai esta 
prâctica qniriirgica de la artrotomfa debe plantearse con 
juaticia desde el primer momento de la evoluclôn de una
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artritia  gonocôcica agada. T re in ta  artrotom laa efectnadaa 
en estas condicionea por M ondor ban caredo aio neceaidad 
de drenaje y  signieado una evoincidn poatoperatoria perfec- 
tamente favorable.

L a  artrotom la, por otra parte, ea una operàciôn perfeo- 
tamente réalisable y  benigoa, y  loa leanltadoB que de elia 
paeden eaperarse aon abaolatameote perfectoe y  ràpidoa, de 
tal modo que actualmente el tratam ie&to médico, del que 
m ia  adelaute bablaremoa, qneda redacido a laa formas be- 
nigofls poliartionlarea y  a  las puramente artràlgicaa.

Todaa laa a rtritia  aupuradae y  âegmonoaae con doloree 
intenaos deben aer tratadae quirùrgicam ente. L a  in te iven- 
oi6n màe im portante ea, como mencionamoe, la  artrotomfa, 
que tiene por fin  efectuar una lim p iesa  de la articu lacidn 
enCetma. E n  algunoa caaoa determ inados eatàn indicadaa 
las sinovectom iaa y  tae leseccionea précoces o eecundariae.

L a  cneatiÔD del tratam iento qn ird rg ico de laa artritia  
blenorràgicas ba  aido d iecutida especialmente en lo  refe* 
rente a las a rtr it is  con exudado eeroao. Ante eliaa loa auto- 
ree aon partidarios: nnoe, de la aimple puncidn evacuadora; 
otroB, de la artrotomfa, aegdn bemos ind icado mâe arriba. 
Los partidarios de eate p rim er procedim iento d icen que 
con la artrotom fa no ae obtiens m ia  que nu 42 por 100 de 
bnenos reanltauoa, a lo qne hemoa de decir por nueatra 
parte qne, dada la  gravedad de laa a rtr it ia  b lenorrig icas 
aeroaaa, an  42 por 100 de recuperacionea foncionalea totales 
ea ya un reaultado qne marca un decid ido progreao en el 
tratam iento de esta afecciân.

L a  extensiôn de este cap itn lo  del tratam iento del renma- 
tismo b leno rrig ico  nos im p ide  dar la  am p litod  que merece 
cada nna de laa d iversas modalidadea de él. En lo  refeiente 
a la  terapéutica qn irdrg ica, apenas ei hemoa podido eebozac 
alguna de las im portantes cuestiones qne suscita. Igua l nos 
ha de ocu rr ir  en el tratam iento medicamentoso que inme- 
diatamente vamoe a eomensar a desarroller. S irva  de jueti* 
ficaciôn a las lagunas de conten ido que neceaariamente ban 
de ex ie t ir en este trabajo, e l penaar qne al redactar este 
trabajo hemoa ido  insp irados ânicamente por un espfritu 
d ivn lgador.

E l tratam iento general del reumatismo blenortâgico méa 
im portante es el de la  seroterapia antigonocôcica. Po t las 
rasonea expaestaa m is  a rr iba  no podemoa entrer en eate 
lugar en coneideracionea particu lares sobre la  evolucidn 
qne en el tranacurso de los anoa ha  su frido  eate procedi* 
m iento terapéutico n i en lo s  resultados obtenidoa por los 
diveraoa autores. L a  expoeicidn puramente eaquem itica de 
eataa cuestiones reqaerir ia  para aer compléta nna exten* 
aiôn aün m ayor qne la  qne bemos dado a este trabajo de 
conjanto. ün icam en te  pcdem os decir en este lugar lo  qne 
la experieucia  p top ia  y  ajena nos ha Itevado a incorporarle 
a  nneatra p r ic t ic a  d iaria.

E n  nneatros casos bemos empleado e l suero antigono 
cdcico de M u lfo r  d ilu ld o  al 10 por 100 en aolnciôn flsio idgi 
CB al 9 por 1.000, empezando por una doais in ic ia l de 15 c. c., 
y a lcanzando en inyecciones sneesivas hasta 60 c. c., inyec- 
tando siempre por vfa venoaa ya  qne laa otrae vlaa ee ti 
perfectamente demoetrado qne carecen de accién terapéuti 
ce. Loa accidentes séricos ae preseutan en la m ayoria de loa 
casos, pero éatos carecen de gravedad cuando ae adoptan 
precaucionea pertinentes. Los resultados terapéuticos obte> 
nidoa por este medio son m uy r ip id o s  y aeguroa, no eontando 
en nueatra p r ic t ica , Banque brève, n iugàn  fracaso.

Loa accideutes séricos, que, como decimos, no deben de- 
ja r  de espetaree con el empleo del suero antigonocôcico, en 
la  mayorfa de los casos ee caracterlzan por cria is congesti- 
vas precedidas de dolor Inmbar. En  los eccidentea tardios

se présenta fiebre ligera, a rtra lg las y  eritemas qne r ip id a - 
meute ceden con el empleo del calcio.

De todoa modoa. los accidentea de eate género ae evltan 
en la  mayor parte de los caaoa efectuando muy lentamente 
la iuyecciôn e inyeetando adrena lina en el momento en que 
éatoa se in ic ien .

P o r algunoa antores se ba empleado el suero antigono- 
côcico por vfa in traa rticu la r, rsfiriendo pur este medio aigu 
nos éz itos notablea. La técn ica  ea sencilla, conaistiendo en la 
inyecciÔD en e l aeno de la articn lacién  de una cantidad varia ­
b le  de suero antigonocôcico, una vez que se baya evacuado 
el exudado in traarticu la r. Kou longet, F a ra f  y  otroe antores 
refieren éxitos conaiderablea por eate método. S in  embargo, 
et examen de conjunto demueatra que este m edio propor- 
ciona ânicamente tesu ltados inconetantes y  qne adem ia ta 
acciôn i n  lo c o  del suero da Ingar con gran frecnencia a  la 
formaolôn de una verdadera a rtr it is  sérica, con gran exuda­
do y  eignos de in flam aciôn a rticu la r con edema muy exten 
ao y  reapariciôn de los doloree. Igualmente, como la serote 
rap ia in travenoaa, da lugar a accidentes generales de senaibi- 
liZBCiÔD.

Para  e l tratam iento del reomatiemo b lenorràgico se ba 
empleado también con éxitoa inconatantea la  autobemato- 
terapia, por Deacaarpentriea, y  la autosneroterapia, por F ie  
raugeli- L a  exudoterapia, que, como su nombre ind ica , con­
siste eu la inpecciôn del contenido Ifqnido de las flictenas 
prodocidas experim entaim ente, ba sido objeto de im portan­
tes trabajos por parte de Patlon, Preaut, Bertbomean y 
Levi; proporciona éz itos b rillan tes , principa lm ente en las 
formas b idrartrôsicas, y  es en laa restantes un medio a em- 
plear cuando bayan fracaaado las otraa terapéuticaa. L a  iu 
yecciôn snbcutÀnea del liqu ide  articu la r ha sido empleada 
en modo especial p o i Dufour, s in  qne los éz itos bayan aido 
extraord inarios.

L a  seroterapia inespecffica, con el snero antid iftérico , ba 
s ido  empleada con bastaute frecnencia, aefialàndose éxitoa 
conaiderablea, qne de comprobarse en lo  auceslvo, abrirlan  
un Duevo campo a la experim eutaclôu terapéutica.

Lo s  resultados obtenidos con el empleo de lae vacunaa 
gonocôcioas, eegôn se dedace de la  experieucia  de la  mayo- 
rfa  de los autorea, son poco eficacea por lo  general. Baeaet 
y F o in c lo u z , citadoa por W ilm o tb , ban inocnlado gonococos 
ateunados en la  nre tra  del bombre y  de la m a je i de 84 caaoa 
de artritia  gonocécicas, habiendo obtenido en 29 reaulta- 
doa ràpidoe y  bnenoa, dos resultados bnenos, pero lentos, 
otroB dos médiocres y  an fracaso. S in  embargo, como régla 
general, puede adm itirse qne la  Tacunoterapia ee uno de 
los medioB menos eficacea que pnede emplearse en otroe 
casoB.

Loa compneatos de am arillo  de acrid ina  se ban empleado 
mucho y aâu ae emplean con éx ito  deade fecba reciente, en 
el tratam iento de las complicaciones de la  b lenorrag ia  y  en ­
tre e llas el reumatismo. L a  b ib liog ra fla  de todos los paiaes 
eatà repleta de trabajos c lfn iro s y  experimentalea sobre esta 
caestiÔD. E n  eetas m ismae oolumnae y  no bace mncbo, apa- 
reeiô un interesante trabajo de noeatro qnerldo compafiero 
el Dr. P u lid o  M art in , en el que ee recogfa eu ezperiencla 
sobre eate género de tratam iento. S in  pretender ahondar en 
esta im portante cnestiôn, principa lm ente por fa its  matetia l 
de eapacio, d irem os que cou loa colorantes de este géuero se 
ban obteuido resultados muy répidoa y  favorables, ün ica - 
meute recordaremoa que segùn la  experienc is  de todoa loe 
autorea reviaadoa y  confirmado por la  nueatra propia, laa 
iuyeccionea de am arillo  de acrid ina, cnando no haceu sentir 
ans resultadoe favorab les de an  modo d a ro  e indndable 
antes de la  cuarts inyecciôn, deben ser abandonsdaa por

Ayuntamiento de Madrid



0-
U
la
a-
do
6»
(0,
ir»
la
la
la-
n*

bi-

ba
:o-
ie
n*
as
LQ>
y

las
Ol­

in*
da
do

ias
ro-
set
(08
<oa
ta-
00,
?I8
de
•OB

.do
ea
9D-
jee
Bta
3S-
iro 
cia 
en 
ial 
ae 

ca ' 
loa 
laa 
itir 
ble 
)or

E s m m iE H T O

COtIPRIMIDOS DE 
FERMENTOS LÂCTICOŜ
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E L  S IG LO  M BD ICO 549.

otTO m edio ter&péatico, pues nada debe esperarse (ard la - 
menle de este medio.

O tro medio terapéntico de las a rtritia  b lenorrâgicas, em- 
pleado prinoipalm ente por los autores franceees, y  cou el 
Gual ee anuocian é s ito s  conaiderables que estamoe ganosns 
de comprobar pereonalmeute, eon las iDyecciouea de torio X .  
Avereeucq en el aQo 1921 pub licô  ana sérié mny nameroea 
de casoB de reum atism o blenorrdgico tratados con este me- 
dicamento. Este  a su vez se basaba para sue trabajos en lae 
publicaeionee de olroe varies, en p rim er térm ino ecbre los 
lesu itados médiocres obtenidos con ias iDyecciones de bro- 
muro de mesotorio y  œàe adelante con loe màs petfectos 
logradoe por e l torio X .

E l  torio X  es el cuarto derivado del torio. Se inyecta 
por v ia  subcatànea a la dosis de 6 c. c. en doe partes dite- 
rentes de l organismo, para ev itar la  in flam aciôn  local muy 
considérable a que puede dar lugar la inyeccibn de toda la 
dosis en un m ismo lugar. Bastantes autores, por esta misma 
rasdn, preâeren la  vfa intravenosa para su empleo, ioyec- 
tando en estas eondiciones 60 m icrogram os para la primera 
ipyeccidn y  auraentando progre^ivameute hasta 200, de enya 
dosis no se debe paear. E s te  producto, que pierde au accidn 
espontÂneamente a los très d ias de preparado, se hace inac 
tivo màs ràpidamente todav ia  en el organismo, lo cuhI im - 
pide los peligros de la  acum niaeiôn. L a  acciôn de este me- 
dicamento es antineu rà lg ica  y antiséptica. Los resnltados 
que se obtienen en el reu iuatiem o b lenorràgico son considé­
rables, eegdn se deduce de la  m uU 'tud  de trabajos publica- 
doB por muy diverses autores en Francia .

De todoa inodos, y  como res iim sn  de esta nota de tera* 
péutica de las a rtr it is  b.enorràgicas, hay que deoir que en 
el momento ectaal, y  a l menoa para nosotros, el medica- 
mento de elecciôn a emplear en estos casos, y  a pesar de los 
inconveoientes que tieue, es el eiiero antigonocdcico.

S E S I O N E S  C L I N I C A 8

H O SP IT A L  D E L A  B E N E F IC E N C IA  G E N E R A L
(An tes de la  P rineesa .)

SESION (JLtNICA DEL I>ià 26 DE MA.UZO DS 1962

A L O U N A 8  CON8IDEBACIOSBS A O B B O A  D E  LA  B N P E B M E D â D  

D E  B A Y N A U D

D r .  L a n d in  G aram end* —E n fe rm a  d e  v e in te  a fios ; v ien e  
a D uestra co n su lta  d ic ié n d o n o s  se  le  p o n e n  m o ia d e e  las 

piernsB.
E n  nuestra observaciôn apreciamos que ambas piernae, 

hasta e l tercio superior del muslo, tienen un colot rojo azu- 
lado. Ademâs, en el p ie  izqu ierdo en la reg idn de l tenddn 
de Aquilee y  sobre la reg iôn escafoidea se ven nnas ulce 
raoiones de bordes b ien dednidos y  onbiertae pot costraa de 

color m em brilio .
A  la palpaciôn las extrem idades esWn frlas, indoloras, 

□O apreciàudose estado preedematoso.
Las manoB estân ligeramente c ianôticas, eon pequefias y  

tedondeadas.
Interrogada sobre su c ic lo  menetraal, nos d ice  es tegu- 

lar. T ipo  8/28, s in  molestiae, y que no tiene flnjo.
Haceœos e l d iagnôstico de un posib le slndrom e acrocia- 

nôtico,
O t f r ie i M u lle r  llam a d iàtesis vasoneurôtica y R o st es- 

tado vasoneurotico, un t ip o  eonstituoional caracterizado por 
el complejo sin tom àtico espasmôdicoatdoico (unoe vasos ee 
encuentrau en estsdo de contraccidn, naientras otroa estàn 
en un estado de vBBodilataciôn.)

A  este objeto conviens recordar con X ro g h  que las d is ­
tin tas partes del aparato vascular, arterio las, capilarea y 
ve iiilla s  se contraeu can iodependencia por accidn de eeti 
muloB espedfleos y  que inclu-'O pueden hace ilo  localmente 
cou cierta independencia del aparato endocrinosim p itico , 
como lo demuestra la  Bccidn de la h istam ina  y  los reflejos 
asdnicoB de Laug ley.

Aum eutan  adn la  com plejidad de! problema las ideae de 
Bauer, G aupp y Kreem er, adm itiendo esUdos constitucio- 
nales del sistema vascu lar, como la  conetitucidn vascular 
asténina, cuyo papel ee ind iacu tib le  en la forma de presea- 
taree los cuadroa aintomàticos, su manera de evolucionar y 
responder a  la  terapéutica que inslitayam os.

F o r otra parte, K ro gh  nos dice: L a  piel es iit ig ada  por 
peqneQas arterias que proceden de los tejidos aabyacentee, 
que siguendo un trayecto flezooso eu la  h ipoderm is en los 
lim ite s in fe rio re s  del estrato leü cu ta r fotm au un plexo anas- 
tomôtico del que arrancan a su vez pequtfias arterias que 
ascendiendo vertica lm ente forman en la parte superior del 
estrato re t ic u la i un eeguudo p lexo llamado subpapilar, del 
que arrancan nnas arterio las m uy flnas y  verticales que dan 
origen a loe cap ila ies. 8egdn fraee de O. lüo lle r, nacen 
nnoB al iado de lo s  otros, como las pdaa de un peine, para 
desembocat eu una venilla ,

L a  reun iôn  de estas ven illae o rig ina  un  p lexo m uy âeli 
cado sitnado por debajo de las papilas, éete se anastomosa 
con o tro  s itnado  por debajo del p lexo  subpapilar arterial.

Spa ltebolz adm ite aùn la  existencia  de dos p lexos pro- 
fundos, uDO de elloa sitnado a la  a ltn ra del arte ria l pto- 
fundo.

Estas d istin tas ideaa nos bacen adm itir, siguiendo a Rost, 
que ouadioe en aparienc ia  tan d istin tos como lae varices, la 
d iceta varicosB, el eczema de la  pierna, la  acrocianosie, la 
eritromealgia, etc., tieuen entre s i un in tim o  parentesco, 
lan to  por desarrollarse en sujetos con una conetitucidn va- 
Boneurôtica, como por tener una causa desencadenante igua) 
O parecida.

No podemoB paser adelante s in  llsm a r la atencidn sobre 
la  im portancia que muebos autores quieren concéder en la 
génesis de estos procesos lo  m ismo a loe eatados del siste* 
ma endocrino, principa lm ente incretas génitales suprarrena* 
les y  pénereas, y  a la  d ie tin ta  tonicidad de los eistemas sim- 
pàtico y  parasimpâtico.

Segdn e l lugar en que se coloqne el espasmo y  la  vaso- 
d ilatacidn en el sistema vascular, tendrà lugar la génesis de 
los d istin tos cuadroa indicadoa. Pero  vo lv iendo a nuestro 
caso, £cuài es su posib le  génesis? E l  estado norm al de eus 
réglas y el no haber padecido nunca de su aparato génital 
nos parecen ind ioar que no ha podldo in te rven ir en sn gé- 
nesis, o a l menos, su im portancia  aerà eecondatia.

Respecto al estado de tonicidad de su sistema simpàtico 
tenemos la  reacciôn de Daule laupulns, que no ha podldo ser 
e fec tuadapo t no haber vnelto la  enferm a por la  consolta, 
lo  que nos ob liga  a em itir ju ic ios un poco en el aire.

D r .  B la n c  F ’orfacw .—O pina que el sindrom e acrocia- 
nético ee coneeculivo a la p i de rm itis  del p ie  izquierdo, que 
actda como una espiua ir r ita t iv a  de eu sistem a simpàtico 

local.
Nosotros, por otra parts, considérâm es la p ioderm itis 

consecutiva al estado dè d if lc i l o defectuosa itr igac idn  vasen- 
la r que tiene la regiôn al actuar sobre un terreno en ambas 
eondiciones de irr ita c iô n  crôn ica  prodneida por el zapato.

En  cuanto a  la causa del s indrom e acrocianôtico, a nues- 
Iro ju ic io , permanece obscura y  eôlo exâmenes posteriores 
y  seguir atentamente su evoluciôn pueden darnoa la clave 

del problema.
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E n  cnanto a la  medicacI6n, prim eram ente eatamoB tra- 
tando an p iodero iitia  j  a i c o d  e llo solo no Inese auSciente, 
paaaTlamoB a darle un tratam iento sedante e im p it ico  como 
el belladenal, qae teniendo en an fdrm uia lam ina i y bella- 
dona d ism ina irâ  la  irr ita b ilid ad  de ambos aietemas; siempre 
nos qneda por probar la  accidn del endrom il (eztracto de 
pdncreas deainsulin izado), cnya acciôn vaeodilatadora he 
comprobado en varios casoa de b iperton ia  eeencial, en la 
que ae supone actüa aobre las arteria les en eontraccidn lo 
m ism o que en eetos caeos.

IN J E B T O S  6 8U O S  B N  B E T B IT IS  T D B B B C U L 0 B A 8

D r . Â lb a  Q a e s a d a .— S e  présenta an caeo de oateoartritie 
tobercnlosa del pie, tratado por enclavijam iento dseo y  dos 
in jertos parostalee.

P lantes este caso el problema del papel que deaempefian 
en la  terapéatica de las leaiones ôaeas tnbercnlosas los In- 
jertos ôseos.

Gomnlgando en las ideas de nnestro maestro el doctor 
B lanc, ideas expuestaa con anterioridad a las que ahora ex 
pone ona eacaela ita llana , creemos que el papel de l in jerto 
es esencialmente bioldgico, s in  negar con e llo  eu va lor de 
aparato de prôtests que puede tener, y  qae tiene en deter- 
minadaa condicionea y  caaos, de nna manera casi exclusiva 
co n jo s  estudics de L e r lcb e  y  P o lica rd  ezpuestoe en el ca- 
p ltu lo in jertos dseos, de en monograffa titu lada <La fiaio- 
log ia norm al y  patolôglca del hneao», encontramoa la base 
dtme en donde poder aaentar, con un fondamento biolôgico 
y  cientfQco, este modo de penaar.

S igniendo la exposicidn qae hacen eatoa antores, vemos 
qne en la sucesiôn cronolôgica de loa fendmenoa biolôgicoa 
qae anfre e l in je rto  en el terreno qae faé traaplantado, lo 
primero que ocurre ee la  muerte del traeplaute. E l  hueso no 
résisté la in terrnpciân  de su  circn lac idn. A. pesar de su muer- 
te, e l fragmente ôeeo traeplantado contrae adherencias con 
el lecho, que prim ero son fibrinoaaa ;  màs tarde conjnn- 
tivas pot organizaciôn de las prim eras. E l tejido conjuntivo, 
éste de nueva (ormacidn, pénétra en las cavidadea dseas 
del traaplante, rebabitàndolo progreaivamente. Esta  rehabi 
taciôn trae, como consecuencia inm ediata, la  rarificaciôn 
del traeplaute ya  in je rto  en toda la  extensiân y  am p litud  
del concepto. De la rari&caciôn 6aea resn lta antomàtica- 
mente la  pueeta en libe rtad  de materialea calcàreos, que 
producen en el te jido conjun tivo ambiente un depôsito de 
sales eâloicas Hberadas con form acidn de hueao naevo y 
cou él la incorporaciÔQ del in je rto  al esqneleto del organia* 
mo donde ae b iso la  traeplantacidn.

E l  papel que el perloatio deaempeSa en estosfenôme- 
nos ha eido muy diacutido; deade la  op in ién  absoluta de 
O llie r , qu len ctefa que ora el periostio  la  parte  eeencial del 
in jerto , hasta qnienea niegan el va lor del miamo, hay toda 
iina gama de op in iones. Â tendiendo a los resultados de la 
experiencia c lin ica , ea preciso reconocer que s i b ien el pe- 
r io stio  no es im presc ind ib le  para aaegurar la com inuecidn 
de l traaplante, eu preaenoia bace que la  incorporaciôn se 
efectde con nna raayot rapide* y  pegutidad, ev itando a la 
ve* (Ba^chikunsew y  Petrow) en sa  funciôn osteoconducto- 
ra (Murpby) que pneda extra lim itsrse  y  perderse en su des- 
arrollo.

Este es, ezpneato brevemente, el proceao bio idg ico de ta 
incorporaciôn de nn in je rto  ôaeo. P o r otra parte, Blancala* 
na (Turin) résumé las condiciones neceaarias para lle va r a 
cabo la  curacidn de los procesos tubercnlosos dseos: en la 
e lim inacidn y reabsorciôn del m ateria l m berculoso, aegnida 
de la  catciScacidn del m iamo, acompaBdndose todoa estos 
lendmenoB de b iperem ia y  de pro liferac idn conjuntiva. *

Oondicionea son datas qae, oomo hemos viato, ae ven prin< 
oipaKsimamente en la  evolaoidn y  re incorporaciôn de los 
trasp lantes dseos. Estas son, pnea, las razones que noa in- 
Clinan a penaar vebementemente en el papel prédominants 
que tienen laa reaccionea bioidgicaa qae despiertan los injer- 
tos dseoa en los medioe flm icos. O p in idn  que por otra par 
te, refuerzan las obeervaciones y expe iim entacidn c lin ica  y 
radiogràdca ezpueatas en estas sesionea olfn icas leciente 
mente por n iieatro profesor el doctor B lanc.

Para  term inar, d irem os que loa hechosson  lo  snfleiente- 
mente elocoentea para continaar investigando en este sen- 
tido b io ldgico, teniendo en cuenta que, como dicen Leri- 
che y  Po lica rd  en su obra anteriormente c i'ada , «la hora 
actual ea ante todo qnfmica, que es in d t il por ahora qne los 
htetâbgoB contin iien  re&riéndoee aquello ba eido beebo 
tantas vecea, y  que los c iru janos ezperim enten sobre el 
periostio y  la ostsogéneais reparatriz, L a  palabra es actual- 
mente de los qulm icos y  de los fisidlogos. Ë llo s  son los üni- 
cos qne pueden ab rir naevos borizontes, aportando hechoe 
ciertoe, sobre los que poder emprender estudioe que no lie- 
ven a conclu^ionea equivocadas».

D r . M a teo $ . ~No està conforme con laa ideas expiiestas 
por el D r. A lb a  Queeada acerca de una accidn b io ldgica del 
bueao trasplantado. E s ta  accidn debe césar en e l momento 
en qne e l fragmente del hneso es eeparado del te rrito rio  or- 
gânico de que formaba parte.

E n  él, en el hneso de l cnal era parte intégrante, ese frag> 
mento podrà aer asiento de un mecanismo n iitr lt iv o  bien 
eatablecido por la  asim ilao idn y  prodncctdn dsea peridstica 
y  reabaorcidn m edular. Perd ida  en el Injerto la  orientaciôn 
de las capas m edular y  cortica l, perdido también el contacto 
con aubstancias ce lu la res propias de aqnellag zonas, el in ­
jerto eerà un elemento protéaico, e lim inado nnas vecea, fija- 
do otras por e l organismo, en v irtud  de procesos de p ro life ­
racidn ce lu la r, de evolncidn breve para poder ser conside 
radoB como base de una terapéutica.

D r .  B l a n c  F o r t a e f n .— A  las consideraciones bêchas por 
e! D r. Mateos, respecte a  la tesia austeutada por el D r. Alba 
Queaada, be de a fiad ir a lganas ideas que resuman un modo 
de aenaar respecte al asunto que se debate.

Guando un trozo de hneso ea im p lantado en otro hueeo 
del m ism o ind iv iduo , el p rim er fendmeno qne tiene lugar 
es el de protesta. E l  tejido con jun tivo  del hueso receptor se 
Isnza sobre los elementos v ivos del in je rto  y  por m edlo de 
fendmenOB ffsicoe destraye a eatoa elementos v ivos y  loa 
mata. No queda del in je rto  màa que e l elemento inorg in ico . 
Poco deapnés ese tejido oonjantivo oeteoblâstico pénétra 
en el armazdn ôaeo iu jertado, lo  Incorpora a en territorio  
acomodAndoee en él. Se ha rea lizado un acto de p iraterla  
orgénica que se llam a rebabitaciân del in jerto .

Ahora  b ien, cuando en una fractura con retardo de con- 
eolidacidn injertamo^ una t ira  de hueao, no hacemoa con 
ella una sim ple inm ov ilizac iôn  a la  manera de una grape, ni 
sum iniatramoa solamente a la fractu ra  elemento calcéreo. 
Poca sujecidn y  pooa cal pueden dar esos in je rtos periosto- 
oorticales, y  a in  embargo, se obtienen con eltos buenoa re- 
aultados. L o  que bacemos ee provocar mediante la convul- 
aidn ce lu la r antes mencionada nna traneformacidn fancional 
del tejido conjun tivo del hueso en an zona fraetnrada, ha- 
ciéndole apto para reo ib ir los materialea inorgânicoa. ^En 
v irtud  de qué mecanismo? No lo sabenooa. Q]izAa sean los 
raismos productos de deaintegracidn rauertos en el ataque 
los que actden como modifleadorea de la activ idad  celular.

Por lo  d icho  se deduce que no es la  biologfa del injerto 
lo qne nos interesa; ann en loa casos en que éste parece 
mâa d irig ido  a un papel esencialmente mecânico, ya se ve
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que ese papel, esa funciân  va envaeka en nn mecanismo 
biolôgieo de gtan trascendenoia y  que supera en efectividad 

a lo mecânico-
M as caando el in je rto  ee d irige  como en loe cases objeto 

de la com unicacibn de l 8 r. A lb a  Qaeeada, no a tealiaat ! 
acciones mecdnicas, a ine de otra indo le , entonces ia  morfo- 
logla del m ism o, su conetitnciôn por capa cortica l denaa y 
mednlat esponjosa, desaparece en absoluto, porqne no la 
coDcebimos ya  mâa que como nn sector con jun tivo  en lia is  
celular, deepertando actividadee en el bueao en el cnal lo 
incrustamos. Pod râ  o no ser cierta nueatra b iphteais de la 
acciôn b io lôg ica favorab le de los io jertos baeos en haeaos 
tabercnlosoa; pero al defenderla bnsco loa argnmeutoa, no 
en proceao de rebabltaclbn y  fljacibn del in jerto , aino en 
loa fenbmenoa que ae deeenvuelven en el tejido conjuntivo 
del hueao receptor m ientraa esa rehab itac ibn  tlene lugar.

No ae bace mencibn en las intervenclones de loe comu- 
nicantea de loa reanltados obtenidos en los casos clin icos 
operados en este mes. E s  an eaeo el de a rtr it is  tib iotareiana 
con leeionea prédom inante en aatràgalo. £1 otro, e l de una 
enferma con ieaionee de cuarba y  qu in ta  lumbarea. E n  am- 
boa el diagnbatlco fundam entado en loa fenbmenoa olinicoa 
y radiogrâticamente por la  decaleificaciôn y  rarefaccibn en 
laa regiones afectaa. E n  amboa casoa la  prueba c lin ica  no 
ha podido ser mâa concinyente; la  enferma al cabo de nn 
mea anda caai ain doloree y  expérim enta nna notable mejo- 
l ia  de eatado general, comprobada aeim ismo en las pruebaa 
bematolbgicas (regeneraoibn globnlar, aumento de hemo- 
globina). E l n iflo , deapués de un mes de estancia en oama, 
ee levanta, anda ain moleatias, an tnmefaccibn tib iotareiana 
ha d iem inufdo y  eu nn tr ic iôn  ha  mejorado. Pero veamoe 
la imagen radiogràfica y  compareraoa con la  anterio r a  la 
intervencibn y  podremoa ad iv ina r lo que en ei hueao enfer 
mo ha  ocnrrido. 8e ve el in je rto  atravesando de parte a 
parte tranaveraalmente el astrâgalo; eae in je rto  e e i i como 
corroldo en aaa estremoa; en cambio, laa regiones vecinas 
contraatan por en mayor opacidad con laa inmediataa. Es 
qne la  fijacibn  calcàrea eatà realizândoae desde in je rto  a 
tejidoe enfermoa. Prueba de que el proceso en elloa va ex- 
tingaléndoee.

V A C U ü O T B K A P IA  G B N B B A L  Y  L O C A L

Lh\  Ofecî.— Deepertar defeneaa en el organiamo para 
combatir los proceaos eubaiguientes a ataquee m icrobianoe 
ha eido en p rin c ip io  la  d irectriz  de la vacunoterapia; las 
protelnae m icrobianaa constitu lan loa aatbgenos trente a loe 
loe cualea la  b io log ie  celu lar creaba loe anticuerpoa que ha 
blan de nentra liza r lae toxinas de los germenee en actlv i- 
dad. E l  proceao clln icam ente es b ien  conocido y el método 
86 ap lica  en la  c lin ica  aegùn téonica b ien  reglada.

De e lla  oblenemoe buenos reeultadoe en inân idad  de 
proceaoB quirdrgicoa. En  algunoa, como loa eatafilocbcicoa, el 
resultado es caai constante. E n  otroa es mâa iucierto; ta l eu- 
cede con loa estreptocbcicos, en loa cuales recurrimoa a va- 
cunaa autbgenae. Notab le es la m ejorla experim enlada por 
algunoa enfermoa ginecolbgicoa con el uao de la vacunaco li 
por ingeetiôn y  en inyeccibn . Hace ya  varies afioa antee de 
que loe eatudioa de A cha rd  y  otroa defln ieran las modalida- 
des patbgenas del co libacilo , los Dree. B lan c  y M ayora l pre- 
pararon vacunaa de gérmenes in testina les a las cualea atri- 
bulan papel déterm inante en procesos peritoneales oircnna- 
critos y difusoa y en prooesoa n rinarioa. Deapués de varies 
afios la  aeoiôn patôgena piégena del co libacilo  ba  aido con 
Brmada y  con e llo  ha  aido poaible tratar proceaoa antes 
coQsideradoa como inacceaibles a la  vacunoterapia.

Mâa ai ésta conservara en cuanto a p ro lila x is  un te-

rreno qne ha conqoiatado por la  rea lidad y  efectiv idad 
de eu accibn, terapéuticamente se tiende hoy d la  a Ilevar 
directamente a  loa tejidoa enfermoa laa substanciaa inma> 
zantea; e llo  se debe a on concepto de Besredka inm unizando 
a l an im al contra el carbunco por sa procedim iento de cnti- 
vacunacibn. Caando el organiamo es atacado por nn m icro- 
bio, no es preciao qne aiempre todo ese organiamo ae inmo- 
v i'ice  para defender el pnnto atacado. H ay  caaos mny 
nnmeroaos en que la in feccibn es loca l y  otroa en que el 
organiamo ee ba lla  todo é l inmnniza^o contra el germen, 
excepto an sistem a ce ln lar que puede considerarse como 
leceptivo  o sensib le a  d icha infeccibn; ta l sncede, por ejem- 
plo, algunoa germenes de ia p ie l, S i ésta ee infectada y  la 
in fecc ibn  toma vuelo, la  v irn len c ia  del geimen se exaltarâ 
y  podrâ de a l l l  em igrar, in fectando c ira s  regiones orgâni- 
cas. Pero s i d irectamente exaltamoa las defenaae llevando 
al pnnto atacado anbatanciaa iam unizantea, protegeremos la 
regibn atacada, y  e l germen, no haliando en e lla  campo apro- 
piado, ae extingn irâ . Defendiendo un punto orgânico habre 
mos defendido el resto del orgauismo, Besredka rea lizb  la 
cu ltivae ibn con cn ltivoe roictobianos; pero mâs tarde expe- 
rimentb con los antiv irua. E l antiv irua  no es mâs que un 
flltrado de cu lt ivo  viejo, en cuyo filtrado no exiaten cuerpos 
m icrobianos como en laa vacunas, aino productoa de excre- 
cibn m icrob iana, eubatanciae no bien conocidaa, pero que 
im p iden  e l deaarrollo bacteriano ai en él ae siembran bacte 

riaa nuevae.
Esta  subatanoia no ae altéra a pesar del tiempo y de ma 

nipulacionea de esterilizacibn.
Con eataa eubatanciae trabajamoa hoy eu c lin ica  de in- 

fecciones qu irürg icaa, y loa resultadoa son altam ente eatie- 
factorios. E l  método tiene algunaa dificultadea; la mayor 
parte de laa infecciones qn irârg icas aon potim icrobiauas; 
e llo  ob liga a  trabajar con an t iv iru s  de po liva leoe ia  grande^ 
pnea ai b ien en una c lin ica  que dispenga de buenoa labora 
torioe a u iilia re a  pueden aialarae los gérmenes de cada in . 
feccibn y  preparar loe an tiv irua  correapondientea, en la 
prâctica nos iuteresa d iaponer de medioa aplicablea a gran 
nâm ero de casos. Recomeodable es en este sentido el a n t i­
v iru s poHvalente llam ado M etavaccin , el cnal eatâ prepajado 
con lae especies bacterianaa mâa comunee en lae infeccio- 
nea quirbrg icae, puea comprende el eetafilococo, el eetrep 
tococo, e l co libacilo , e l p iociân ico, e l proteico enterococo, 
Utrageno, el neumococo y  el paendodiftérico. Todoa eetoa 
géneroe son cultivadoa eeparadamente, y  para cada nno de 
elloa ae obtiene nn an tiv iru s. Eatoa son luego m ezclad îs 
en proporciones convenientea eegün técn ca y  experimen- 
tacibn, y  asi disponemoa de un poderoso tratam iento de in - 
feccionea que représenta nn verdadero progreao en Oitngia.

D r .  B la n c  F o r t a c i n .—  Ltk comunicacibn del D r, Oted 
da m otivo a comentarioa de diveraoa brdenes: nnoa reepec 
to a evoiucibn de ideaa en laa inyeccionesi otroa, a s im p li- 
fioaoibn de la técnica vacuDoterâpica.

P o r  lo  que ee reQere al p rim er punto, bemoa, atortuna- 
damente, abjurado de mucboa etrorea y preju icioa que afloa 
atrâe anquilosaban nueatra accibn terapéutica y por p râcti- 
ca de infeccionea. H a  recordado el D r Oted aquel concepto 
que soatuvimos hace aBoa el Dr. M ayora l y  yo reapecto a la 
accibn patbgena del co libacilo . No era una abetraceibn, era 
una realidad qne demoatrâbamoa, preeentando la  flora m i- 
c iob iana de procesos peritoneales gravea, de afeccionee 
urinariaa de procesos génitales en la  mujer, etc.; en todoa 
elloa aparecia el co libac ilo  de modo constante. Y  caando 
preconizâbamoB la vacunacibn preventiva contra d icho ger 
men en c irug ia  abdom inal y ia accibn terapéntica con san- 

gre de an im al vacnnado con d icho  germen, ae Boa oponla q

'ajona).
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poatulado de in fim a acoiôn v irn len ta  de d icha bacteria, caai 
aaprofftica, No tardé ea darae un m entis a d icho poatutado, 
y  mny poco tiempo deepuée, inveatigaciones concluyentea 
a ia laron una raza de co libacilo  con erc ién  piôgena. Nueetra 
manera de en jo ic ia r e l asanto e ra ,po r tanto, lôgica y  verda- 
dera, y  nos cabe la  satiafaccién al D r. M ayoral y a m l de 
haber in ic iado con  ezperim entacién  prop ia la resolucién del 
problème de p ro fila z ia  y tratam iento de la in feccién  coliba- 
c ila r on el terreno qu in irg ico .

H oy  lo  vemos pienamente conârm ado en la  prâctica: 
en ei prodncto polivalente que citaba el Dr. Oted y  que 
ueamoB en naestra c lin ica  con resultadoe ezcelentes. Se in> 
corporan loa an tiv iru s de 145 razas de co libacilo , prueba 
évidente de que en el e s lnd io  prev io a la  prepatacién de 
eeoe an tiv iru s se ban encontrado gran nùmero de casos de 
in fecciôn en que el co libac ilo  actoaba como eepecie patégena,

E l  otro estrem o que el D r. Oted baeia reealtar es el de 
la  inm nnizaciôn local. Ea  efectivamente an  hecho bien com 
probado, aun por una ezperienc ia  em plrica, que s i tomamos 
sangre de an sujeto infectado y  la  iuyectamos alrededor del 
iooo local de donde la  in fecciôn parte, logramoe una mejo- 
r la  y  mucbas veces la cnracién del proceeo. Dejando aparté 
el m ecanism ode la hemoterapia en general, fijémonosnada 
màs eu el hecho de que las m ismas subatanciae inm uoizan- 
tes impregnaban e! foco, antes y después de la  hemoterapia, 
puesto que con la c itcu lac iôn  langu inea ilegaban a lll las 
m ism as enbetaneias que en las inyecciones de sangre del 
p io p io  sujeto hemoB depositado alrededor del foco. Se d irà 
que en la  hemoterapia se desenvuelvon otras acciones qne 
las de sim p le  aportaciôn, pero esto no inva lida  nuestra aSr- 
m aciôn de que entre otras cosas hemos hecho una impreg- 
naciôn focal con substsncias inm anizantes del proplo sujeto.

H ay  un método que, pese ai tiempo, factor demoledor 
en Medicina, conserva un poa itivo va lor en e l arsenal te ia 
péutico de infecciôn. E l método de la h iperhem ia de B le t, en 
sus formas de b iperbem ia  activa de estancaciôn venosa. 
Tam bién aqul los mecanismos son complejos, pero entre 
ellos, UDO es el de aportaciôn y fljaciôn de anücueipos en 
e l foco infectado.

Considero que el método de hem oterapia local, e l de 
b iperbem ia de B ie r  y  el de vacnuoterap ia loca l son très mé 
todoB en los cuales el mecanismo bésico es el de concen- 
traciôn  en el foco de eubstancisa inm unizantes, las cuales 
no d ifleren en calidad, pero al en cantidad, de las que la 
inm un idad  natnra l o la estim nlada en el organism e general 
por las vacunas aportan al foco in fectivo . Usando nna frase 
que si no encierra  an concepto completamente ezacto, ex- 
presa gréâcamente nnestro modo de ver la  cuestiôn, podrla 
moB deeir que la  inm nn izac iôn  local, como la hemoterapia, 
como la h iperhem ia, refuerzan la doeis de inm nnizaciôn, 
im pregnando e l foco con m ayor cantidad de anticnerpos que 
la  snm in istrada por la  c ircu lac iôn  sangufnea establecida en 
el mismo.

B I B L I O G R A h l A (Il

T b A T A M IB N T O  D B  J.AB B N rB R M B D A D E S  IN T B B K A S , 

por Â . Goldscheider. E d ito r ia l Labor, S. Â ., Barce lona, 1932.

L ib ro  em inentemente préctico, sobre todo para el médi 
CO de cabeceta. £1 autor se lim ita  a dar sôlo los remedios 
que ae pueden ap lica r en la  prâotica corriente y  que han 
sido sancionados por la ezperiencia.

Tras nnas conaideraciones sobre l e r a p é u U c a  g e n e ra l , en 
que enumera el tratam iento de los slndrom es màs frecuen- 
tes (dolor, flebre, etc) y la  terapéutica general de las enfer- 
medades infecciosas, pasa revista a las m edidas que convie- 
ne tomar en las afeccionea més corrientea de los aparatos 
c ircu latorio , resp irato rio , d igestivo , nrinario; en las enfer 
medades del metabolismo, del sistem a endocrino, sangre y 
sistema ne iv ioso . U n  cap ltu lo  complété dedica a reuma- 
tismo.

Jun to  con estas normas terapéuticas a seguir ind ica 
tam bién, en cas! todas las afecciones, la  sintomatologla 
g r u e s a  de la enfermedad, y  el momento preciso de cum plir 
una determ inada m edida terapéutica,

L a  traducciÔD, de l D r. Ju lio  G . Sénebez Lucas, bêcha 
con gran cuidado, de redacciôn clara y  agradable.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

(1 ) S â lo h ft r e m o f l  «1 a n tu d io  o r lt lo o  da  lu e  o b r a e  da  q u a  n a s  s a a o  
ftmltldoa D o a a j amp lara a<

Bxtranferos

M ll ia n  y  D egos. L a s  c o s t b a s  i m p e t i o i n o s a b  e n  l a  

B R iT B ü D B R M iA  A B S B N IO A L .— Se trata de una eritroderm ia 
arsenical aparecida al fin a l de nn tratam iento por el 914, en 
el curso del oual hablan s ido  adm iniatradoa 3 gramos dia 
rioe de yodnro potésico. E s  probable que esta asociadôn de 
los vasodilatadoree baya favorecido la apariclôn del acci 
dente. Sefialan loa aiitorea que la  eritroderm ia  ae in ic ié  por 
el p liegne del codo a n ive l del lugar donde accidentalmente 
se bab ia  extend ido el medicam ento bajo la p ie l.

E l beebo fiindam enta l sobre el que in s is ten  los autores 
en este trabajo, es la apariclôn en esta enferm a de numéro 
sas costrea melicéricaa consecutivaa a erosiones y  aun a 
levantamientoB ampollosos. O lln icam ente podrfao tomarse 
estas costras por coagulaciones de setosidad de la  eritro- 
derm ia veslculoedematoea, anélogas en un todo a las de) 
eczema. S in  embargo, la form a redondeada de las costras, 
las erosiones ignatmente len ticu la res qae es posible descu 
b r ir  en algunos pnntos, muestran que se tra ta  de un verda- 
dero im pétigo, o ssa que la  p ie l de esta m ujer ba  sido inva- 
d ida por el estreptococo. E s ta  invasion  exp lica  la  prolonga 
ciôn  indefin ida  de la  eritroderm ia.

L a  eritroderm ia  vesfcaloedematoaa debe ser considereda, 
en op in iôn  de los autores, como un lugar de pu lu lac lôn  pre 
d ilecta  para el estreptococo, la  cual, a  eu vez, es el factor 
esencial en el enrojecim iento y  edema de la p ie l.

L lam an  la  atenciôn los autores sobre este hecho porque 
tiene un co ro la iio  terapéotico. E n  esta segunda fase de la 
eritroderm ia debe emplearse un tratam iento local contra el 
estreptococo. ( P a r i s  M e d ic a l , nôm ero especia l de Dermato- 
logla, 16 de Enero  de 1982).— T o m é  B o n a ,

S . T o r r e s  B la n co . D i a u n ô s t i c o  b a o i o l ô q i c o  d e  l a s  

PTOBIB A D Q U IB ID A S  T  O O N O É N IT A B  P O B  M B D IO  D B L  B Z A  

M X N  D B  L A S  p i b l o g b a f I a s . — A l exam lnar una pielografla. 
e l largo del nréter nos in d ica ré  ei se trata de una ptosie 
congénita o adquirida.

L a  falta de acodadnras o el que éetas eean poco pronun 
ciadas, no balléndose el uréter acompaOado de estrschez o 
d ilataciones, aboga en favor de las eotopfas congénitas.

Bu  general, no ez istiendo com plicaciones, e l fonciona- 
m iento de los ri&onea con ptoeis congénita es normal. ( L a  
Sem, M i à .  A e B u e n o s  A i r e s ,  11 de Ju n io  de 1931.)
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r S A N A T O E I O  N E U R O P l T I C O
OABABASGHrX BAJU ( la d r iâ ) .  — TeK IM O  I M  G.

D I r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R. L A F O R A
P la z B  d e  l a  lo d e p e n d e n c la ,  8 - -  M A D R ID

Onloo Sanatorlo m l x l « i  con edlflctoa y  jard inea independientea: ano, aôlo 
para enfermoa narvioBoa 6 paiconenrôaicoa y  otroa doa para enajenadoa. 

Tratam lentoa modernoa. — V id a  fam llia r. —  Doa Médicoa intemoa 

R ld an ae  r a a la n a B te a  a la  A d m ia la t ra e ld a .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BA|0, CaBa de Maaaal Caae, adai. 12. -  TetéteM Tl. C.

E d lf ld o  eacnela y  granja modelo independiente para nlfloa relraeadoa de 
Inteligencia y con enfermedadea nerTloaaa. Profeaorado eapecialiiado. 

T ra ta m le n to  m é d ie *  d lr lg ld o  p a r a l D r. O bnza la  R . L a fe ra .

iiiguiiiiDS u i m  iiiiii

L A C T O B U L G i m N I
El mejor désinfectante intestinal.Slmblosls de lermentoa lâcticos y bùl* garos en medio végétal y al mâxlmum de vitalldad.
F r is c i  U 260 t r i i o s ,  3,65 p t » .  i i  t ld i  E s p ilt .  

OqbIs: de 2 a 10 cucharadae por dia.

En gastroenterltls tô x lca s , dlarreas estivales, Infecclones Intestinales, etcé- tera, es de notable éxito.
L l C T O B » L C » m H l J

ACCiON
RAPIDA

s e g Ür a

x a l m a l a t o s '  

f e c i l i t a  l a  e q > e c t o r a c l ô n

réanim a e l estado qenerol

t m e n / p m a  Æ p a fta

( M d y M a é f - J n g à i î t S - B g r c e h i m

G R A U  B A L N E A R I O  DE  M E D I N A  D E L  C A M P O
V e rd a d e ro  S a n a to r lo  p a ra  la  eaerO fuIa. aeBüD In lo rm e  d e l R e a l C o nae lo  de  S a n ld a d .

Asuae clorutadosôdicaB, sulfurosas, bromoyoduradas de fuerte m meralizaciôn. Unicae en Espa fia  que elaboran 
A G I I A S  M A D R E S ,  anàlogas y mny Buperioree a las de Salies de Béarn y  BrieconB, en Francia; de K reuznach  y 
Nauheitn en A lem ania; de Lavey y Taraep-Schul* en Sniza.

E flcacfa im aa  p ara  e l  LINPATISMO ESeR O PU LO SO  en  todae sua m a n ife s ta c ion es , tnberculoB ia localeB , 
m a l d e  P o tt , artroea cea , cox a lg ia s , o lta lm fa s , co r iza s , o cen a e , raqu itiB ino, h e rp e tism o , reum atiB m o, a n ém ia s, m etritiB , 
h ie ter iam o , co rea , n eu raaten ia  y  p aràlia is  reflejaa.

« X L  «  n .  1 1  ea 1  « l o a l l x x o  « - A .  I  T  .A .  »
Aenaa clornradoaddicaa bicarbonatadaB. Variedad lit ln ica s  y  bromuradaa superiores a laa tan fainosaa de Carlsbad 

en A ua tr ia  Hungrla . Ind icadas en las afeccionea crônicas del eatômago e inteatinos, infartoa del hlgado y  bazo, 
cblicoB bepâticoa y neîrfticoa; oatarros de la vejiga, diabetea, gota y  obeaidad. Eamerado aervicio de fonda y  gran 
hôtel. Eapacioaaa habitaeiones con Inz eléctrica, oap illa  para el culto. Autom ôvilea a la llegada de Iob trenes.

T e m p o r a d a  o f ic ia i  d a  1.<> d e  J u n io  a  3 0  d e  S e p t le m b r e .
Médico director: 0. Clodoaido Garcia Mufioi, catedrâtico de la Facultad de Medicina de Valladolid.

P a ra  in&a d e ta lle s  y  c o rre ap o n d en e la , a l a a m ln le t ra d o r  d e l B a ln e a r lo .Ayuntamiento de Madrid
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E L I X I R  C L Ô R H I D R O  P t P S I C O  A M A R G Ô S
D  I G  E  s  T  I I -

(Nombrs registrado.)
T d n i c o  d ig e s t iw o .  —  A c id o  c l o r h i d p i o o ,  p e p s i n a ,  C o lo m b o  y  n u e s  « « m ic a .

DeUolOBO medloaroento que auple ea loa enferm os la falta de Jugo gâBtrloo.

Las enf^im edades <fet

lE â iô m a g o  e
In t e s t in o s j

dolorde estômago. dispep’ 
sla, aoedlas y vômitos, ina* 
petencia. diarrea, ûfcera 
de! estômago, efc., se eu» 
ran positivamenta GOn al

OA»-'

rcA**'
Poderoso tô n lco  d lg a s tlvo . 

que triu n fa  siem pre.

! t f i i MBlpIe bDUtfu 
«■aA.

T r a t a m i e n l o  d e  la  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 i 'a  
B r o n q u it is  -  G r ip e
T u b e r c u lo s is
A s m a

-
à / ^

. o >
E s p e c i f ic o  

c o n t r a  l a  C o q u e lu c h e .
(T o s  Ferlas.)

1 t a m  Fliiotormo eitalilailo  ea extiaitoi veoetaies.

B-—Paris.LABORATOIRES LEBEAULT.—3 y 5, Rue 
AgsBtfli oeBeialGt; Cilfléll&Z-SilillilS 1C.'. tasiiti. Z y 4. BaiZÉDD (L ü-l

J
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T E R I ’ U L I A  M K D I C A
La cartera da ‘ Declo Catlan» P a r e m io lo g îa  v u lg a r .

Si lo que hoy ocatre en el mundo en- 
tero aigniâca U  subetitncidn de una ci- 
vilisacibn que agoniza po i otra que nace,

a ^ T A i . s . i a o s -  T O S  
J A R A B K  M A D A R I A G A  

b e n i o o i n à m i c o .

bien venida eea éata, pues no podemoe 
lamentar de un modo definitiro la dudo- 
sa perfecciôn de lo que eubstituye; pero 
si la que tenemos entre manos es la de- 
fensa de lo qae bem os amado, de lo que 
hemoa vivido j  de aquello en que hemoa 
vivido, la abstencidn de intervenir tiene 
un nombre, y es la cobardfa, y una aan- 
ciân, que ea la del castigo definitive. Las 
manos pueden eatar cruzadas, levants- 
daa al cielo o armadas para la lâcha, y 
lo que no puede ser ea que permanez- 
can inertes metidas en los bolaillos o 
defendiendo las cerraduras de laa cajas 
de candalea.

O zetrû c.

«Canto qnieto cria m obo.»
«Fiedra movediza, 

nnnoa el m obo la cobija,»
Dos METirOBAB.— GlOBA.

£1 piim er adagio nos advierte que, 
eatando bien con  nuestio deatino en un 
punto determinado, no debemos sepa- 
rarnoB de él; en onyo caso, el «canto» 
continnarà lentamentecriando emoho», 
qne es nnestro ahorro.

El aegnndo adagio es inverse al p_ri- 
mero, a aaber: s i abandonamos capcio- 
samente nnestro destino, o habituai es- 
tancia, ante la esperanza, tal vez inse- 
gnra, de otra ooupacidn màs Incrativs, 
serà d ifloil, acaso impoeible, qne a la 
epiedra movediza* la cobije el m obo», 
nnestro ahorro. por haberlo gaatado en 
mndanzae o  traslados ilusoiios.

BoiriFAOio RauIbez Mobbno.
Santander, 21 de Abril 1932.

parecia que jinete y caballo nos sentia- 
mos crecer, y  no leaistiamoe al deaeo 
infantil de pavonearnos ligeramente.

ü n  dia la gente se apifiaba haoia loa 
bordilloB de las aceras, qoe  eran horm i- 
gneros bnmanos; babia en toda un esca-

Deecoufia del boiubre improvieador y 
original qne se eupone capaz de innover 
lo hecho por otroa. Por pnnto general 
es nn imbécil que por no haber leido 
nada, no haber viato nada y no haber

C a lc in h e m o l A l c u b e r r o
PoderoBO antianémico. 

A l c a l f t ,  S S .  — M a d r i d  .

vivido nada, supone que nada ha existi- 
do antes que él. Es un peligro mayor 
que el ocioao, sobre todo en los servicioe 
pdblicoB.

Ich.

JARHBB ALMBRA
■ base de fosfato de oal gelatlnoeo, 

et màs aeimllable.TBMAS ACTCJALBS
Mieotras do  pasa ia bandera.

Mils de once mil inédicos vi'cclîiii y  
tnuiyii t-lhis o stis,f!imilia'< <•! . .q  , 

C L 1 Jl I C A tA O i '  ■

lofrio de em ociôn, y  con^el^rabillo del 
o jo  yo  iba viendo las oabezas masculi- 
nas destocadae y nna bumedad brillan­
te en los ojos de iae mnjeres. A qnel dIa, 
el jinete y el caballo nos sentiamoa em- 
pequenecidoa y  era com o si quisiéramoe 
deeaparecer porqne se viese ûnicamen 
te la bordada eeda amarilla y  roja qne 
fiotaba al v ieoto eobre nnestrae cabezas; 
con nosetros, en m i mano, paeaba el es- 
tandarte nacional.

Y a por entonces, algunos intelectna- 
lea andaban voceando no sé qué uece- 
dadea del E jército, de procesiones y  des- 
filee, y  bnbo en las alturaa gente suû- 
cientemente ingenua para prester oidos 
a la cenenra y  lo  bastante pooo avisada 
para olvidar qne lo qne las formaciones

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBirtAClÔN ORGÂNICAOEYODOYARSÊmCO
Entonces montaba yo un caballo cas- 

tano y  pinturero, nn Tarbes de flnoa re 
moa y  larga cola, qne ténia nno de eeos
nombres arbitrarios con  que enele lia ____  ________ _______________
marse a loB caballos: «Conoordable».

Âlgnnae veces, enando al ernzar nna paradas'|y desüles reetan a la prépara- 
oalle la mirada afectnosa y  admirativa ciôn  téonica de la trope lo pagan con 
de los transedatea qnedaba prendida en creces contribnyendo a sa formacidn 
la vistosidad de la tropa qne nos Begnia, moral; porqne el sentir sobre si la sd>

las qne fneran precedentes aegûn la legisiaoiân anterior. 
Las disposiciones de esta L ey  en ouya virtnd bnbieran de 
practicaree liquidaoiones de enantia inferior a la procédante 
conform e a la legislaoiôn anterior, se aplicaràn s  loa actos 
y contratoB pendientes de liqaidaoiôn en las Oûcinas liqui- 
dadoras, en la fecha de sa pnblicaciân, y a loa qne, babiôn 
dose cansado también con anterioridad a ella, se preeeuten 
a liqnidaciôn en los plozos senalados en el art. 12 de la Ley 
de 28 de Febrero de 1927, pero compntable desde el dia si- 
gniente al de la publicacidn de esta Ley.

2. ‘  En las adqnieioiones derivadss de actos o contratos 
anterioree a l.°  de Mayo de 1926 eujetas a las condioiones 
a que se refiere el art. 6.“  de la L ey  de 28 de Febrero de 1927, 
cuya efeotividad tenga o baya tenido Ingar a partir de la 
indicada feoba, no serân de aplicaoiôn las diapoeiciones del 
menoionado artionlo, en onanto modifiquen las anteriores, 
si los corre-ipondientes documentos se presentasen o se 
hubieren presentedo a liqnidaciôn dentro de los plazos re- 
glamentarioa y de sas prôrrogas.

3. * Las disposicionea reforentes al im puesto sobre el 
caudal relicto no serân de apUoaciôn a las Bacesiones oau- 
sadas con anterioridad a l.°  de Mayo de 1926, cnalquiera 
((ne eea lo fecha en qne se hayan presentedo o ae preaenten 
a liqoidaciÔD.»

Segunda. Se suprime la dispoaiciôn 4.“ de las transito- 
rias de la L e y  de 28 de Febrero de 1927, deolarada snbsis-

tente por Deereto de 6 de Mayo de 1931, ratificado con fner- 
za de ley por ia de 9 de Septiembre prôxim o pasado.

Disposiciôn adicional.

Se autoriza al Minietro de Hacienda para publicar nn 
nuevo texto de la mencionada ley de la Tarifa adjunta, con ­
forme a las modificacionea que por ésta se realizati, deaig- 
nàndose diebo texto coti la fecha de la présente Ley-

Canon de tuperficie de minas.
Art. 22. Se establece desde el corriente abo un recargo 

del 30 por 100 sobre los tipos de canon de superficie vigente 
en las ooncesiones mineras,

Se exceptuaràn de este recargo las que se ballen en acti- 
vidad, las utilizadas para los aervioios auxiliares de las 
explotaoionea mineras realizadas por el tnismo titular y 
aquellas otras en que se dé el caso de que el conoesionario, 
poseedor de varias ooncesiones en la misma zona, esté auto- 
rizado, oon arreglo a las disposiciones legales vigentes, para 
ooncentrar en una o varias de ellas los trabajos de inveeti- 
gaoiôn o explotsoiôn de todas.

Igualmente se exceptnarân del expresado recargo las 
minaa o grupos de minas en las que, segûo dictamen de la 
Jefatura de Minaa del distrito minero correspondiente, apa- 
rezea invertido en trabajos de reconocim iento, estudios,
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T B R T U L I A  M E D I C A

m iraoién y  e l afeoto de laa ge&tes da a 
im a  tropa un  sentido da aegaridad que 
le ea neoesario y  una sensaoiôa bastaute 
jua ta  de la  deuda de amparo y  apoyo 
oon ellae contrsida.

Pero  por an  reapeto inm ereoido a laa 
censaras de los qae a a i m ismoe ae ca li 
ûcaban de hom biea de exoepoidn, y  qn i- 
z k  por reoelo de qae ae hab iese alejado 
del E jé ro ito  e l afecto popn lar y  temor

paeril de qae ae ezterio rizaae eate des- 
v io , aufrieron forzado éclipsé laa fiestas 
m ilita res; laa ceremonias periâdicaa de 
la  j  ara de la  bandera ae retraje ion a los 
patios onartelerus, y  loa deatüea fue ion  
casi tota im ente suptim idoa.

E l  d ia  que tai se penad quedaron ven- 
cidos s in  lu cha  todoa lo s  p iin c ip io a  que 
se encarnaban en e l E jé rc ito ; para m a ­
chos m ilita res veatir e l on ito rm e empe- 
zô a parecer ana agob ian tebam illao ién; 
e l aoœ etim iento a la  d isc ip lin a  m ilita r  
empezd a parecerles una d ism iaac idn

m ntMr-

N e u r a s t e n i a  s e x u a l ,
I m p o t e n c i a  eJc.

l i t a r  an tim ü ita ris ta , en el que très aaa  lo  qae, por la  oobardis de no parecer

fian ta lla  de p r ln c ip io s  dem ocràticos y  snâoientem ente oaltos, ee les to lerô de- 
iberalo idee— el paoifiamo, loe Estados o ir y  predicar.

Q n r n i n m w l  ( s l a  b i o m n r o ) ,  m e d lo a m e o to  
D U i  v lU liiy i r a c lo o ft l  y  m u y  a o t iv o  c o n tr a  
la e p l lc p s ta *  v ô m U o »  d e !  e m b a r a z o .  T o le ra n *  
o la  ab soL u ia . S e d a n te  d e l  s is t e m a o e r v lo a o .

UnidoB de En ropa , todo lo  que, segiiu 
Daudet, ha dado nao im iento a esa in - 
dustria  de la  Sociedad de Naciones— ae 
ooa lta  e l diegusto de la  profeeiôn y  la 
desgana de an  deber de l que se ha lie  
gada a  ser incapaz,

Pero  résu lta  ahora qae estos hombres 
qae tienen entre sas manos la  hora ac-

de la  personalidad m oral, y  fné  enton- 
cea onando se d iô  s  lu z  ese abo ito  de 
mentes enfermas de sem icn lta ra: e l mi-

P o r  eao en aqne lla  manana de Heco- 
letoB los comentarios ca ian  ilojamente 
de lo s  lab ios y  el entusiasm o no janta- 
ba la s  manos en an  aplauso màs que al 
paso de la  G ua rd ia  C iv i l ,  ezoepoiôn en

Sedante de l dolor, de la tos, de todo es- 
tado de excitacidn ATROPAVER reâne 
loa alca lo ïdes del op io y  de la  belladona.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p o r  «a p o t a u  y  p o d a r  natrltlTO oon a tU a y a  
an& e â o a c  a y n d a  a n  lo a  e D fa r m o s y o o D T iu a -  
o ! en te s  , 7  p o r  an  e x q u ia fta  e la b o ra o ld n , ae  n na  
d a l îo io e a  g o lo a in a  p a ra  lo a  ean oa .

D e  v a n ta  an  M a d r id : M a n ta q o e r la a  L a on eea a  
y p H a o ip a ld b  a a ta b la o im la o to e , p r o r lo o ia s ,  y 
Z a ra g o a a : D e s p a o h o ,  C oeo» 56.

tu a i de Espaha, s i no màs in te ligentes, 
DO son, ouando menos, tan  ingenaos 
como lo s  que les prece^eron en la  ta 
rea, y  como no les fa itan  a tisbos de fà- 
c i l  ps ioo log ia  y  han qnerido reetablecer 
la  com nn iân  del E jé ro ito  oon laa gan­
tes de la  ca lle , no se han mostrado re­
m ises para substraerlo a l a ire y  a l so l 
de los campOB de maniobras, trayéndo 
lo  a l am biante arbano.

H ace  anoB dlas, para ver desfila r a 
ana  tropa, me eeiacionaba yo  frente a 
la  calzada en una acera en la  que habia 
pocas apreturas y  menos ilu ra inado en ­
tusiasmo; no era esto eztraho, porque 
uo en vano todo un largo période pre 
revo luo ionario  ae coneagré a den igrar 
a  la  M il ic la  y  ezeavar una zanja que 
la  apartara del pais, y  Inego, éste aoep 
té  lo  qne le  hab ian d iebo sus oràcnios:

la  que ee prende la  esperanza de que el 
m ov im iento  de reaccién  aea lo  baatan- 
te in tenso para llega r a  coraprender un 
dia que la  sa lnd  estâ en un retorno a lo 
antiguo, nno de enyos ejee es précisa 
mente e l E jé rc ito .

5 a y  qae esperar que antes se den 
cuenta de e llo  los m ism os m ilita res, y 
q. e reoobren — aqne lios q a e lo  hubiera ii 
perd ido — el a lto  conoepto qae a los 
nombres realm ente in te ligentes merece 
sa  honrosa m is ién  de sacrifio io . A s i 
volverem os a sorprender en estas fiestas 
m ilita res aque llas v ibraciones de jub i- 
loso entasiasm o, y  caando las banderas 
paeen, las manos ee apreeuraràn a des- 
tooar las cabezas y  los ojos hûmedos 
b iilta ràn  a l so l maüanero. Â q u e l d ia  yo 
estnve aguardando, para sa ludarla  ren-

CoQtra las neuralgias aconse ad
CEREBRINO MANDRI

didamente, a  aqne lla  bandera nacional 
jn rada  a n  d ia  ya  lejano; pero aqnella 
bandera no paaô,

J O R O B  V lO O N . 

(De I n fo r m a c io n e s . M adrid .)

Bondeos o investigaciones cantidad superior a l dap lo  del 
im porte  de l canon de saperfioie, siem pre que este duplo 
ezeeda de 100.000 pesetas.

Com o norm e general, la  obtencién de produotoa en un 
ano e z im iré  de d icho  recargo en el sign iente.

I m p u e s to  d e  t r a n s p o r t e s  p o r  la s  v in s  t e r r e s t r e s  y  (lu v ia les .

A r t ,  23. Despnés de l num éro 4.  ̂de l art. 8.” de la  v igen- 
te le y  de l Impneeto de transportes por la s  biae terrestres y  
fluvia les, te z to  re fund ido  de •’> de J a l io  de 1920, a rtioa lo  
re la t ive  a la  facu ltad  del Gub ierno de ce lebrar conoiertos 
para e l pago de d icho  im puesto se anadirà, con el nûme 
10 5.0, lo  signiente:

«b." Con  las Ëm preeas o duenos de cam iones n otros 
vehfoaloe de traocién meoànica qoe transporten ezolueiva* 
mente m ercacclas o efectoe por carretera o cam inos ord i- 
narioB.»

A r t ,  24, E l  precio de lo s  oonciertos a que ee re lie re  el 
a rt ica lo  anterio r serà el 5 por 100 de l rend im ien tu  que se 
ca lcu le  ha de obtenerse por e l transporte durante e l periodo 
del contrato. A  ta l efeoto, ae tom arà como base, a l menos, 
las dos terceras partes de la  carga m éz im a  de cada véh icu ­
le , e l nâmero de v ia jes que éste realioe al aüo, los Iriléme- 
tros qoe reoorra en cada v is je  y  e l precio de l transporte por 
tonelada. S i éste no fuese ju stif leado  su lic ientem ente, se 

86

considerarà, en general, como precio  por tonelada y  k il6 - 
métro, e l de pesetas 0,50, y  en espeoial, 0,80, tra lândose de 
personas o entidades oomeroiales o fabrües qne transporten 
sus prodnetos en cam iones de su propiedad fnera  de loe 
térra inos m un ic ipa le s  en qne rad ique su dom io ilio  o fàbri 
OB. Cuondo se rehusare e l conoierto en todos lo s  casos de 
este artiou lo, se liq n id a ré  e l im puesto a razén de dos cénti 
mos y  m edio de peseta por tonelada y  k ilôm e tro  de reco- 
rr ido  en todos los v ia jes qne e l veh iou lo  rea lice; e llo  s i la 
Adm in ia trao iân  pudiese adqn ir ir  los dates necesarios para 
practioar la  correspondiente liqn idao ién  E n  otro oaso se 
estimaré qne cada veh iou lo  recorre d iariam ente 40 kild- 
métros.

Â r t .  25. Ë i  precio de le s  conoiertos para el pago del 
im puesto de T ransportes que hayan de celebrarse con las 
Empresas o duenos de autom ôviles u  otros veh icu los qne 
transporten a la  vez v ia jeros y  efeetoa, o v ia je ros solamen- 
te, por carreteras o cam inos ord inarios, serâ e l 15 por 100 
de l rend ira iento in teg ro  obten ido por e l transporte de v ia- 
jeros en e l aflo econôm ioo an te rio r a l de la  fecha de l con- 
trato, y  e l 5 por 100 del rend im iento in tegro también del 
transporte de efeotos en igna l periodo.

Para  la  oelebracién de taies conciertos serà preciso que 
laa Em presas o los duenos de los veh icu lo s  exb iban o con- 
sientan en e zh ib ir  sas lib ro s  de oontab ilidad  y  qae éatos 
reûoan los requ is itos que ez igen  las diapoeioiones vigentes
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r e n T A R R e s F O S F O T I O e O L  : ; TO SES (
S O L U C IO N  A R S E N I O  F O S P O R A D A  C O N  T IO C O L

Se obtienen resultadoe positivos y râpidoa eon eate prepaiado en laa afeceionea palnionarea, catartOB bronqnialee y 
---------------------------------------- gripalee, deagaste orgànico, eBcrofalisiuo e inapetenciaB. __________________________

A L M O R R A N A S

0OM4OA
C E N A R R O

a>Kai>i NAORIB

Producto espafiol a base Hamam'Vitg.*. Æacnlna hi 
ppocaat; novocaina, anesteBina, etc. Oara H ém orroïdes in- 
ternas.ezterDaB.aanaranteBy padecimientos de) reoto. T u bo 
cou càn u la , 3,50 pesetas;correo, 4. De venta en farmaciae.

S* eom bata y ata pellara  para  al araan ism a eon la

Gomposfeion nuen, tin ;odD ni derliadot del jodo, n' llroldini
Mnattraa y tollatoa i  lot Sret. Mèdicot.

L A B 0 R A Ï 0 R J . 0  P E S Q Ü l  
Alam eda, 17 . — SA N  S E B A S T IA N  (Guipùrcoa.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BBtIBDIOBPIOAZOOXIBA LO80 AÏAKBOS BROirQniALBB

Jarabe^W edina  
de Quebrachoa

M édicos diatingaidoB y les ptincipalea peilodlcoi 
profeaionalBB de Madrid; El  Siolo  U âD ioo, la Üe- 
vUta de Medieiwi y  C irw ta prâctîca, E l Oenio M i- 
dico, E l D iario Midico Farmaeiutieo, E l Jw ado M i- 
dico Barmaciutico, la Bevitta de Ciettciae Médieae de 
Bareelona y  la Bevieta M idico-Fam aoéutica de Ara- 
gén, tecomiendan en largoB y  encomiàsticoa articaloB 
el J a ra b e  - M a d in a  d a  Q u e b ra ch o  com o el 
âltim o remedio de la Medioina moderna para cotn> 
bâtir el As m , DItnea y los Catarrsi ordileai. ba* 
ciendo ceoar la fa tlfa  y pTodaolendo laa  in v a  axpea* 
taraolia.
PRCCIOi 6 ,50  pesetas frasoo.

8 9 ^  Oepdaite oeniral: Br. Médina, Serrano, SS, Ma­
drid, y al jiormeHor en las prinoipaiee ( a r m a c i a B  de 
EspaDa y Âmérica.

A N T I A S m A
B E N G A L A I SA grm d m b lm  

é  imtimmtiTm.
— A S ik .»  S M ’X 'X S B IM C .A .,  O  A . T . A R R O ,  O O R X Z A .
De V en t*  tn  todae la* Farm aetàe. — hvbitiui ; RIESA t, C. URCELONJI la’  229 

■ A» FASARD, Purnactatlco Prtptrtdor, 44, But d’Agnailean. BOULOOKE-PARIB ̂

A N A L IS IS
d a  a p in a s ,  a a p a ta a . la o h a a .

langre, agoas, etc. 
Labsratarla del Dr. E- Ortega,

•loesar del Dr. Caldaria. 
C a p p a ia a , 14, M a d p id .

B ’ T t :n -x >.a .x )o  m u s t  i s e e .

" i ' «  t " a n « V i ô V û ” c a  V e  o b « è . ’  Vejigatoriû liQuiilo del Dr. H a s t  ürami
ne en led os le s  c a se s  con * * ^ ^ ^ ^ * ^ * * ^ ^ * ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ * *

I N D l G A e i O N E S :  P l e n r e s i a s i  — N cu tn O Q ia . — N e u r i t i s .  -  C l ^ i e a ,  e t c .

Muestras y literatura: Farmacia del DR. NAOAL — Rambla de Canalotas, I.— BARCELO^A

S A I M A T O R I O  P E N  A - C A S T I L L O
- - -------- -------------------- - -  S ^ I S r X - A - 3 i T X ) E ï L  = ----------- ■ —

D e s t ln a d o  a  e n f e r m e s  d e l  a p a r a t o  d ig e s t iv e ,  n u tr ic id n  y a i s t e m a  n e r v io s o .
Clima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapia, eiectricidad, 
calor y terapéutica fisica. Hôtel, de dietetica. Dos hoteiss para psiconeurosis. PabeMon 

especiai de radioterapia profunda. Seccion de toxicomanos.
O i p a c l o p i  E X C M O .  S R .  □ .  M .  M O R A L E S

U  O  Z  I V  A  Y  O  -  —  L  a  m e j o r  a .  g  tx se, d e  m .  e  h  a  .

Ayuntamiento de Madrid
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D U L C I M I D A

Tab!eta55 de 0-03 gram os de] derivado sôdico del sulfimido benzoico de la F . E, 

En las prescrij.ciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule O U L*

C I M I D A .
Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30  gram os de jarabe.

D os tabletas de 0 ,0 3 gram os equivalen a la dulzor de 40  gram os de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente,- innocua por complète.

Prescn'base en; Diabetes, Obesidad, D iarreas infantiles; para todos los coluto 

rios, gargarism es y dentifricos, Artritism o, etc.

Frascos de 10 0  y 2 5 0  tabletas. D o s ïs i u n a  O d o 8  ta b le ta s  para sabor agradable.

L a b o r a to r io  F a r m a c é u t i c o  J .  B . M O R A T O  F O N T .— P a a e o  S a n  J u a n , 8 7 . — T e l .  7 0 2 6 1 . — B A R C E L O N A

R e ç u e r d e  s i ^ n ^ p r e

D U L C I M I D A
Es 450 vece; m â; duice que 
cl azûcar t i o  es bidrato de

çarbono Es inoocua :

p E g M
//o rm o n a  sexua! fem en îna  (H o irn o n a  fo licular) 

para el tratam iento  de los trostornos hipoovdi'icos.

C o n c e n t r a c i ô n  e l e v a d a  

" 1  e s t a n d a r d i z a c i o r v e x a c t c i

A m p l i a m e n t e e x p e r i r n e n t a d a  
* 1  e n  a n i m a l e s  ( i n d u s o  m e n a s )

'E ft c a Z  p o r  v i a  o r a l  g r a c i a s  a  la ^

^ 1  a d i c i à n  d e  l i p o ï d e s  e s p e c l a l e s

l a  experlen cio  clinico com prueba su eficacia en los 
trostornos clim atérîcos y  la a m e n o rre a  secundaria.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING,S.A.,, A p a rta d o 479,M a d i‘îd “ Apavtado 1 0 3 0 , Barcelona.

.... i

1 ;

< »

^ E N V A S E S  ORIGINALES: 

Frascos de 1 5  y 30 grogeos 
de 1 5 0  U. R. Cojos de 6 
amp. de 10 0  U.R. en 1 c.c. ^

Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O  M E D I C O 21 M a y o  1 9 3 2

S E C C I O N  P K O P E S I O N A L
P B . O a ^ £ t A M : A  P R O F B 8 I O N A L

L a  fu n a ô n  sa n ifa n a  t i j u n d à n  d e !  € s ia d o  y  s u  orga n ism e d eb e  d ep en d er  d e H  h a sia  en  su  rep resen la c/ in  m u n ic ip a l .-

Çarantiainm ediata d e !p a g o  e n h s  f i fu h r e s p o t  e l€ s ta d o .— J n d e p e n d e n c ia y r e fr ib u e i6 n d e le fu n c i6 n J o r e n s e ,~ D ig n iJ h
eaciôn  o ro fes ion a i.— Um ôn y  soh d a rid a d  d e  ! o s  m éd ieo s .— fra iern id a d , m utuo a u x ilh .— S e g u r o s ,p r é v is io n  y  s o c o r r o s .

s x r  M T A H - T O -  S e c c id n  p r o f e s lo n a l :  B o le t io  d e  l a  s e m a n a , -pot D u io  C a rto i .- Im p r e s io D e a s  M a te m it lo a , p o r S .  IaA d £ « p « o r .— L e tra s  
d e  p o lk a , p o i  E t  L iw K ia ii, T. B . O . - A !  floaL .. d e e ilu s iô n , p a t  Juan J o i i  C iM .-A o a d e m ia B . S o o ie d a d e s  y  O o n fe r e n o ia e .-S o p u n d o  O o n ffreeoN a - 
û ioea l d e  P a to lo g la  D ig e e t iy a  - A s o o i a o i ô n  H o é r fa o o e  d e  M é d io o s .-O o le g io  O flo ia l d e  M éd iooe  d e  la  p t o v la o la  d e  M a d r id .-O o a o n r s o a  y  o p o -  
« lo io n e e  o f i c ia le a .- S e c c W n  o f l d a l . -Oaceta d e  la  s a lu d  p d b l ic a :  E e ta d o  e a n lta r io  d e  U a d r l d , - O i 6 m o a s , - P o r  la s  O lln loas  d e  E u r o p a -  
ïe re u X ia  m é d io a .-~ A n u n o i0 9 .

Boletin de la semana.

O B 0 8

Cartas de todos ios paies.

(16 de M ayo de 1932.

8r. D irecto r de E l  Sig l o  M é d ic o .

M adrid.

M uy  eenor m io y  d istioga ido  amigo; M e serfa m uy grato 
qae por medio de au acreditado periôd ico aupieaen eue lec- 
tores qae e l d ia  12 del mes actual Ios dos titu lares inédicos 
de este pueblo, ÜDicos aqu i en e jercic io  legal de su  proie- 
si6n, en conferencia tenida, amistoaa y  cord ia l, con e l qae 
BDBCribe en el deepacho de la d iteccidn m édica de este Bal- 
neario, manifeataron; l.°  Que consideran a rb itra ria  e injus- 
ta la d isposic idn  aparecida en la  G a c e t a  del dIa 6 de Â b r il 
referente a Eetab leclm ientos de aguas m ineromedicinalea.
i . "  Qae consecuentemente y como acto de compaQerismo se 
coroprometlan a no fo rm u lar en absolato n inguna ptescrip- 
cién h id ro ldg ica  n i para éate n i otros balnearios.

Manifeatacionea que son tanto mâs de agradeeer caanto 
que amboB profeeionales, D . Eutoqu iano Velaaco y D . A n to ­
n io G arrldo , por ejercer aquf varioB aQos y  haber Bubstitnido 
B algonos directorea de este Ba lneario  con m otivo de aneeu- 
cia y  enfermedadea, conocen las caracterleticBB de eetae 
aguae, condic iones del Estab lecim iento y  eatén in iciadoe, 
por lo menoB, en asuntos hidrolôgicoa.

S i uBted es tan bénévole que ordena se inserte en E l  
SiOLO M Ad ic o  este procéder d igno se lo agradecerà el v ie jo 
Buscriptor s. s., q. a. m. e., E m il io  M a r t in e z , médico director 
del Ba lneario  de Fnencalien te  (C iudad Real) »

lOroa soo éstoe! Oros de lealtad, de compaQe­
rismo, de e]'emplaridad en estos tiempos tristes de 
eucandetias y'armas al hombro.

C 0 P A 8

« 2  de M ayo de 1932.

Dr. CarloB Cortezo.

M i querido y  respetado amigo: H e  v ie to  en el d ltim o xid- 
mero de E l  S ig l o  M é d ic o  que m e alude uated, y  creo nn 
deber conteatar con absoluta d ia fan idad para ev itar inter- 
pretacionee dadoeas, y  por e llo  he hecho este par de enarti- 
llas, que le suplico publique en eee s im pético periôdico.

E l  qae yo  no vaya a  verle  no es por ingratitud, eino por- 
que ya be reducido m ia bores de dorm ir a eaatro y  n i v ivo, 
n i como, n i doermo. Sôlo tengo tiem po para m is deberee 
eBtrictamente profesionalee.

U n  abrazo de su m ejor amigo, C««ar J u a r r o e .»

Esta carta acompaûô al artfeulo que publica- 
mna el uûmero anterior, bajo el titulo de O b l i g a - 

o i 6 n , eu el cual articalo afirmaba el Sr. Juarros: 
1.® Su absoluta iudependeucia para discutir y votar 
en' Cortès los temas sanitarios. 2 ,° Ser un médico 
acoidentalmente politico. 3.® No haber aeeptado ni 
aceptar cargo retrihuido que pueda estimarse deri- 
vado de au actuaciôu politiea. No deber a la poUti- 
ea aumeuto alguno de sua ingresos y poder garan- 
tizar que no vivirâ uunca de la poHtica.

Nosotros que vimoa y oimos a loa aplaudidoe 
Srea. Juarros y Covisa la tarde que en el salon del 
Senado fueron honrados con lo que se llamaba por 
loa romanoB triunfo, organizado por loa titulares de 
toda Eapaûa, uos limitemoa a preguutar deapués 
del declarado fracaso de laa conelusiones de aque- 
lia Asamblea: «(iQué dicen a esto loa aplaudidoa 
Juarros y Covisa?*. El Sr. Juarros nos contesta con 
una carta que parece de copas, pues con la simple 
lectura de ella y del artieulo habràn sacado en lim- 
pin los titulares aquello de: No tengo el sombrero, 
pero mi amigo Juan es de Valladolid.

De las afirmaciones de! articulito del Sr. Jua 
rros no queremos discutirle nada, y nos limitamoa 
a desearle sea eterna tan feliz manera de en- 
juiciar sus eosas. SI le diremos que uos ha hecho 
sourelr cordialmente su inoeencia.

Aqui harlamOB punto si no fuera porque uos 
han remitido otra carta del Sr. Juarros, publicada 
en una revista profesioual, en la que Juarros dice, 
con motivo de un asuuto lamentable que ha sido 
insidiosamente explotado; «Sentàiidose juuto a 
Zarathuatra, los panoramas parecen distintos que 
colocéndose entre loa vasallos de Dioniaioa» (?).

Decididamente las cartas de Juarros son de eo- 
pas, pues no hay duda de laa lamentables confusio- 
nés que esta padeciendo.

,;Juuto a Zarathustra? ,<No serâ junto a Ortega y 
Gasaet, especie de Melquiadea Alvarez de la Filo- 
aofla?

[■ Vamos, anda!
*e

tt *
E S P A D A 8

Nuestro buen amigo el iluatre Dr. D. Santiago 
Uarro mete su cuarto a eapadas, llevândose una ad
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mirable baza y caotando las cuarenta. jOldo al 
parcbt!

<EI auceao de la  deatitacido del iluatre D r. Nogneraa del 
cargo de d irector del hosp ita l y  aanatorio de San José y 
Santa Adela, p lantes una vea màa el caeo de manifleata 
incom patib ilida  l  entre el Sr. Pascua, actnal director gene­
ra l de San idad, y la  claae médica espafinla,

E l S r. Pascna, pensionado de la  R ik e fe lle r , eapecialisa- 
do en el manejo de fichas aanitariaa y  en la confeccidn de 
eetadletica^, apoyado por bnenoa valedotes pollticos, obtie- 
ne, s in  oposiciôn, e l cargo de je fe  de Eetad lstica  San itaria 
en el M in is te r io  de la Gobernaciôn Se créa el cargo para él 
y  se le  adjudica s in  mâe trâm ites, y  el Sr. Pascna lo  acepta 
aei s in  escrdpaloe, de la  odiosa d ictadnra, a la  qne hoy exe- 
cra con tanta g tlla rd ia .

Una vez m is  se ha dado con e l Sr. Pascna el caso de la 
generosidad de un régimen que entregaba a sas eneraigos 
cargos y prebendas s in  tasa y creaba y  alentaba inetitncio- 
nea que babfan de volverse contra é l, cuando la  desercidn 
de los mâs obligados a defenderle bab ia de bacer poslble el 
ataqiie con las eegnridadee del trinnfo.

qné ha hecho el D r. Pascua en coanto se v id  encum* 
brado, saltando, deade la je fa tu ra  de nu Negociado, tan 
bnrocrâtico coino el que desempefiaba, a l cargo snpremo 
de la San idad espafiola? In io ia r nna persecucidn rencorosa 
contra los que desempefiaban a ltos cargos benéficos o sani- 
tarios y  no comulgaban en sue ideas po llticas , e lqn iera se 
tratase de altos prestig ioe y  bnbiesen rea lizado una gestidn 
honrada y  escrupaloea y  nna labor c ien lifica , b rilla n te  y 
m erito ria .

As(, destituyô al em inente catedràtico de P ed ia tr ia  de 
a tJa iTe rs idad  Centra! del cargo de d irector del Institu to  
Nacional de Puericu ltn ra , adm irab le organ ism e creado y 
organizado por el D r. Sufier, y al que hab la  prestado el ge­
neral M artinez A iiid o  todo el entaeiasm o con que apnyaba 
ciinnto sign ificase m ejoram iento de la  San idad pâb lica . 
D e ;iitu y6  tam bién al iln s tre  D r. Cod ina, qne durante mn 
cho3 aBos prestâ beneméritos servicioe en la  Incba anti- 
tnbercalosa, y a numeroeoe médicos de esta organizacidn, 
mucbos de los cnalee la etrvieron abnegadamente s in  retri- 
bnciân algima. Y  el c in r i»  fué eaWar, de las destituciones 
bêchas en algunos centroe sanitarioa, a loe amigoa po llt i-  
coe, para qne la vejacibn de los destitu ldos fuese m is  no> 
toria.

E n  ese cam ino, que encontrb lÂ c il e l Sr. Pascua por la 
(a lta de cohesibn de la  claae m éJica  espafiola, llegô a la 
destitucibn del D r. Qoyanes, a l que ee debe la  organizacibn 
de la  lâcha anticancerosa en Espafia. S in  expsd ien te  n i 
tràm ite algono, s in  la  menor conaideracibn personal n i de 
companerismo, le d iô el ceee de sn cargo ds d irector del 
Institn to  CTacional de Oncologia.

Y  ahora, en apoyo del Dr. SadI de Bnen , que rea lizb  un 
aoto reprobable y reprobado por todoe los médicos no con- 
tagiados de un eectariamo fanàtico, tam bién destituye al 
D r. Kogneraa de ans cargos en la O ruz Roja, en prem io a 
tantoa aBos de re levantes y  m eritorioa servicioa.

Pero  no contento con este trato in justo  y  despectivo 
a la clase médica, que ha m erecido acerbas censnras y votos 
de protesta de colectividadea profssionales y de Oolegine, 
genuina repreaentacién de la  clxee, aOade, con su persis- 
tencla  en la condncta, nuevos motivos qne jnetiflcan  la aira- 
da protesta de qiiienes, por no tener cargos n i prebendas 
qne de ie iider, podemoa m anlfeslarnoe librem ente, s in  otroe 
mévilee que los de detender la  d ign idad de compafieroe 
in}iistamente tratados y  el prestig io  colectivo.

Jnstificando en decle ién con respecto a l D r. Nognerae, 
e l Sr. Pascua publica, eu un d ia rio  de la  noche, nna carta 
afirmando qne m ientras él sea d irector de San idad no tôle- 
rarA que baya crue Qjos n i emblemaa re lig iosos en las babi* 
taciones de los enfermos, n i conseutirà  que se n t ilic e  el 
Sauatorio para propagandas y  manifestaciones poHticae.

No creemoe que la  antori lad del Sr. Pascua llegne a 
poder p rob ib ir  que un enferitio creyente tenga un cruc ifijo  
O un sim bolo de su re lig lén  en nna «habitacién que él paga 
y  que es nna prolongainâo de sa casa», M âs acertado nos 
parece qne no ee consienta qne la po llt ica  tenga in trom is ién  
en on  organiamo como el de la  C ru s  R'>ja; pero, para que 
sns pala -ras concuerden con sue actos, debe empezar por 
destit iiir  o dar e l cese a l delegado de la Casa de l Pueb lo en 
la Jun ta  de d icho organiemo, pues no ee nos alcanza por 
qué n i a t liu lo  de qné ha de in in is cu ir  a la Casa del Pueblo 
n i a l partido eocialieta (al que el D r. Pascna perteneoey 
debe su encumbram iento c ircunstancia l) en la  d irecc ién  y 
adm in ietracién  del hosp ita l y  sanatorio de San José y Santa 
Adela.

M acho m is  podrlamos e sc r ib ir  para poner de re lieve la 
conducta del D r. Pascua al frente do la  direccién de San i­
dad y  el sectariemo con que praceJe, aef como el hondo 
diegusto que reine entre la  eufrida cla^e de médicos titnla- 
ree por no haber encon trado en él apoyo para sas légitimas 
re lv ind icaciones, dàndose el caso in sé lito  de haber votado 
contra ellae citaodo algunos d ipotados médicos las llevaron 
al Congreao. Pero creemos que su actuaciéu ha Irascendido 
y a  de la estera san ita ria  y  es harto conocida pa ra ju s tlfi- 
car qne, quien tanto dafio v iene hadendo  en la clase médi 
ca espafiola y a la  m isma Bep fib lica , se «liaga cargon de su 
desairada situacién  y  adopte, aun en contra de lo  qne ee 
norma de eu partido, un gesto compreneivo, dejando e l ca r­
go para qnien pueda desempefiarlo con m ayor aoierto y sin 
o iv idar lae consideradonea qne mereeen los que oetentan su 
m ism o tftu lo  profesiona', cnalesqniera que seau sue ideas 
p o lliic aa  o sua convicciones religioeas, que no deben mez 
da rse  con la  competencia den tifica  y  la rectitnd y  ética 
profesional, én icas a e x ig ir  a loe que ocupen pneetos d irec 
tivoe eanitarios o bénéfices y én icas que se ban exigido 
sierapre, como lo  dem uestran los numeroeoe cargos que en 
el régimen ausente diefrutaron muchoB corre llg ionarioe del 
D r. Paeena y m ucbos que, deapués de haber aido paladinea 
de aquél, ee a lis ta ron  ain eecrâpuloe en el aervic io de loa 
qne pueden seguir dando puestos y mercedee.— Saniiajro 
CarrOB.

B A 8 T O S

La parfcida se ha traeladado desde el casino lim 
pio y cuito a la iasca mugre y humosa que en el 
eainete récréa y eu el drama espeluzoa:

tSefior d irector de E i  L i b e r a l ,  Marqués de Cubas, 7.

M uy  sefior mio:

L e  ruego muy encarecidamente la  pub licacién  d e la s i-  
guiente carta, natura l, aneque m uy lim itada  rép lica , por 
abora, a  loe ataquee que de m aoera ind igna  me haceohjsto 
un aeflor Nogueraa, médico, en el némero de -A B  C de 
ayer d ia  16.

S in  perju ic io  de la carta que con caràcter personal he 
d ir ig ido  ayer a ese médico y de In que p iib licam ente  d iré  si 
ee me autorisa por el Com ité Centra l, me in teresa  bacer las 
sigu ientes raanifeetacioues:

P rim ero . E je rzo  el cargo de contador general de la Orna
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CARDIOTONICOENÉRGICO
ACaON CONSTANTE Y SEGURA

U nîC O  p rod U C tO  cuy&s consUotes f!£ico>quinijca«. ensAyos l̂ sio* 
lo^ ccs  y loxicid&des baa si do publîc&dââ, dan do a$î al Cu.rpo 

Aiedical foda garantia de accîbn y seguridad»

I N D I C A C I O N E S
Insuficiencia del corazon îzqu ierdo; 
InsuCciencla ven tr icu la r derecha;

A rifm ia s  y  Taqu icard ias.

F O R M A S

: J  ''1

Cûnipnniî oà̂  A  Un 
PlmpoUai, Â l 1/4 dfi m il ig r a m o  

p a r a  iD y e c c io n c s  in t r a r e n o & a s .

Solucwa. A  cuaCro por inil. 
ylmpolLia. AI 1/2 miligramo para 

inyeccioncs inlramuscularcs.

DIURETICOPODEROSO
MENOS TOXICO QUE LAS ESTROFANTINAS

?)iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitm iiiiiiiiririM iiiiiim iiiiiiiiiiiiiiiiiiiim ii< iiii(; MSIFlCACiÔN RIGUROSA

m

G m t

ESENCIAS FLORALES SIN TERPENOS PARA PREPARAR
AGUAS DE COLONIA A

3 0 ,  4 = 0  y  o O  g r a d o s  d e  a l c o h o l .

E SEN C IA  D E

A c a c ia .

M i l  F lo r e s .

R o s a .

-A- E  3SÆ I T  E

En alcohol de 30® En alcohol de 4 0 “ En alcohol de 50“
Precio por kilo.

3  j^ rnm o s. 5  g r a m o s . M a s  d e  2 0  g r a m o s . 1 5 0  p e s e ta s .
2 5 —  2 0 1 2 5  —
J 5 — —  2 0  — 1 7 5  —
J 5 — —  2 0  — 1 5 0  —
2  — 5 — ^ 2 0  — i 3 5  —
n
0 5 — —  2 0  — 1 5 0
2  — 5 — l ü  — 2 0 0  —

R e s u l t a n d o  e l  l i t r o  d e  A g u a  d e  C o l o n i a  e n t r e  u n a  y  t r è s  p e s e t a s .

P l U A N  M X J K S T L t A S :

D e s t i l e r i a s  A D R I A N  K L E I N ,  S .  A .
B  J V 1 0  A .  R  I v Ô
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— XIV —T r a t a m i e n t o  c u r a t î v o  d e l
E S T R E N I M I E N T O  H A B I T Ü H L

C  O

P E T R O S I N A

G a r c i a  S u à r e zN O  E S  P U R G A N T E
Es un hidrocarburo liquido, 
insipido, no asimilable, que 
iubpiflca las mucosas de los 
intestinos, fa c ilitando  la 

defecaciôn.

C  O  rv S X J  E  M  r »  L, E  O  E  R . O  E O  N  O  ^  I>  O

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

4 N T I C A M R R A L
Ç ô r c / ô y T / a r e z j

J r a c f s s
aéll Curaré a m is en ferm es

Bronconeumônicos, 
Catarrosos cronîcos 
presuntos tuberculo- 
80S,  inm unizândolos 

contra la

A n t is é p t ic o  e n é r g i c o  d e  la s  

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

t it u y e n t e  e f ic a z .

S o l u c i ô n  C r e o s o t a d a  

d e  G l i c e r o  -  C l o r h i d r o f o s f a t o  

d e  C a l  c o n  T h i o c o l  y  G o m e n o l

N o  c o n tie n e  ca lm a n te s»

LIBORATOm O i .  G A R C I A  S U A R E Z .  -  M A D R I D
C a l l e  R e ç o i e t o s ,  2,  t r i p U c a d o .  — T e l é f o n o  5 2  2 2 1 .
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Ro ja  Eapafio la y ee natara l qae sea e l  e d â s  co iabatido, puea- 
to qae ya do ee paeden bacer las cosas como tenfan por 
costumbre lea liza rla s  en el régimen pasado.

Segondo. Todavla  no hemoe podido obtener en el C om i­
té Centra l ana  aciaraciûn satisfactoria de la  marcha admi- 
n iatrativa de l sanato iio  de la C ruz Ro ja  en el aQo 1981, peee 
B los d iveraos reqnerim ientoa que ee ban hecho al citado 
Nogueraa.

Tercero. E l  8r. Nogneraa hacfa mucho tiem po qae habia 
hecho dejaciôn de ans deberes como d irectot y  jefe de aer 
vicioa. De lo  prim ero, porqae no babfa màa jefe eupremo 
qoe la  enperiora, también expuleada, y cuya e ipn ia idn  îué 
pedida por m l en màe de una ocaeiôn. |Qae B io s  o e l D iab lo 
la guarden o la mejoren eus intencioneel De lo aegundo, 
porqne bacia machoa meaee qae el médico Nogueraa no 
aeiatla a la c lln ica  con regalaridad. L o s  hiatorialea clln icos 
estàn archiyadoa y  a d ieposicién de quien qa ieta compiobar- 
lo. L e  intereaaba principa im ente el sanatorio, patte méa es- 
plotable para é l en eatos tiempoa, nna vez lograda an plata- 
forma.

Cuarta. Demueetra una vez méa sa  c r ite r io  eetrecho y 
an pobreza de esp lrita  el médico Nogaeiaa al hacer nnaa 
aSrmacioneB qae, eobre aer en absolato falaaa, le colocan a 
éi miamo en aitDaciân de verdadero r id ica lo  al deciree me 
diatizado en ene funcionea, Y o  no be id o  nanca a la porterla 
del sanatorio. Todaq las cneationee qne ae ban planteado !o 
han eido en las reunlonea del Com ité Centra), y  a l jn ic io  de 
los caballeroaoe m iembroe qae lo componen me eometo.

Qu in to. E n  dos ocasiones toye que in teryen ir, directe* 
mente prim ero y  laego en el Com ité, cerca del Nogueraa y 
de la snperiora— en buena hora expa laada—, pues ambos 
trataban de bacer una m aniobra contra el pereonal que de- 
mostraba el esp iritu  de eee médico.

Sexto. L a  Àsoctaciôn de Em pleados de Sanatorioa y 
Hospitaiee, en cum piim iento de un yoto de gracias acordado 
en m i favor en Euero  paaado, me honrd bace un mee con 
una comida, a l térm ino de la cnai me fué entregadoun per* 
gamino con innam erables firm as de peraonal facu ita tiyo  y  
Bubalterno de la  C ruz Roja, inclaao la  de yarios médicoa.

Séptimo. £1 caao por el caa l ae ha  realizado en eatos dlas 
<eaa pequefia Hmpia» no tuvo Nogueraa que ayeriguar quién 
lo babla denunciado, puesto que en preaencia de é l miamo 
hice la  denuncia en et pleno, y  previamente al presidents, 
para qne adoptase laa medidaa oportunaa. Eué un espec* 
técnlo yergonzoso el de aquellas damas, con el beneplâcito 
del qne todayla se llam aba director. |No podfa oponerae, 
pnesto qae a  la in flaenc ia  de e llas debe lo  qne eral 

Octayo. E l  afio pasado, en el acto de la  apertara de cnrso 
y  al acabar,la ceremonia de la  impoaicién de brazalea a las 
enfermeraa, me y i obligado a in te rven ir para cortar otra j 
manifeatacién que ae trataba de bacer, como conaecuenciaa 
de unas im prudentea palabras de la ex  m aïqnesa de Val* 
deiglesiaa. Consecuencia de aqnel incidente fué el caati- 
go impueato a una titu lada dama enfermera, castigo anma- 
mente benévolo s i se tiene en cuenta que ee una eeQorita 
que parece eer d isfra ta  sneldo del Estado. Como ee veré, 
no ha sido abora la  prim era vez que ae ba  faltado al reapeto 
al régimen repnblicano. L a  deslealtnd ba aido norma de eae 
médico.

Noveno. E l  8 r. Nogueras fa its  a la  verdad en todas sus 
maDÎfestaciones.

Décimo. E n  el Com ité Centra l se han planteado por m l 
lodaa las caestiones, y  jamàs el Sr. Nogueras ba  tenido la 
gallardla d e  poneree a  tono con la s  cireunatanciaa. H a  déjà* 
do BD ca récte r  para cebarae  con et P erson al modesto, que no 
podla bacer o tra  cosa que su fr ir  resignado el despotisme.

Y  nada màs, como no sea qne al Com ité Cen tra l me auto- 
rice la publicaciôn de dates que demostrarén el régimen y 
procedim ientos que se segulan portos eiementoa del antiguo 
régimen en la  C ruz R o ja  Espafio la , benemérita inatitucién  
que merece el apoyo y el reapeto de todoe los ciudedanoa 
por la inmensa labot bum an ita ria  que realiza, pero que no 
se podla to lerar que fusse el «feudo» de una cam arilla.

Gracias, sefior d irector, y  me ofrezcoanyo atento y a. a., 
q. e. a. m., V ic en te  d e  O rch e .x

éQué podemoa comentar a esta ùltima earta? 
jPoder..., deberl Poder deeir, mucho; deber deeir, 
uada, porque aerla quitar iniciativaa que d o  puedeu 
dejar de produeirse eu ese Comité Central tan alu- 
dido. De lo que eatoe seûorea del Comité hagau 
freute a eae jôrdagol extraordinario del aefior (fjje- 
ae que decimoa sefior) Orche, depeude lo que po- 
damoa deeir como repreaentantea de uu seetor con­
sidérable de la opinién médiea espafiola.

Y  el Sr. Hinojar, ^qué ha diapueato eu lo refe- 
rente al delito profeaioaal de D. Sadi de Buen? El 
tiempo pasa y nada aabemos que se haga .para 
aatiafacer la justa reclamaciéu, uo de los médicoa, 
b Ip o  de la opiniôn pûblica, que tieue que decidir 
el grado de contiauza que merezea la clase.

Esperemoe que el Sr. Hinojar no dirâ que le 
perseguimoa peraonaimeute ai le auimamoa a que 
actiie jsiquiera una vezl antes de irse de la Presi- 
dencia del Colegic de Madrid, no como un funcio- 
nario del Gobieruo, siuo como el eUgido por la 
clase médiea de Madrid para defender su dignidad 
y  sus iutereses morales y  materialea.

jVamoB, Sr. Hiuojar, una vez siquieral

D b c i o  C A R L A N

Ï M R R E S I O N E S

I V I A X E I V l A ~ r i C A
Como sa évidente que la  Vete rinaria  forma con pnesto 

muy im portaute entre laa In B litu e im iee  a a n ita r ia s , y  ciene 
ind iacu tib le  parenteeco con la M edic ina, nos interesa viva- 
mente lo  que a d ieba profesién ae refiere.

L iega a m is manoa, por caaualidad, un fo lle tito  en cuya 
cub ierta  se iee: P r o o b a m a  d b  m a t b m â t i o a s  p a r a  v b t e - 

B iN A B io a ,  y en él nos encontramoa con tre in ts  y  cinco lec- 
clones que ban de*eer eatodiadas en el p rim er semeatrè de 
la  carrera al m iamo tiempo que Q id m ica  in o rg â n ica , G eo lo -  
g\a, B o t â n ic a ,  H i t i o lo g ia  n o r m a l y  A le m â n ; una peqnefiez' 
P iin toa licem os copiando algunas lacciones del programa: 

Lecc ién  0.* Sériés.— Progreaiones por d iferencia y por 
coclente.— Convergencia de sériés.— Crite rioa  de D ’Alam- 
bert y de Cauchy.— Sériés alternadas.

Lecciôn 17.* Cé lcu lo  de derivadaa. — Derivadaa de laa 
funcionea simplea: Potencia l, exponencial y  logarltm ica.—  
Derivadas de las funeionee trigonométricaa directae e in ve r­
sas.— Derivadas de la suma de funcionea.— Derivadaa del 
producto y de) coclente de dos funcionea.
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Lecciôn 27.» lo tegracidn .— lo teg ra l indeSnida.— Propie- 
dades.-In tég ra le s  inmediatae.— Métodoe de integraciôn.—  
lotegralea doblee y  triples.

Lecc iôn  35.» Vectores.— Proyecciôn ortogonal de un seg­
ment© en ana llnea po ligona l sobre un eje.— Vector, suma 
de vectores. —  Producto escalar. -  Producto vectoria l.— An- 
gnlo de dos vectores.— Perpend icn latidad  y  parale listno.—  
Momento polar.—Mom ento axia l.

V in o  a esta M ny I lu stre  V il la  on albatsil andaloa, couse- 
caente aficionado al aumo de uvas, y  quieo la  euerte que el 
p rim er dfa de trabajo estuvo su  cnad rilla  tejando en ona 
casa de se ls pieos. U n  paso desgraeiado y s in  poderse valer 
v ino desde el a leto a la calle, aonque con la  fortuna de tro- 
pezar altà en una eoga, aqu i en un lia lôn, y  ein grave dafio, 
amén de la  conmociôn y  el snsto, d iô en el santo suelo 
eOD te rro r y espanto de lo s  transeüntes, que le d ieron por 
moerto. Se formé el consabido co tro  entre compasivo y 
fisgôn, y  a l ver qne e l presnnto cadâver se rebo llla  y  abrla
los ojos, procurando incorporarse, hubo a lgùn aima carita
tiva  que pidiO un vaso de agna para el leelonado. Aqnella 
demanda inueitada espabilô del todo a nuestro a lbafiil, que 
sentàndoee ràpidamente dijo, s in  poderse contener: O ig a s té , 
co m p a re : id e  à ô n d e  h a c e f a l t a  caerte. en  M a iîH  p a  q tie  le  dett 

a  u n o  v i n o f
S i a  un fu ture  veterinario  se te exige lo  que dejo copiado 

y fltnda m a is , iqué van a ped irles a los que asp iren al tltu lo  
de doctor en C iencias fla icom atem éticatî

R. LO B O  R E G ID O R

A L  F I N A L . . .  D E S IL U S I O N

L . E T R A S  D E  P O L K A

iN o  e r a  n a d a  lo  d e  C u en ca ...

... y  se  le  f u é  d e  la s  m a n os.

Lo  que a Séncbez y Oovisa 
le paea en Cuenca, ]ay de m il. 
s i no me mata de riea 
me va a dejar p ir u l i .

iH ase  v isto  coea igual?
U n  aQo de diputado 
y estâ ya màs derrotado 
que en M adrid  el Carnaval.

A  m l me causa aprensiûn 
ver lo  que en Cuenca sucede, 
pues por los sintom as puede 
resn itar n o s  ernpcién,

E l qne la cosa asi fuera 
no es p ronosticsr de prisa, 
porque in o  es verdad, Coviss, 
qne es ta m o s  en Prim aveta?

Y  cerca ya  del Verano 
no es aaombro, y b ien se explica, 
que a esta n rtica ria  q u e p ia a  
Buceda un te rr ib le  grano.

Todo buen eapecialista,
(y Cov isa  es de los taies) 
no debe perder de v ists 
que son a vecea mortalea 
estoB, de marcha im prev ista  
d iv ie s o s  m m ic ip a le s .

E l  LioBHCiADO T. B. O.

II

Propugnaba yo en m i pasado a rticu le  por una eolidatia 
compenetracién de la claae m éd ita  para lu cha r ventajoea- 
mente con una organizaçién eatreoha contra el derromba- 
m iento de las aspiraciones exam inadas y  apiobadas en la 
d ltim a Asam blea naciona l de médicos titn lares.

E x ig la  yo llegar a la rea lizsc iôn  de algunos postuiados 
del Cuerpode  titu larea merced ai afianzam iento de nues 
tras maeas uniéndose indieolublem ente: y para e llo  snaliza  
ba e l m edio de rea liza r esta un ién venciendo la  négligente 
actitud de gran ndmero de médicos qne s i eatén en esp iritu  
con las aspiraciones de la  clase, piensan en qne el esfuerzo 
m aterie l eôlo es dable eer realizedo por unoscuantos, espe- 
rando indolentem ente en poaturs cémoda. que los demés 
consigan los postu iadosbateilones para aervitloa poco menos 
que en bandeja a los que en la  négligente actitud de espeta 
no dan a la  clase el rend im iento que e lle  necesita y  que 
debe ex ig ir ie s . Quiero e ign ificar con estas frases que e l dni- 
co modo de consegu ir sobteponerse a la deseeperada triste 
za del fracaso apuntado por la nota c ircu le r dei Com ité 
ejecutivo, es lograr con nuestro esfuerzo, con nuestro em- 
puje global lo qne mendigando a las pnertas del Poder no 
hemoB coneeguido hasta boy.

Y  para empezar la conaecncién de l bloque médico que 
como un Bolo hom bte responda a las sugerencias dei mo 
m euto, a los in flu jos de la D ire c tivade  laA eoc ia c ién  o a las 
Juntas de gobierno de los Colegioe M édicos, proponia yo la 
aprobacién de un sistema de m oltas y  gravémenee qne po- 
d rian  eer apoyo sé lido para estim u lar la abu lia  de los Irlos 
y laxos de voluntad; constantemeute loe que tenemos pues- 
tos en las D irectivas de le  A sociacién , los qne tenemoe con­
tacte Intim o con los pequeflos problemae del m edio rural, a 
resolver por loe citados o igenism os ofioiales, nos encontra- 
mos con la  enemiga de esa fa lta  de cobesidn, que ei no llega 
a ser prneba de rotura del compaûeriemo, a lo menoe es 
deshilachadora del cordén que debe re lacionar a la clase. 
Porqne soy de los convencidoe en la idea de una posible 
reeolucién de algunas de nuestrae d ificnltades, por el apoyo 
mutuo, analizaré esta ouest.6n detenidamente.

A  vecee los qne in terveu im os directamente en la  resolu- 
c iôn  de a lguna llam ada anguetioea de loe compafieros, ante 
el atropello del cacique o la  falta deontolégica del compeQe 
to  esqn iro l, sériâmes fuertes, invencib lea, s i tuviéramos esa 
facultad de m n lta r, de im poner medidae coercitivas sérias a 
los qne se colocaa— oividando su deber m oral— al roargen 

de la Ley.
Debe, pues, tenderse por Asociacién  y  Co leg ios a impo, 

ner correctives a loe que delinqu ieren: este correctivo debe 
ser eeenciaimente pecuniario, econém ico, pero al mismo 
tiempo acompafiado de otras sanciones morales qne eirvan 
de pedeetal a la  labor a rea liza r de saneamiento moral de 

la clase.
Y o  conaidetarla un lim ite  m àxim o de multasdeaOOO 

pesetas y  entre este tope d iverses cantidades oscilenles 
para castigar los d istin tos fraudes y las faites de la més 
variada naturalezs.

Pero  como no basta im poner la  m u lta  sino qne ee prsci- 
BO aconsejar e l m edio màa préctico del cobro de ella, voy a 
ap iin tar uns conaideracién que se me ha ocurrido para llegar 
a este fin: me refiero a la consideracién del dereebo por par 
te de la A soc iac ién  de los Colegios, de Incautaise de las do- 
taciones de les médicos hasta compléter la sancién sefialada, 
0  a lo  menoe la  facultad de tomar pa rte  legal la enlidadI

Ayuntamiento de Madrid



EL SIOLO HEUICO 557

idarin  
ajosa- 
jm ba- 

en  la

ulados 
n a es  

aaliza 
igen te  
apiritu 
ifu erio  
, esp e- 
d em âs 
m enoa 
esp era
y  que
e l  d n i- 
triete 

C om ité 
^ro em - 
id er DO

CO que 
le ) m o 
O a las 

la ; o  la 
que po- 
08 fr los  
>8 pues- 
0 8  C O D - 

rural, a 
icontra- 
no llega 
9D0S es 
la claee. 
poaib ls 

>1 apoyo

1 reaolu ' 
oa , ante 
impaGe 
moB esa 
I se iiaa  a 
m argeii

I a itnpo. 
7 0  debe 
i m iam o 
e  airvan 
noral de

d e 2 000 
Bcilantea 
I la més

e s  preci-
a, 7oya 
,ra llegar 
p or  par 
e las do- 
jefialada, 

enlidad

multante, para jud ic ia lm ente procéder contra los moroaoB. 
Y  jun to  a esta aancidn m ateria l podemoscolocar todas aque- 
llae de negativa a la Coiegiacidn, de abandcno por parte de 
los compaSeroB en toda aaietencia tsédica o eapiritual, de 
toda coneideracidn soc ia l para los médicos reincidentes y 
desaprensivos— coneideracidn socia l entre ioa médicoa— , y 
tendremoB una poderosa arma para imponernoe a  todas ias 
laoras que m ancban la v ida  del Cuerpo de mé iicoe titulares.

Y  conseguida ia eolidaridad que preconlzamos, asegu- 
rando el cemento de nniôn de ia masa médica, vesmos qué 
podemos hacer para im ponernos a l abandono e in cu ria  de los 
Poderes que tan pocas m lentes baceii de la  Sanidad rural.

Esté  demostrado basta la  saciedad, pese a los augurios 
de rosa de les optim istae y de las manifestacionee de alga 
nos grupoa poH iicos, que es im posib le  la obtencibn de nues 
trae re iv ind icac iones con solo dar aldabonazos a las berra- 
das puertas de los M in iste rios. Y  pues, ei haciendo de lloro- 
BOB Boabdiles no consegnimos la obtenciôn de nueetroe 
anheloB, apelemos— hemoa de apelar, ei no queremos de- 
rrum barnos totalmente— a procedim ientos més radicales, a 
veces violentoe, con los que e x ig ir  s in  poner càtedra de 
p lafiideras que se nos otorgue la  consideraciôn aocial y  libe ­
ra l que DUestra m isiôn  se merece,

E llo  serà objeto de un final a rticu le  relacionado con el 
tema que encabesa nueetras columnaa.

J u a n  J o s é  D fA Z

A O A D E M IA  N A O IO N A L  D E  M E D IO IN A  

S e t iô n  d e t  1 4  d e  M a y o  d e  1 9 3 3 .

Ua SUISTIOA QIHBÜBOIOA

D r. E a r lq u e  S lo c k e r  de la  Rosa: E n  nuestra prActica 
qu ird rg ica  hemoa operado varias docenaa de eofermos de 
veslcula b ilia r , encoutrando casos comunee con perivisce- 
ritie, etc., ae l como d isposiciones anatbm icas inleresantee 
deade el punto de v ista  fieiolôgico y  anatomopatolàgico. 
Hemoa publicado varioa casos de b idropesla  de la veslcula 
b ilia r, y  como més im portante d isposic iôu  anatdm ica de 
colecisto queremos llam ar la a tencién  sobre los casos de 
veslcula b ilia r  em potrada en parénquima hepâtico. E  con- 
siderar y  tener en cueuta esta d isposicibn de la veslcula 
b ilia r  lleva  anejo el procéder q a iiû rg ico  en estos casos c il ' 
nicos.

LA HBDICINA MILITAS EN LA  BVOLDClÔN DK LAS CIBHCIAS
m Ad ic a s

D r. A g u s t in  V a a -B a u m b e rg h e o  B a rd a ji:  Lee un tra- 
bajo eu el que, cousideraudo la M ud ic ina  m ilu a r  a travée de 
los tiempos, fija  los puntos que ban in flu ldo  en la  evoluciûn 
de las cienciae médicas. Toma m otivo en esta comunicauidn 
para dar cuenta de que el ano p réx im o se celebraré en 
M adrid  e l Congreso Internaciona! de M edic ina y  Fa rm acia  
M ilita r , esperando que los médicos c iv ile s  colaboten con 
sua trabajoa en las d iferentes secciones.

E n  la  d iscusién  de esta com unicacién in tervienen: el 
Dr. Stocker, expouiendo la  necesidad de que la  M edic ina 
m ilita r eapaQola fije de la manera poeible eu in flueneia en 
la evolncién de las ciencias médicas; e l D r. M artin  Salazar, 
para manifeetarse con todo carifio  hac ia  la  M ed ic ina  m il i­
tar, B la que corresponde todo lo  que ba  aido, y el doctor 
Palanca hace referencia a la  organizaciôn de la  M ed ic ina  
m ilita r y  la  necesidad de que éeta se manifieste con todo

el esplendor debido en el p rdx im o Congreso Internacional 
de M ed ic ina  M ilita r .— M . A ce fla .

A C A D E M IA  M ÉD IO O  QTJIRTÎRGIOA E S P A fJ ü L A  

S e s ié n  e x lr a o r d in a r ia  d e l  1 2  d e  A b r i l  d e  1 9 3 2 .

DiaCUSidN DEL TEMA «HOBMONEB GENITALES»

D r . M an u e l Izq u le rd o  H e red ad e z: No podemos negar 
el valoc c lliiic o  de la  lô rm u la  hormonal para e l tratam iento 
de los trastornos génitales. Hem os de encarecer la  influen- 
c ia  del tiro ides como de la b ipàfis is en enanto a su l6bulo 
anterior sobre las fanciones genitalee. O tra cnestiôn ee que 
las enfermas con alteraciones ovâricaa vean mejorar eus 
trastornos con preparacionea tiroideas. E n  estas enfermas 
tiens grandfsiina importaneia, desde el punto de v ie la  tera 
péutico, la valoraciôn de las borm onas de lébu lo anterior de 
hipôfisia, como también fo licu lina . Son los datos que debe 
conocer el c lln ico  para in staurar nn tratam iento de sas tras­
tornos génitales.

D r . P e d ro  C am p u za n o  Caebo: A n te  este tema es de 
interés el esiud io de /as g:audulas gén ita les, en sus relacio- 
nés con las restantes glânduiaa eudocrlnas, en especial con 
el Idbulo anterior de bipôfieis. Este se adm ite que segrega 
el pro ian que actàa por iu term ed io del ovario. An te  s i ova- 
r io  se adm ite que segrega ia fo licu lin a  y  la  lutefna. F ina l- 
mente, no o lvidem os e l va lor de la g lândula in te rs tic ia l en 
enanto a determ inacién sobre la  pnbertad.

D r . P a ra cb e : Nos interesa tratar e l tema de hormones 
gen iu lus desdb el punto de v is ta  diagnéstico. Teniendo en 
cuenta que no to Jo  m éd ico tieue lo  necesario para realizar 
el diagnéetico b io lég ico del embarazo m ed la iite  la reaccidu 
de F ranck , recordamos la  sencillez de la  reaccién de F ried- 
mann, ei bien ésta puede darnos algunos errores, sT itables 
fàcilm ente con la  precis idn  técnica, Reaccién  que tiens su 
mayor im portaneia al hacer d iagnôstico d iferencia! entre 
m ola y  embarazo.

Los trabajoB de H a rtm ann  ban pneato de m anifiesto el 
gran valor terapéatico experim enta l de los hormones pre- 
b ipoficarios, s i b ien existen trabajoe experim entales que 
atribuyen  a esta ued icac iôn  una in flueneia h ipertrofiante 
sobre corazôn izqu ierdo que de comprobarse en c lf iiica  bu- 
mana lim ita rfa  sus .iod icaciones, cuyo va lor ea dccie ivo en 
algunos trastornos génitales.

D r . Jo sé  M a r ia  de V ll la v e rd e  y  L a r ra r :  A l abordar 
esta cueatiou nus interesa inarcar los eatudios de M onxkoff 
que ban puesto de m anifiesto el va lor de los conociutientos 
embrio logicos, en especial de lo s  érganoe sexuales por su 
posible relacién con el sistem a nervioso.

S in  desceader la im portaneia y  dedncciones de loe tra- 
bajos biolégicOB y  c lln icoe sobre hormones génitales, llama- 
mos la  atencién eobre trastornos nerviosos de tipo  ma- 
nfaco, verdaderas psicoeis, que se presentan en mujeres 
afioB después de instaurarse una menopansia quirürgica. 
Son neurotonfas vistas en estas enfermas y en las que, ei en 
nn p rin c ip io  de la menopansia qu irârg ica fueron de cierto 
va lor terapéutico loe prepatados ovAricos, fracasan cuando 
aparece la  citada psicoeis.

D r . B r a u llo  P é re z  de V e la s c o ;  Queremos llam ar la 
eteiiciôD sobre 1res procesos eu sus relscionee con la fan- 
c ién  ovArica. Nos referim os a la metropatfa bemorrégica, a 
Isa mastopatlae y  a la endometrioeis. Son procesos param é­
trâtes, boy por boy  lelacioDadoe con trastornos disbormo- 
nales del ovario Experim enta lm ente la  inyeceién del lébu 
lo anterior de h ipéfis is  en ratas jévenes prodnee lesiones 
anatomopatolôgicas de ûtero semejentes a las de la  métro-
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patfa hemorràgtca; este m ism o producto inyectado en ratas 
castradaa provoca laaioaes inatnariae, aemejantee a laa 
maetopatiae de la  majer.

L a  cueatiôn de hormones gén ita les hemos de relaeio- 
narla también con ioa eetudios de vitamiDae; parece qae 
hoimonaa y  v itam inas son de accidn anàloga.

D r . F ra n c is c o  M a r t in e z  Nevot: Lee  an trabajo en el 
que hace reaa iia i la  im p u n a u v ia  ue los eetudios aobre hor­
mones génita les en sua le ladones con la  patogenia de pro- 
ceeos canceroBOB, en eapecial lo refe iente a aeurecibn in te r­
na de prdstata y  càncer de prôstata.

D r . S ic l l la  T raspade rn e - E n  las relaciones de las se- 
creuiones lu ie rnas y  üeim opatias, recordemoa que en la  
menopausia se presentan el rinoûm a, ei acné monoforme, 
et cuperoso, e l m ilia r  y  los d ifersntes ecaemas seborie icos 
liquenoides. ëon fieuuentes algunas dermopatlas en los di- 
sovarismos y para en e llos establecer una terapéutica bene- 
ficiosa, précisa conocer las variac iones hormonales en san- 
gre y  orina.

Igualmente llamamos la  atencidn sobre la im portancia 
de las v itam ines eu dermopatlas relacionadas con trastor- 
nos endocrines génita les. U a y o i im portancia en relacibn 
con estas ouestiones tien s herpes y  péntigo de la emba- 
razada.

D r . C a r lo s  M a o r tu a  Lom be ra : Lee unes cuartillas en 
las que hace coustar su opm iou sobre el tema «Hormones 
génitales»; fija  especial atenoiôn en la necesidad de la  fdr 
m nla horm onal de m ujer con trastoruos génitales para en 
tratam iento oportuno. M achos de los sintomas que presen* 
tan las mujeree con trastornos génitales endocrinos, modi- 
âcàndose m ay lige iam ente con laa medicaciones dpoteràp i- 
cas ezistentee actualmente en el comercio, mejoran mâs 
intensamente con el tratam iento farmacoiôgico, en especial 
d ir ig ido  a regu lar e l sistema netvioso végétative.

D r .  F ra n c is c o  H a ro  G a rc ia :  En  las ponencias se ha 
tratado de la cuesiion de uuim ones génitales, dando . des* 
igual im portancia en caanto a eu mejor iuvestigaciôn eu 
orina o su m is  oportana investigaciôn en sangre para die- 
tam inar sobre los trastornos endocrines génitales. P o r nues- 
tra  parte, creemos que a igua l que damos im portancia com- 
p lem entaria entre s i a  las investigaciones realizadas en oti- 
na y  en sangre a l estudiar e l metabolism o del diabéticb, 
igualmente en las m nieres sometidas a eetudio del funcio- 
nalism o gén ita l endocrino, también deben ser complemento 
y  necesarias las investigaciones coeténeas de orina y de 
sangre. E s  la  ùnica manera de poder te laciouar eu im po r­
tancia y  acaso llegar a concluslones de u tilid ad  c lin ica  de la 
lé rm n ia  hormonal.

F o r ioa conocim ientoe actuales parece indudable la  rela- 
c ibn  entre ovario, marnas e b ipé fls is  como érgaoos génita­
les, s i b ien  esta d lt im a  gléndula actuando por in term edio 
del ovario.

En  la  p iéctica  el einpleo de los preparadoa ovâricos, tan- 
to antiguoa como actnales, sea por las razones qae sea, unaa 
vecea se obtienen éxitos en el tratam iento de los trastornos 
génitales endocrinoe y  otras vecee fracasos.

D r . Jo sé  T o r re  B la n co :  Refiriéndouos al campo c lin ico  
del tema s  d iscusién , s in  dejar por e llo  las ouestiones de la- 
boratorio, uonsideramos que e l estudio de l dé fic it hormonal 
nos demuestra y  perm ite  segoramente en bastantee casoe 
que con tal tratam iento de fo licn line  o de Inteina consegui- 
remos m od ificar el trasto rno gén ita l endocrino.

E n  el estndio de la fô tm u la  horm onal génita l merecen 
todas naestres preferencias laa pruebas de F ran ck  trente a 
sn investigacién de orina.

D r . G o a z â le z  Jfiu regu i; Por l im iU r  nuestras actnacio-

n és  a lo s  e s tn d io s  ta r m a c o lé g ic o s , con s id e ra m o s  q u e  antes 
d e  d icta m in a r  a ob re  e l f ta c a s o  d e  u n  tra ta m ien to  rea lizado 
c o n  las m e d ica c io n e s  o p o te rà p ica s , se  p ro cé d a  a su  va lora - 
c ié n  tan to  c n a lita t iv a c o m o  cu a n tita tiv a . P ara  e s to s  e stu d ios  
n o s  p réc isa  an te  to d o  e l « s ta n d a rd » , ù n ica  m an era  d e  fijar 
con c lD sion es  cH oicas  y  coD cla s ion ea  c o m p a r a b le s  en  e l oam- 
p o  c l in ic o  y  en  e l ex p e r im e n ta l.— ü f. A c e n a .

S eeid n  d e l  1 6  d e  M a y o  d e  1 9 3 3 .

CASO OLlNICO

D r. A n to n io  P Ig a  P a scu a l:  Caeo c lin ico  referente a  an 
hombre de tre in ta  y  slete afioa de edad; antecedente de un 
tam or blanco en ro d illa  izqnierda que motivé nna amputa- 
ciôu de la p ierna del m iemo lado. A  los cuatro mesee de la 
in tervencién présenta «paràlisis de las muletas» con reac- 
c ién  de degeneracién compléta de la eztrem idad saperior 
derecha, qne llevé a an médico a proponer una in tervencién 
qa ird rg ica  por eaponer compteeién medular.

E n  nuestra exp loracién hallamoa ciertas particu la iidades 
del ramo tena iiano del brazo derecho y  ausencia de atrofia 
m ascular, que nos h izo fija r buen pronéstico de la  paràlis is 
rad ia l exietente, espeoialmente por ser el nervio rad ia l el de 
la  economfa qne màs fàc ilm en te  pierde las condiciones de 
ezc itab ilid ad  faràdica.

E n  este caso e l tratam iento f ls ic o  ba conseguido la  eu- 
tacién. Aho ra  b ien, no hemos empleado la  faradlzucién; 
u tilizam os la  ga lvan izacién  ju n lo  con ionterapia con ién 
yodo.

Este  caso nos ensefia en otros semejante que cuando no 
hay atrofia mnecnlar no debe flja ise  mal prociéetico aan 
onando baya reaccién de degeneracién compléta.

OK CASO DK FRBNICBCIOMIa  KN UN NiSO DB VBIBTITRÉS 
UHI6K8

D r. A n to n io  C a s t l i lo  de Lucas: Com uuicacién  in ters 
santé por recaei la operacién en un n ifio  de ve in titrés me- 
ees, con absceso pn lm onar en el lado derecho ab ierto en 
bronquiOB y  qne vaciaba de un modo muy déficiente; por 
e llo  el n iSo presentaba un slndrom e téxico tan acentuado 
que caei eataba en eatado consnntivo.

L e  fué practicada la  frenicectom ia derecha con anestesia 
general; làp idam ente se verificé la curacién de l caso al ele- 
vatse el d iafragma y  com p iim irse  el pulmén; se vacié el 
absceso por oompleto y  cicatrizé.

Fneron proyectadae rad iograflas de antes y  después de 
la  in tervencién demostrando etocuentemente la evolncién 
del proceso.

E s  nno de los casos màs précoces de frenicectom ia que 
se ban deecrito.

D r . A r tu r o  P e re ra  P ra e t:  Fundados en naeatra esta- 
d lstica  de l.OUd (renicectouiias, d irem os que aun bien couo- 
c ida  en todoa los casos se ofrecen diflcn ltades técnicae, y 
mncho màs cuando se réa lisa  en niQoe de corta edad.

E n  esta in tervencién consideramos que el cirujano no 
actuarà pasivamente, cum pliendo las indicaciones operato- 
rias del Internista; colaborarà con éste en ei diagnéstico.

A n te  el caso presentado, eepecialmente por los ràpidos 
resultados operatorios conseguidos, pensamos en la  poaibi- 
lidad  de qne no ee trate de un absceso pnlmonar; es màs 
adm isib le el d iagnéstico de p leu r it is  c isu ra l consecutive a 
neumonla. Con  esta probabilidad diagnôstica se aumentan 
las indicaciones de la frenicectomia.

D r . M an u e l B e rm e | lllo  M a rt in e z : Refiriéndonos a la 
cnestién diagnOstica, por los datas radio légicos y  algunos 
bechos c lin icoe aportados, es posible no se trate de un abs-
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D p e s .  C a s t l U o  d e  l i u c a s ,  P e p e p a  y  V a p e l a ' d e  S e i ^ a a ,  ^

- .y

QO de d iaposilivae; eerla la  manera de fija r e l verdadero 
diagndatico.

E l d iagnôsllco d ife rencia l entre abaceao pu lm onar y 
pleuritia eatà reenelto en el caao presentado. Se trata de una 
cian iiliB  tàcilm ente de comprobar mediante doa radiograffas: 
latéral y  fronta l.

L a  rà p id a  m o d ifica c lb n  p oB toperatoria  d e l ca e o  n o  es 
baee au fle ieu te  p a ra  a firm ar o  n eg a r  un  diagnÔBtlco. No ol- 
videmOB q u e  la  ra d iogra fla  n o  es la  rep reaen ta cid n  d e lae 
reetitneion ee an atbm icsB .

N U K V A  P R O B B A  D B  r .0 8  O O M PÜ B 8TO B  BA BB TT<TRIC08 

E N  L A  O A T A T O N IA

D r. B d u a rd o  V a re la  de S e lja s ; Deapués de un ligero 
reauuen aobre laa pruebas farmacologicae utilisadaa en nea- 
rologia y  pe iqu iatrla  ae ocupa eapecialmente d e la p iu e b a  
de C laude y  Baruk. Esta  coneiate en la  apariciôn de sfnto- 
maa p iram idalea y  de deacerebraciôn en loa enfermoa cata- 
ténicos deapués de adm lnietrariee de 7 a 10 c. c. de aom* 
nifeno.

Paea despnéa a ezponer loa reaultados de aus ezperien- 
ciae durante trea afioa en au m ateria l de enfermoa interna- 
doa en Ciempoaneloa, dejando para otra com unicaciôn el 
completnento de aua eatndioa efectuados en peraonaa aanaa 
y  gatoa.

De eate trabajo efectuado en 86 enfermoa, con 122 prue- 
baa, deduce que el 100 por 100 de loa enfermoa catatônicoa 
duermen a la m edia bora  de ponerlea una doaia determ inada 
de d ia l o de aomnifeno; aolantente duermen con la rniama 
doaia y en igual tiempo 77,77 por 100 de catatônicoa proce- 
aales y el 10,36 por 100 de loa catatôuicoa demencialea.

Tam bién ban podido obaervar la  apariciôn de aintomaa

ce re b e lo so a  en  loa  en ferm oa  n o  d o rm id o e  y  con a id era  co m o  
c o r t e jo  d e l e ln d rom e  aueOo q u e  ae p résen ta  en  eatoa caaoa 
d iaociadoB  d e  él.

T B A T A M llS N T O  D E  L A S  Û L C E B A 8  G R A V E S  Y  E E E F O B A D A S  

D K  L A  C Ô R N E A  M E D IA N T E  1 N J B B T 0 8  DK  C O N J D N T IV A

D r. T o m é s  B a r ra q u e r  y  C e re ro : Lee un trabajo sobre 
este aaunto y  por loa ezcelentea reaultados conaeguidos 
pienaa que poede eztenderee al tratam iento de loa lencomaa- 
M .. A ce fla .

S O C IED A D  ODÜISTOLOGIOA E S P A S O L A  

S e t iw i  d e l  6  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

E l profesor Landete présenta un caao en el qne una en­
ferma a la  que ae le  babfa eztra ido el aegondo m olar, dejan­
do una c ica tr is  qne conatantemente aupuraba, trae varias 
lad iograffaa se demostrô que el retardo en la  cicatrisaciôn 
era debido a una perico ion itie  del cordai.

Présenta otro caao de erupciôn defectuoaa de loa dos 
cordâtes, en el que ha empleado el deacapuebonamiento con 
electrocoagulaciôn, y  encom ia la  ventaja de este tratam iento.

E l  D r. Andréa Peaqnera d iaerta aobre enbatitutoa de l oro 
en prôtesis dental. SeOala las aubatitucionea que hace del 
oro y  p la tino  por otroa metàlee de econém ico coate. P ré ­
senté variOB trabajoa ejeentados en métal Bando lff, mostrsn- 
do con écidoa que no son atacados por el sa lfô rico  y  clor- 
h fd r ico ,yq ae  au m anipulaclôn, colado y  eatampado ae veri- 
fican igua l qne con e l oro.

E l  D r. B lanoo Bueno en liende que et oro y  el p la tino 
BOn de d iffo il aubstituc lôn  en la prôteaia buca), pot el peli- 
gro de que con loa àcidoa orgànicos pueden form at suba- 
tancias tôzicas que produzean traatornoa géatricoa y renales, 
y  ademés, que la  aaliva pnede p roduc ir fenômenoa electro- 
IfticoB con estas piezas. Aconseja el empleo ôn ico de l oro, 
e l p latino y  acaso el cromo, s i b ien  eate â lt im o  cuerpo ea 
peligroBO.

£1 Dr. Trobo ezpone en op in iôn respecto a la  conatitu- 
c iôn  de este métal; e l D r. Landete recom ienda eatudio y 
observacionea acetca de él.

E l  D r. P laza  ezpone las ventajaa e inconvenientes de 
eatoa aubetitntivos y  entiende que el re ferido métal no ao- 
porta una gran preaiôa y  tiene e l inconven iente de enne- 
grecerse y aer d iffc il de trabajar.

E l  D r. Perera dice baber empleado el métal en aparatoa 
de retenciôn, reducciôn de fracturas, comprobando que al 
esbo de un afio se ennegreceo todaa laa piezas.

E l  D r. Peequera rectiSca y  encom ia a todoa en el eatudio 
de la inveatigaciôn de loa componentea de eatoa materialea.

Term ina  la aeaiôn pieaentando el D r. Garc ia  Graa an  
fantomas para la  ezp loraciôn  odontolôgica y otolaringolô- 
glca, exp lieando la  tén ica  de au coaatrocciôn y  laa ventajaa 
que tiene para in ic ia r  alnmnoa en exploraeionea que son 
molestaa para bêchas por prim era ves aobre el enfeimo.

S O C IE D A D  E S P A S O L A  D E  H IQ IE N E  

Sesidn d e l  1 0  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

E l ptofeaor Sr. A la ic é n  explanô au m oriôn  sobre loa ani« 
males y laa plantas desdee l ponto de viata h ig ién ico  y  so­
c ia l, demostrando el elevado valor h ig ién ico  de ambos reinoa 
de la naturaleza. Loa Sres. Decref y Franco aportaron pan ­
tos de viata m uy intereaantes a l tema, y  el présidente, sefior 
M ariaca l, rogô al antor qne dedujera las concluaionea que 
estimara pertinentes de an trabajo para aometerlae s la
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diiCDBiôo de 1b OorporaciÔD y  elevarlaa deapués a loa Poda- 
rea pdblicoa.

S O C IE D A D  O F T A L M .O LÔ a iO A  D E  M A D R ID  

S ea ién  d e l 1 2  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

CÜBBPO BXTEARO ÎNTRAOCULAR y OATARATA TRAUIIÀTICA. 
CUUAOIÛK. VALOR PBUFKSIONAL UBL OJO DESPBOVI8TO 

DBI. OB18TAMNO

D r .  M a r in  A m a t: Eu  la aesidu anterior preeentamoa 
este in ibreaante caeo curado de manera idea), pero que no 
aatiaface a l intereaado y  debe aer m otivo de una indemniza- 
cidn, c u ja  caestidn conviene â ja r en la legislacidn.

Becordemoa que a eate obraro le ealtd iiua particu la de 
h ie iio  a l ojo producii ndo una berida perforante con catara- 
ta traumâtica. E x tra ldo  el cuerpo extraflo con el eleetroimàn, 
aparece una ir id o c lc lit ie  moderada que cede con e l trata- 
m ieoto adecuado. Progresando lenta pero coutinuamente 
la  reabaorciôn de maaas criata lin iauaa, ooa litniCamoa a un 
tratam iento médico, logrando obtenez a los très meees una 
pup ila  negra y  sin traza de inflamacidn ocular.

P rev ia  la  oportnna correcciôn, la  v is idn  es igua i a 1.
Este  caeo demueetra, de una parte, lae ventajas de abs- 

teneree de tratam iento qn irü rg ico (eôlo ind icado ei existe 
hipertenaidn), lim itàodonoB a v ig ila r  y  tratar de acelerar la 
reabaorcibn de maeaa a la  vez que calm ar los fenômenos 
reaccionales.

O tto  aspecto interesante en este paciente es e l médico- 
légal. P o r la  anieom etiopia, e! ojo lesionado no puede alcan- 
zar en la v is iôn  b inocn ia r norm al la  agndeza TÎEual del otro 
ojo, s i b ien sigue coneervando la  exteneién del campo v isual 
y la  vie idn de relieve. S in  embargo, la  pérd ida  del crista lino 
y  eu conaeouencia, la  de la  acomodaciôn, supone m otivo de 
incapacidad, eiquiera sea relativa.

F o r la  parqnedad de la  legialaciôn espafiola en cuanto a 
indem nizaciones por lesiones de aparato T isual, deBearia- 
moB que la Sociedad Oftalm olôgica estudiara y acordaee la 
indem nizacién que debe concederse en eetoa casos.

D r . R iv a s  C b e r lf:  E l D r. W o illa rd  présenté a la  Socie- 
dad Frauueea de U iia lm o log la  el aOo pasado un trabajo 
qne puede serv irnos de orientacién. A  (alta de precisién 
legal, debemoB coneidsrar la  pérd ida de c rista lin o  como 
equlvaiente de la de un ojo. E n  eabe aentido be inform ado 
en casoB anélogos.

D r . Com enge: Greo muy loable se tengan en cnenta loa 
perju icius eufrldua por el obrero, pero sin que debamoa 
o lv id a r tampoco los interesee del patrono, ya que, al meuos 
moralmente, no podrla bacetee a este ü ltim o  responsable 
en algunoa casos de accidente por no bacer uso de la  pro* 
teccién debida.

Debe no eélo ordenatae et uso de iae gafas protectoras, 
aino bacer que el obrero cum pla esta  orden.

Considéra la  afaquia como una m utüacién  équivalente 
a pérd ida de très dedoa de una mauo.

D r . Renedo: E l interesante problème no puede plan- 
tearse n i tratar de résolvez de modo tan s im p lis ia  como 
pretende el comunicante.

Para  en ju ic ia r con visos de acierto eobre la  cuaotla  de 
indem nizacién que ha de acordarse debe tenerse en cuenta, 
no sûlo la pérdida del crieta lino, eino también otros facto 
res esenciales, siendo el mâs im portante el del ofic io o pro- 
ies ién  del paciente.

No puede equipararse, a  loe efectos que se diecuten, la 
pérd ida de crista lino en un obrero del campo, por ejemplo, 
con igoa l lesién en un ajuatador, on delineante o cualquiera

otra profesién que e z ija  una buena v is ién  b inocniar. En 
ambos casos ex ist iré  una incapacidad pero de grandfsiœa 
diferencia.

P o r lo  demàs, en modo algono podemoe ignalar la pér- 
d ida  de un crista lino  con la  de an ojo.

Tampoco pnede aceptarse de modo tan absoluto la im- 
pos ib ilidad  de que el ojo aféquico toléré la  correccién. De 
becbo la  to leran elgunoe enfermos, s in  que a llô  suponga 
exista v ie ién b inocniar, que es lo  que nunca ocurre.

D r . M a r in :  Creo demasiado equiparer la  afaquia con la 
pérdida total de l ojo. No ea corriente to léré un operailo 
la correcciôn ei e l otro ojo eeté b ien, salvo en los miopes 
y  en geste v ie ja  en que la  v is ién  del segundo ojo esté dis- 
m inu lda.

Considero que a la  afaquia le corresponderla una indem 
n izac ién  de un Ifi a 30 por 100, que adaptado a la legiela- 
o ién espafiola séria ignal a l eueldo de eeis meses.

Op ino que la  a faqu ia debe valoraree de iguai modo en 
todoa los casos, y estoy de acuerdo en adopter las medidea 
de protecüién necesariaa.

Seguntfo Congreso Ngclonal ds Pntologio DIgA.
Bajo la presidencia del D r. Q a lla rt se ba reunido nn 

grupo de gaetroenterélogoa para cone titu ir ta Com isién or- 
ganizadora del Segundo Congreso N aciona l de Fatologl» 
D igestive, que por acnerdo det P r im e r Congreso, reunido en 
Valencia, debe celebrarse en Barcelone en la primavera 
de 1933.

Acordaron f ija r para la  celebracién del Congreso los 
dfas 11, 13 y  13 de M ayo de 1933, y dar com ienzo segnida 
mente a loe trabajos de organizacién y propagande.

Se ban encargado de la redaccién de las ponencias los 
Dree, O live r Paecual y  G u tié rrez Arrese, de M adrid: < Etio lo­
g ie  y  patogenia de lae colitie»; D r, Q im eno Mérquez, de Va­
lencia: «D iagnéstico c lln ico  y  tratam iento médico de las 
colitie*; D r. G a rd a  Felàez, de M adrid: «Tratam iento quirér- 
g ico de lae co litis» .

A l bacer pdb licos estoa acnerdos, la  O om isién organisa- 
dora del citado Congreso in v ita  a todos los m éJicos que se 
interesen por la gaetroenterologla a  colaborar en el mlsmo, 
recordàndoles que los temas de ponencia se refieren todos 
al estudio de las co lit is  en eus diferentee aspectos, y que, 
para dar m ayor unidad e interée c ientifico  a las deliberacio 
nés del Congreso, es de la meyor convenieocia que las co 
municsciones tengan relacién con el m iemo tema.

Para toda clese de inform es, d irig irse  al secretario: calle 
de C la ris , 113, Barcelona.

A s o c i a c i ô n  H u é r f a n o s  d e  M é d i c o s

Pub llcam os la  s iga iente c ircu lâ t cuya lectura recomen 
damos a toda la  clase médica.

«Nuestro eatimado seOor: Tenemos el honor de comuni 
carie la  reciente fundacién de la Aeociacién de Antiguos 
A lum nos de l Oolegio de Huérfanos de Médicoe, con objeto 
de qne en ei periéd lco de eu acertada d irecc ién  se digne 
inserta r alguna nota que favorezca eu propagaiién, yaqne 
eeta Asociaciôn, como veré nstsd en la eeeiôn Inaagnral, a 
la  que con su ficiente ante lacién  seré inv itado, béllase muy 
necesitada del a u x ilio  y  concurso de la  clase médica.

E n  el d la  que tenga ueted a b ien sefialarnos, le vlsitarà

C(
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I vlBitarâ

un delegado de eeta AaociBoidn qae le darâ an  exacto in fo r­
me de BUS fines, propôsitoB y proyectos.

An tic ipàndo le  las gracias por ia  bnena acogida que no 
dudamoB diapenaarâ a n iiestra  e ip lic a , le  re iteran el teeti- 
monio de en consideracidn mde d istiugu ida. 
t;- M adrid , 7 de M ayo de 1932.— E l présidente, E J r é h  H e r  

n â d a .—  B! secretario, J u a n  J o h a r ia .

colegio onclol de Hédicos de Ig provlncln de Hndtld

CONVOCATOBia ELECCIONES

Vacantes todos loa cargos de la  Jn n ta  de Gobierno de 
este Colegio O flcial, para adaptar su deaignaciôn a las nor­
mes eetatntariaa vigentee, se convoca a  elecciones para pro 
v isidn de Iob m iemos, de confotm idad con lo  preceptuado 
en loa cap itu los V I  y V I I  del Reglamento.

Las  yotaciones parcialea se celebrarân en el dom ic ilio  
social del Colegio, de se is de la tarde a nueye de la noche, 
en loa d ias que se expresan del mes de Mayo:

D is  1 6 .-S e c to r I.®— E!egirà un vocal.

17 9 2,®
18 9 3.“
19 9 4.®
20 t 6.®
21 > 6.®
23 > 7.®
24 » 8."
26 9 9.®
26 t 10.®
27 9 11.®
28 9 12.®

Las votacionea para lo s  cargos de présidente, vicepresi- 
dente, teeorero, contador, secretario y viceBecretario, ten- 
drân iugar en loe d ias 30 y  81 de d lcho mea, de once a nna 

y de seie a naeve.

O o n c u rs o s  y  o p o s ic io n e s  o ü c ia le s .

P o r la D irecciôn general de San idad es convoca a con- 
cnrso opOBiclôn lib re  para proveer 20 plezae de médicoe 
jefes de ios Diapenearioa antitubercuioBOa de Orenae, La  Co- 
rnfia, Oviedo, Santander, V ito t ia , V a llado lid , Zamora, Sala 
manca, Leôn, Va lencia , A licante, M n tc ia , Cadiz, Côrdoba, 
Sevllla , Hue lva, OàcereB, Zaragoaa, Santa C ru s  de Tenerife  
y Huesca, y la de médico director de l Sanatorio de A lcohete 
(Guadalajara), dotadae todae ellae con el haber annal de 
8.000 pesetas, con arteglo a las eiguientes condicionee:

1. a a )  Ser eepafiol o estar natura lizado en Eapafia.
b )  Catecer de antecedentea penales y  preeentar certifi- 

cacidn de buena conducta.
c )  No estât incapacitado para ejereitar cargos pfib licos.

No padecer defeeto fie ico  que d ificu lte  el deeempefio 

del cargo.
e )  Ser licenciado o doctor en M ed ic ina  y C irug ia  y estar 

en posesiôn del t itu lo  correspondiente,
2. » LoB asp irantes presentarân las inetancias, dirigldae

al I lm o . Sr- D irecto r general de Sanidad, en el Negociado 
de Personal de la  prop ia D irecciôn , en el plaso de veinte 
dise hâbiles, contadoa a pa rt ir  del eiguiente al de la pnbli 
CBciôu de la  présente convocatoria en la  O a ce ta  d e  M a d r id , 
acorapafiândoee a las m ism as los documenlos acre^itativoe

de las condicionee antee sefialadas. Tam b îén  eeacompafia- 
rân lOB documentOB qoe acrediten los cargos deeempefiadoe 
estndios realizadoe, mérites, publicaciones y  trabajos rela- 
cionados con la especialidad en en doble aspecto médico y 
social. A l propio tiempo abonarân 50 pesetas ,en metAiico 
en concepto de derechos de oposiciôn.

3.» E l  T ribuna l que ha de juzgar el présente conenreo.
oposicién estarà constitu ido en la  forma eiguiente;

Présidente, D . Sad i de Bnen Lozano, inepector general 

Je  Instituciones eanitarias.
Vocales: D. Ju lio  B lanco  Sânehez, d irector del Sanatorio 

tLago>: D. M anuel Tap ia  M artinez, director del Hosp ita l 
Nacional; D . Francisco R . de Partearroyo, d irector de la En- 
ferm erla para tnbercnloBoe de C b am an in  de la Eosa; don 
M igue l C respo A lvarez, director del Dispenaario antituber- 
culoBO del d istrico  del H osp ita l, que actuarà como aecreta- 
tio , y D, An ton io  O rtiz  de Landàzuri, d irector del Prevento- 
r io  In fa n t il de Guadarram a, qne actuarà como snplente.

4.a E l  dia y  hora que el T ribuna l acnerde comenzarân 
loa ejercicios, que eeràn dOB: el prim eto , de caràcter e lim i-
natorio y  de Indole pràotica, consie iirà  en el eB tndio cltnico 
de un enfermo y la  exposic ién  escrita de l miamo con arre- 

gio a las normaa que marque el T ribuna l.
E l  aegundo ejercicio consistirâ en la  conteatacién eacrita 

a nn tema relacionado con tuberculosis, entre d iez dados a 
los sefiorea opositores con ve in ticuatro  hotas de anticipa» 

c ién  por el T ribuna l.
E l  T ribuna l, a l fin a l de los ejercicios, tendrâ en cuenta 

los méritoe y trabajos presentados por los sefiores oposito- 
le s  relacionados con la especialidad.

Term inadoe loa ejercicios, e l T ribuna l ptopondtà a la 
Superioridad, por orden de prelai-ién, e l nombram iento de 
los aspirantes que, a  eu jn ic io , deban oenpar las plazas con- 

cursadas.
Hecha la  clasificaciôn defin itive de los aspirantes por el 

T ribuna l, éate reœ itirà  a la D irecc ién  general el expediente 
del concutso-oposieién con la propueata de los sefiores apro* 
bados, la eual, s en vez, pasarà el expediente a! Ooneejo N a ­
cional de Sanidad para qne in fo rm e  sobre la  tram itaciôn 

seguida al efecto.
L o  que ee hace p fib lico para general conocim iento. ( O a ­

c e ta  del 18 de Mayo.)

H a n  sido nombrados vocales del T ribuna l encargado de 
jn tga r el concnrao-oposicién para proveer tree plazas de 
médicos O torrinolaringôlogos, afectos a las instituciones an- 
tituberculosas, D. Tomàa Rodriguez Mata, D. V icto riano 
M . de Acosta y D. R a fae l Navarro Gutiérrez, que actuarà 

como secretario.
A l propio tiem po ee pone en conocim iento de les sefiores 

opositores qne, de conform idad con lo  establecido en la  vi- 
gente ley de Presnpnestos, nna de las plazas, dotadas con 
5.000 pesetas annales, se destina a preetar eervicioa en los 
Sanatorios de H iiœ era, Va lde latas y  Preventorio de San 
Rafael, y las otras dos, dotadas con el de 4.000 pesetas cada 
nna, se deetinan al serv icio de loa très D ispenearios antitn- 

berculosoe de M adrid.
E l T ribnna l se reun irà  el p réx im o m iércoles dIa 26 del 

actual, a las doce de la mafiana, en la  D irecc iôn  general de 
San idad y  fijarà en e l tablôn de anuncioe de la  m iama la  
hora del propio dla 25 o signiente en qne den comienzo loa 

ejercicios.
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Ë D  CQmplim ieato de lo  diepueeto en Orden ferha 29 de 
Enero  del corriente afio, se convoca a concurBO opoeicidn 
lib re  para proveer la  p laza de médico reeidente de l Sanato* 
r io  de Hùmera, dotada con el baber annal de 6.000 pesetas, 
con arregio a las signientes condiciones;

1. * a )  Ser eepafiol o eetar natnra lisado en Ëspafia.
h )  Garecer de antecedentea penales y  presentar certifl- 

cacidn de bnena condncta.

e )  No padecer defecto f ls ico  que d iflcn lte  e l desempeSo 
del cargo.

d ) Ser licenciado o doctor en M ed ic ina  y C irug la , y  estar 
en posesidn del tftn lo  correspondiente.

2. * Los aspirantes presentarén las instancias, d ir ig idas 
al I lm o . Sr. D irecto r general de Sanldad, en el Negoeiado 
de Personal de la prop ia D irecc iôn  dorante un plaao de 
qnince d las hàbiles, a pa rtir del signiente al de ta p iib lica  
c idn  de la  présente convocatoria en la G a c d a  d e  M a d r id , y 
acompaBândoee a las m ism as loa docnmentos acred ita iivoe 
de las condiciones 'antes seflaladaa. Tam bién se acompafia 
rân  los documentos qne aerediten los cargos desempeDados, 
estndioB realizados, méritos, pnblicacionee y  trabajoe rela 
cionadoB con la especia lidad en sa doble aepecto médico y 
social. Lo s  concnrsantes abonarén en e l acte de la  presenta- 
cién de las instancias la can tidad  de 26 pesetas en metàlico, 
en concepto de derechos de oposiciôn.

8.a E l  T ribuna l que oportunamente se nombre por esta 
D ireceién general, anunciarà e l d la  y  hora en que comensa- 
ràn loa ejercicioa, que s e r in  dos: el prim ero, qne tendrà 
ca ric te r e lim inatorio , co na ia tir i en la exp licac ién  escrita  de 
la  actuacion anterior del opositor, as i como de eus trabajos, 
estudioB y  pob licacionesi el segnndo e jercicio , de ca r ic te r 
c lin ico , consistirâ  en el estudio de dos enfermes que no po. 
d r in  ser del Centro donde trabaje el opositor.

4.* E l  T r ib un a l h a r i  propuesta unipersonal a  la  Superio- 
ridad  del opositor deelarado apto para ocnpar la  plaza obje- 
to del présents concarso*opo8iciôn.

6.* F l  nom biam iento se h a r i por un perlodo de diez 
afloe, prorrogable por périodes saeeaivos de otros d iez pre- 
v io in form e del jefe de la dependencia.

L o  que se hace p ib lic o  para general conoclm iento. Ma 
drid , 17 de M ayo de 1932.— E l d irector general, M . P a s c u a .  
(G a c e t a  del 18 de Mayo.)

S E C C / O N  O F I C I A L

MINISTERJO DE LA GOBERNACION

B a ln e a r io s .— Â o la r a n d o  la  O r d e n  r e la t iv a  a l r é g im e n  d e  E s ta -  
b lec im ien to s .

Ilm o . 8r.: Habiéndose eolic itado de eate M in is te r io  al- 
gnnas acîaraciones a la  Orden re la tiva  a l réglmen de los 
Estab lecim ientos Balnearios, iu se rta  en la G a c e ta  de 5 de 
A b r il d itimo,

Este  M in is te r io  ha  tenido a bien diaponer:
1.® Que siendo innecesario e l re frendo de las presetip- 

ciones facuitativaa por loa médicoa d irectores de bafioe que 
venian rea liz in do lo  en orden a l tratam iento b idrom inera l, 
pero s i obligada esta prescripcién por un médico con e je rc i­
c io  legal, debe teneree présente que en adelante s e r in  los 
adm in istradores o dneOoa de loa balnearios loa qne ex ijan  y  
arch iven eetos documentoa, siendo ellos tam bién los qne 
recojan y  fijen en loa lib ros de Adm in ia trac ién  las pé lizas

del impuesto del T im bre , que antes se fijaban en los libros 
de los médicos directores.

2.” Que en las citadas preectipciones se ban de detallar 
laa p ric t ieas y  form a de rea liza r e l tratam iento hidromine- 
ra l, tanto reapecto a los bafios como a las dosis de la cnra 
de bebida.

S.o Que los enfetmoa de la Beneficencia p rov inc ia l o 
m unic ipa l, qoe concurran a loa balnearios, deberin  llevar 
estas m ismas presetipoionee autorizadas por los medicos de 
la  Beneficencia prov inc ia l o por los médicoa titu lares en el 
segundo caso, siendo atendidos en los balnearios, el les fue- 
re  précise, por los facnitativoa adaeritoa al serv ic io  bené- 
fico de laa poblaciones m is  préxim as al balneario.

L o  qae d igo a V . I. para an conocim iento y  efeetos. 
M adrid , 16 de M ayo de 1982.— C usam  Quiro^a.— Sefior d i­
rector general do Sanidad. (G a c e t a  del 18 de Mayo.)

[N SïRüCfllO N  PU BLICA Y  B E LLA S ARTEiS

R e c o n o c ie n d o  d e r e ch o  a  lo s  â o e to r e »  d e  M e d ic in a  g u e  deeem  
p e f ln n  J u 7 ic iô n  d o e e n te  en  el I n s t ü u i o  N a cim \ a l d e  B ig ie n e  
p a r a  o p o e i ta r  C à ted ra »  d e  H i g i e n e  q u e  t e  a n n n e ie n  en  e! 
tu r n o  d e  a u T t lia r e s .

O R D E N

Ilm o. 8r.; Rem itida  al Consejo de Instrncc ién  pûblica, 
para su autorizado dictam en, la instanoia de qne luego 
se hace m érite, d icha  Cuerpo conenltivo ha  entendido losi- 
guiente:

«D. Fab lo  MontafSés Escuer, doctor en M ed ic ina  y Oiru- 
g la, médico del Cnerpo de 8anidad Nacional, en instan- 
c ia  fecha del présente mes de A b r il expone qoe, desean- 
do tomar parte en las oposiciones convocadas para proveer 
la C ite d ra  de H ig iene  de la  Facu ltad  de M ed ic ina  de la 
ün ive rs id ad  de Santiago, eneontréndose en la  im posib ili- 
dad do hacerio por estar convocadas a tu rno de auxiliares 
y  no estar inclu fdo en 1rs condiciones exigidae por el Régla 
mento de 15 de Ju lio  de 1921, acude a la  Superioridad en 
süp lica  de que se s irv a  concéder a  los ind iv iduos perteoe- 
cientes al Cuerpo de Sanidad Naciona l derecho a opositar 
Càtedras de H ig iene  en el turno de aux ilia res, porque la le- 
g is lac ién  vigente concédé a los médicos de aquel Cuerpo, 
entre otras atribuciones, la de dar cnrsos en los Inetitutos 
prov incia les de H ig iene  de perfeccionam iento para médi­
cos, farmacéuticos y  veterinarios sobre los materia les de 
H ig iene  y  Sanidad pùblica y  otros, como el exponente des- 
empefia funcién  doeente en el In stita to  Naciona l de H i­
giene.

L a  Subsecretarla de Instrncc ién  pdb liea y  B e lla s  Artes, 
con fecha 13 del présente mes de A b r il,  envia la preinserta 
instanoia a in form e de este Consejo.

E l  Consejo entiende que a los doctores en M ed ic ina  que 
desempefien fnncién  doeente en el In stitu to  Nacional de 
H ig iene pnede reconocérseles derecho para opositar Oàtedrae 
de H ig iene  que se anuncien al tu rno de aux ilia res a partir 
de la  fecha del reconocim iento de d icho  derecbo.>

Y  este M in is te r io , conformàndose con el preinserto d ic­
tamen, ba reauelto como en el m iamo se propone.

L o  d igo a V .  I, para su conocim iento y  demés efeetos. 
M adrid , 9 de M ayo de 1982,— P, D.. D o m in g o  B a r n i $ . - & e -  
fio r subsecretario de este M in iste rio . (G a c e t a  del 12 de 
Mayo).

S E
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L A B O R A T O P I O S  C O R B I È R E  _ P A R I S

S U E R O  A N T I - A S M A T I C O
d e H E C K E L
M U E S TR A S
G R A T IS

LA EXCITACION DEL 
NEUMOGÂSTRICO ESPASMA L05 

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASM/i 
S! POR MEDIO DEL S U E R O . d e  H E C K E L , SE  EXCITA EL GRAN SIMPÂTICO. 
LA ACClÔN DEL NEUMOGÂSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

F e r n a n d  BEJAR.AgenteGïparaE5 PANA.2 0 .RuizPerello,MADRID(9)

GoQtîene lo s  fe rm e n to s  a is lad o s de la  le v a d u ia  

de oerveza j  d e  v ic o  asociadoe a  l a  m a lta .

tnDICACIONES
Totunadosis. SepUcemi4is 
Ütümx,CmttCaUiia. Grippé-

NO P B E S E N T A  O O N T B A IN D IO A O IO N E S  
USO: C asos a g a d o s : U n a  cn o h arad a  g ran d e , 

d ilu îd o  en  a g u a , oada dos h o ras .

Oasos orônicos; de t r è s  a  o n a tro  cuohara>  
d as  p o r d îa  en  la s  com idas.

DEP0 5 IT0  GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIOg U Î M I C O  - F A R M A C E U T I C Q  D E L  D R . B .  O L I V E R  Y  R O D É S
5 ®Af5 £ jo  CIENTO SOS-BARCEVO*^^

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A ce lte  yodado francés a  54 cen tig r. de yodo puro 
por cen ti-cùb ico  (cubo) s in  n lc g û n  ra s tro  de cloro 

de u na  to le ranc ia  ca s i ilim itada .

INDICACIONES. — Todas las det yodo, de las 
derivados yodados orginicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accion 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISENA. ASHJk, 
REUMA crônico y que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISNO, 

SIFILIS ferciaria y HERED0-SIFILI8.

FORMAS FARMACÉUTICAS : 
Inyeccione» - Ampollaa de 1, 2, 3 y 5 cc.

F raaco  de A lum in io  Ue so cc. o scan 3o gramos lun icnu
cubo-cùbico) conticne o gr. 54 de yodo ' ûe corrcspuuJt

quimicamcncc a o gr. 71 de
CApsulas : o gr. 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 par 

lérmiDo medio por 24 horas),
Em u ls lbn  : o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequena. 

S e  ha U a  e n  to d a s  ta s  b u en a s  fa r m a d a s .

Concesionarios Generales
para U Kxporiaciôn : 
L E C Z m SK I & c*

67, Rue de la Victoire 
P a r is

.Solo sé ha de aceptar el
f roducto que lieue 

marbete ‘ ‘ AZDL".

L IP IO D O L ]
l-A F A V

En Espana : S r. Juan  M ARTIN . Galle de Alcala, g, Madrid 
y Con'-çjo {le Cienio. 341, Barco losa.

Isbs Cananas : B  APO ï-ir îAR lO *  Karmacentico. LdS

A R O M À S  1 3 K :ESPECIALES PARA PERFUMARA C E I T E  D E  R I C I W O  Y  D E  P A R A F I W ACED RAT . ERAMBUESA - FRESA - LIMON - MANDARINA - MANZANA NARANJA - PERA - PINA - PLÂTAN O - VAINILLA
D E S T IL E R IA S  A D R IA N  K L E IN ,  S . A . -  B E N IG A R L O  ( G a s te l ld n )

ee ' 
faD 
CBE 
tor 
qUi
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GACETA D t  LA SAL UD PU BLI CA

Ea tado  s a n lta r io  de M a d r id .

A ltu ra  b a ro m é tr ica  m A x im a , 710,1; Idem m i n i m a ,  
702,7; tem pe ra tu ra  m àx im a , 27“,2; Idem m i n i m a ,  10; 
vientoB dom inan tes, OSO. y  N E .

H an  aum entado los procesos Infecciosos abdom inales, 
inejorando los ca ta rra le s  re sp ira to rios y  los de l metabo- 

lismo.
E n  e l H o sp ita l de Ep idem ia s  — antes H o sp ita l de l R e y — 

se estud ia  u n  caso, que en un iôn  de otros de la  m ism a 
fdm ilia  de los s irv ien te s  y  a lguna  persona v is ita  de la  
casa que no han  reque rido  hosp ita liza c iôn , padeeen sin- 
tomas BOspechoBOB de tr iqu in o s is , a iin que  en el jam ôn  
que se supone causan te  no se han  ha llado  los parâsitos.

En  los n iSos no h a y  va ria c ibn ; s iguen  abnndaudo los 
casos do saram p iôn  y  se ha  dado a lguno  de m en iug itis , 
pero no ep idém ica , s ino de o r lg en  ôtico.

C R O  N  I C  A S

V a ca n te s  de  m éd ico s .— P o r  concurso de antigüedad: 
V a ldeo iiva s  y  aiu-jos (Cueuca). 2.750 pesetas.
R io fr io  (Âv ila ). 1.650 pesetas.
C o rra l de A lin a g n e r  (Toledn). 2 750 pesetas.
L a  S o la iia  (C iudad  Rea l). 2 7O0 pesetas.
L ië tam o  (Huesca). 1 375 pesetas,
Caste lls de Caste ils (A lican te ). 1 650 pesetas. 
V a llfo g ou a  de B a la g u e r (Lé rid a ). 1.376 pesetas. 
V a ld o v in o  (Coruüa). 2.750 pesetas.
San Ju a n  de A lic a n te  (A lican te ). 2.200 pesetas. 
La^ arte ra  (Totedo). 2.750 iicsetaa.
L a  G a le ra  (Tarragona). 1.650 pesetas.
Ga llegos de Â ltam iro s  (Â v ila ) . 1.375 p>setns. 
T o la rru b ia s  (Badajoz). 2 200 pesetas.
M ora le ja  «le Enm ed io  (Madrid). 1.650 pesetas.
G â lve z  (Toledo). 2.200 pesetas.

— Po r concurso de môritos:
Côzar (C iudad  Rea l). 2 200 pesetas.
H e llin  (A lbacete). 3.300 pesetas.
Ocos y  anejo (Va lenc ia ). 2.760 pesetas.
Seu Â sensio  (Logrofio). 2.200 pesetas.
Bara jas de Meiu (Cueuca). 2.200 pesetas.
A ldeanueva  de F ig u e ro a  (Salam anca). 2.200 pesetas. 
V il ia r re a l (Ca-te llon). 3..300 pesetas.
Ochaudiano (V izeaya ). 2.200 pesetas.

—Tûcô logos por concurso de antigüedad:
Je re z  de los CabaUeios (Badajoz). 3.000 peseUs.
E l A ra h a l (S ev illa ) . SotiU pesetas.
So lie itudes basta e l 15 de Jun io .

— Por concurso de méritos:
B rozas (CAceres). 2.750 pesetas-
Roperuelos de l Pâram o, con dos anejos (Leon). Pese­

tas 2.200.
Fuendetodos (Zaragoza). 1 G50 pesetas.
Noves de S egre  y  anejos (Lé rid a ). 2.200 pesetas.

—Po r concurso de antigüedad: 
ü nea s til o (Zaragoza). 2 200 pesetas.
Po lop (A iicau te). 2 200 pesetas.
V illa lb a  de l A lc o r  (H ue  va). 2.750 pesetas.
V illa g a rc ia  de la  T o rre  (Badajoz). 2,200 pesetas. 
C a laho rra  (Logro fio). 2 750 p-setas.
Ap les y  anejo (Huesea). 1.650 pesetas.
Sauta G adea del C id  y  anejo (Bui-gos). 1.650 pesetas. 
Terrin ches (C:»dad Rea l). 1.650 pesetas.
U na  p la za  de toeôlogo, por an tigüedad , de Onten iente  

(Valencia) 2.500 pesetas.
Solie itudes haeta e l 14 de Jun io .

— H asta  el 16 de Ju n io  se pueden so lic ita r las s igu ien tes 
por concurso de antigüedad:

En c in a s  (Segovia). 1.650 pesetas.
Ro is (Coruna). 2.750 pesetas.
Paredes de N a va  (Pa lenc ia ). 2.200 pesetas,
V illa n u e v a  de las M a iizanas  (Leôn). 2.200 pesetas.
A d sub ia  (A lican te ). 1.650 pesetas.
Robleda (Zamora). 2 200 pesetas.
O am pillo  de la  J a ra  (Toledo). 2.200 pesetas.
A rn a te  (M àlaga). 2 750 pesetas.
Orce (G rannda). 2.200 pesetas.
Cam po de C u è lla r  (Segovia). 1 650 pesetiis.
V il la m a y o r  (Sa lam anca). 2.200 pesetas.
Tordes ilo s  ((^uadalajara) 1.375 pesetas.
Cape llades (B  'rce luna) 2.200 pesetas.
C astie llo  de la  Ja c a  (Huesca). 1.650 pesetas.
U ta iid e  (Gundalajai'R). 1.375 pesetas.
Sepu lcro  y  H iia r io  (Sa lam anca). 2 200 pesetas.
— P o r  concurso de méritoss
A lo ra  (M àlaga). 3.300 pesetas.
Paredes de N ava  (Pa lenc ia ). 2.200 pesetas.
C a za li l la  (Jaënj. 3 450 pesetas.
N iig a l de las H ae rta s  (Pa lenc ia ). 1.375 pesetas.
V illa v ie ja  de Y e lte s  (Salam anca). 2.200 pesetas.
P ed re zue la  (Madrid). 1.650 pesetas.

— P o r oposiciÔD, hasta el 12 de Jun io :
M archam a lo  (G uada la ja ra ). 1 650 pesetas.
H o rca jada  de. la  T e rre  y  anejos (Cu-nca). 2.200 pesetas.
N o gue ira  de R um u iu  (Orense). 2.750 pesetas.
E l  E âco ria l (Madrid). 2.200 pesetas.
A la r  del R e y  y  ane jo- (Pa lenc ia ). 1.650 pesetas.
A ib a rra c ln  y  anejos (Terue l). 3.303 pesetas.
E p ila  (Zaragoza). 2.200 peseias.

t
* •

— P o r  concurso de méritos:
L o sa r  del B a rco  (Av i)a), 2.750 pesetas.
M ou tb lanch  ,Ta rragona), 2.750 pesetas.
P re ix a n a  (Lé rid a ), 1.650 pesetas.
— P o r  concurso de antigüedad:
T o rren te  de C in ca  (Huesca), 1.650 pesetas.
V iila s a lto  (Cordob»), 2.200 pesetas.
R ibadeo (Lugo), 3 300 pesetas.
Sslem  (V a len c ia ), 2.200 pesetas.
P ie d ra flta  del Cebrero (Lugo), 3.300 pesetas.
So lie itudes hasta e l 17 de Jun io .

»
» *

E n  el num éro  p rôx im o  pub licarem os con mâs detalles 
las vacantes transcritas.

V a ca n te s  de p ra c t lc an te s .--C o va le d a  (Soria). 660 pe­
setas, 11 de Ju tiio .

— S a lin as  de L é n iz  (G u ipùzcoa). 375 pesetas, 9 de 
Jun io .

D e  la  «G aceta» .— 12 de M a y o . -  Ju s t ic ia .-O rd e n e s  
uom brando médicos substitucos de los forenses de M adrid  
a  D . José M a r ia  P é re z  M a rt in  y  a  D . José Lu is  M art in  
An ton io .

G obernac ion .— O rden  au to rizando  a los médicos de 
peudientes do este M in ie te r io  para  que puedan concu rrir 
a  la  c iudad  de Zaragoza , d u ran te  los d las 26 a l 29 del mes 
actua l, cou el üu de à s is t ir  a  las sesioues de las Jo ruadas 
médicBS aragonesas.

D ire cc iôn  genera l de San idad .— D ecla rando  a las m i­
nas A n to l in  y  Son R a f a e l ,  de la  Sociedad M ine ro  M e ta lû r 
g ica  de Pe fia rroya , como M in a  in a d ecu a d a  en lo que en la 
anqu ilostom iasis o aném ia  de los m iueros se refiere,

Jo rn ad a s  M é d ira s  A ra g o n e sa s  H a  quedado u it im a  
do e l program a pa ra  las Jo ruadas M éd icas Aragonesas, 
que se ce leb ra ràn  en Zaragoza  eu los dtas 26 a l 29 del ae- 
tua i, ambos in c lu s ive . E s ta rân  representados en ias Jo r- 
nadas M édicas Aragonesas los m édicos de F ra n c ia , I ta lia  
y  B é lg ica . D e  Poo vend rà  un  num eroso g rupo  de médicos.

E M ia  28 a las doce de la  m a ô tn a , se ee leb ra râ  e i p r i­
m er aeto del program a, o sea u na  recepciôn en la  D ipu ta - 
c iôn  P ro v in c ia l en honor de los m édicos. A  las très y  me 
d ia  de la  tarde, e l D r. M ara fiô n  d ise rta râ  acerca de una 
ponencia  sobre reum atism o p o lia rt icu la r .

Ayuntamiento de Madrid
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Los dias 27, 28 7  29 se entreg^arâQ los asamblelstas a 
una copiosa Jabor cieutlfica, efectuando también algunas 
excursiones.

Nombramiento acertado.—El diario La Correxpon- 
dencia (antes La Corrtspondencia Militar) ha nombrado 
redactor médico de dicho periôdico al ilustre pediatra y 
conocido publicista médico Dr. D, Juan Garrldo Les- 
tache.

Nuestra enhorabuena por la elecciôn y  al elegido.
Curso de Oftalmologla. -  Continua este cmso. El pro- 

graraa para la prôxima semana y  aiguieute es:
Dia 23.—Dr. Lôpez Enrlquez: «Papllitis y  edema pa- 

pilar».
Dla 24.-D r. Marin Amat: «Tumores malignes del 

aparato visual».
Dla 25.—Dr. Sainz deAja: «Cémo se explora un pre- 

sunto slûiitico».
Dia 27. -  Dr. Mârqùez: «Tratamiento quirurgico de là 

hipertensiéu ocular».
Dia 28.—Dr. Poyales: «Compiicaciones operatorias y 

postoperatorias en la operaciôn de la eatarata».
Dia 30.—Dr. Garcia Tapia: <tAtecciones sinusales y 

ofca!mol<'gia>.
Dia 31. Br. Renedo: cSiflIls ocuIar>.
Dia 1 de Junio.—Dr. Arcei «Radiodiagnôstico en oftal- 

mologla>.
Dia 2. - Dr. Sânehez Covlsa: «Dermatosis palpébra­

les».
Dla 3.—Dr. Ollvares: «Traumatismos de la érbita».
Dia 4. -D r. SuSer: «El hâbito escrofuloso en oftalmo- 

logia».
Dia 6 .—Dr. Leoz: «Tratamiento quirurgico de! des- 

prendimiento de la retina».
Noticlas. — En un céntrico restaurante se rennieron 

el sàbado en fraternal banqaete un numeroso grupo de 
amigos del joven y  ya prestigioso pediatra Dr. Jaso, con 
motivo de su triunfo en las oposicionesa médicos pedla- 
tras de los dispensarios antituberculosos.

—Ün grupo de médicos de Valencia ha elevado a la 
presidencia del Colegio de Médicos de Valencia un escrito 
de protesta contra la Juuta de Médicos de la Iguala, que 
se rige por un reglamento, segùn se diee en la protesta, 
arbitrario, ilegal, eoactivo e inmoral. En junta general 
ordinaria celebrada el 2 de Febrero se acordô por unani- 
midad la desapariciôn de la Asociaciôn de Médicos de la 
Iguala. El CoDsejo general de Madrid acordô dectararile 
gai la existencia de dicha Asoeiaeiôu, y se pidiô la cele 
braciôn de una junta general para itnpedir su funciona- 
miento.

N ecrologla.-En El Rosillo (Logroûo) ha falleeido don 
Clodomiro Villar Santalô. A la familia del finado envia 
mos nuestro pësame.

Colegio de Médicos. — Previsiôn Médica Nacional 
avisa a todos sus asodados que antes del dla 26 del co- 
rriente se han de reelbir eu este Colegio las instrucciones 
necesarlas para asistir a la Asamblea de Colegios Médicos.

Eq plazo brève se coiivoearâ por este Colegio a uua 
junta general extraordinaria, a fin de que por los cole 
giados se eiijan los représentantes que hayan de acudir a 
la citada Asamblea, que ha de celebrarse en La Coruna 
el mes de Junio prôximo.

Concurso. Medicina, revista pro/esional de eiencias 
mëdicas, al objeto de estimuiar al trabajo a los compaSe< 
ros que ejercen la profesiôn en los pueblos y  a los que 
coDtinûaa sus estudios de perfeccionaraiento eu las biblio- 
tecas, cllnicas o clieiitela, ha instituldo los siguientes 
premios:

1.0 Quinientas pesetas para un estudio acerca de una 
epidemia asistlda por el eoncursante en un distrito rural.

2. ” Quinientas pesetas para un trabajo de investiga 
don de inmediata aplicaciôn al diaguôstico 0 al trata- 
mlento.

3. ® Doscientas cincuenta pesetas para un estudio eli- 
iiico de lagripe.

4. ° Doscientas cincuenta pesetas para un trabajo sobre 
tratamiento de las infecciones agudas dem anoyante- 
brazo.

5. " Doscientas cincuenta pesetas para un trabajo cil- 
iiico de tema libre.

6. ® Doscientas cincuenta pesetas para un estudio de 
medicina ollnica 0 social, efectuado por un médico militar 
destinado en Marruecos.

7. ® Varios accésits, que consistirân en la pnblicaciôn 
del trabajo en Medicina, conceaiôu de cincuenta apartés 
y la suscripdôu gratulta durante un afio a Medicina a 
favor del autor.

Los trabajos, que no excederân de veiute pàgiuas como 
mâiimo, ni de cuatro eomo mlnimo, de las asignadas a 
Medicina, deberân ser remitidos a esta Redaccién, Ayii- 
la, 27 moderno, antes del primero de Julio prôximo, Arma- 
dos por el autor, cou su domicllio correspondlente, pava 
que en el numéro de Agosto pueda ser-'pubiicado el fallo 
de la Comlsiôn califîeadora.

Tribunal.—Para juzgar el concurso a una plaza de 
médico auxillar resideute eu el Hospital de Incurables, de 
Toledo, se ha nombrado el siguiente Tribunal:

Présidente: D. Pedro Cifuentes Diaz, decano jefe del 
Cuerpo.

Vocales: D. Leôu Cardeiial Pujals, D. Francisco Rozh- 
bal Famés, D. F/anciseo Martin de Antonio; y

Vocal-secretarlo, D. Auguste Granados Gômez.
Informaciones médicas «Knoll.» Sumariodel numé­

ro 13: «Los letiiperameutos endocrinos», por el Dr. Silvie 
de Candla. «Coutribuciôn al estudio cllnioo de las comph 
caciones pulmonares de la gripe», por el Dr. Rommeli. 
«La anestesia general en la capital de México», por el 
Geh Rat Prof. Dr. Felipe Bockenheimer. •Deduociones 
terapéuticas relatlvas a la menopausia», por el Dr. Amé- 
rieo Valerio. «Observaciones sobre la terapia d« la Insu- 
ficiendacardiovascular», por W. Dubberstein. tConsid-- 
racionea sobre el tratamiento delahipertouia en laprâcli- 
ca», por V. Jankau. «Imhotec y  la Cirugla del antiguu 
Egipto», por el Geh. Rat Prof. Dr. Eugenio Holiander.

Por las Cllnicas de Europe.—Seencuentran a laveti- 
ta los tomos I, lU, IV, V, VI, VII y VIH.

El tomo IX se envia por eutregas en los numéros co- 
rrientes.

Los cuaderuiilos atrasados tienen ei precio de 0,25 |u- 
setas cada uiio.

Reclentes Innovaciones en Terapéutica Experlmcu- 
tal, Suero y Qulmloterapla. Las Cefalalgias y su trata 
mlento. Varices y H ém orroïdes.-Cou el numéro pie- 
sente acompanamos un prospecte de la Editorial Manuel 
Marin, Proveiiza, 273, Barcelona, eu el que figuran datos 
interesaiites respecto a las indicadas obras, recomendando 
su lectura.

Médico se ofrece para substituir oompaflero de Ayunta- 
mienio o Sociedad. Dirigirse a D Manuel Martinez, Santo 
Domingo de la Calsada (Logrofio).

Libres.—Econorala, rapidez Pida todos a El Sioi.o 
Médico. Pago adclantado 0 reembolso.

Programa. - En un folleto hemos reunido el Progi'u- 
ma de los ejereicios oral y escrito para oposicioues a pla- 
zas de médicos titulares inspectores municipales de Saiii 
dad. Para compietar los datos que pueden ser a todos los 
médicos de mucha utllidad hemos afiadido a él el Real 
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real ordeu de 11 du 
Noviembre de 1930. Precio de este folleto. 1,00  pesetas.

Programa para el conemso de oposicioues a iiigrea > 
en la Aeademia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si 
GLO Médico.

B U L F O B A m U M  (Marcs y nombre registrados). 
8D LP A TO  D E  B A B IO  P A R A  K AD IO SO O FIA  

ünico preparador en Eapafia: DOCTOR GIRAL 
Catedrdtlco y Académlco.—Atocha, 35.—Teléf. jo .O zS.— Madrid 

Forma emnlilonable en frio: 2,90 ptas. caja de 1 5e gramoa.
Forma cremoia: 4,40 ptas. fraaco de 25e gramot.

Aniha.» formas! A eranel por kilos.—Muestras gfatuitaS.

I L  -  A  L
S ilica to  de alumiuiu, 
fis iotég icam ente  parn

Labora lo rio  Oàmir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid

lU P R K N T A  DISL HOOBSOB DK  B N R IQ tlB  THODOKO 
(ilorletada Hauta Uaria de la Oabeaa, l.—Uaârid. Taldlooo TO.dSS

Ayuntamiento de Madrid




