
AíO LXXXi—Tonto 91.—N úm. 4.132 AdminiBtrflciÓD: Serrano, 58.—Tel. 52703. 18 F ebrero 1933

E in -
ilatl

p or
ado

id

EL SIGLO MEDICO
REVISTA GLIMICA DE MADRID

á P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

K C I S T O E - I ^ X .

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ie to -S e rra n o  y Serret.
PüBUOACnOKBB REFÜNDIDAe

Boletín do Medicina, Baceta Médica, Benlo Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. i .  AlbIBana.

P R E C I O S  D E  8 U 8 C R I P C I 0 M
Eb teda Etpafia, Anérloa y Partogal, 25 peaetas al afta, 14 semestre y 8 trimestre. Les demás paitsi, 50 pesetas.

üSncTO eorrIwU 1 pMeta.—Toda nsctlp«16n KTOBsIdcra prorrogada, de ao » d U r a r in  «a coatrarlo. — Fago adelaatado. Núaiero atraaado t  pesetas.

Lacorrespondenciaa(iminÍ8tMtiva ygitoB al Administrador... í Apartado deCotreoe, núm. 181.
La científica y profeeional al Ihrector.... .  • r s a. a a • s.    .........  \ ^ *

D B I T T I O l é > N

J A R A B E  D E L A B A R R E

Facilita l a  S a lid a  d e  lo s  D ien tes 

Calma lo s  G rito s  d el N iñ o  

Evita lo s  A c c id e n te s  d e  D en tic ió n

M a  snaTSa i^ríeetonee 
M  ias JEnafM .

Batableotmiantof PUHODZB
T8, Paabourg Stdnt-Denli, Parle

R eco n s titu yen te  m u y  E n é rg in o

C ARK m  E ^ F R A N  C #
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en  frío y  concentrado 
en  el vacío,A ltE M IA , K EU B A STEtriA , D EB ILID A D  

COirVALECERCIAS, TÜBEBCITLOSIS, , , ,
AFFECCIOHES DEL ESTÓMAGO en Boinclón sacart^U ccrlnada

T DEL mTESTnro ___  I i  2 cuetuníu íi lit di lopa per dit
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S « i o t - D « n l » ,  P A R I S W j

ReprascDUste en Eipañai O. DANIEL ROBERT. Claris. 72. — BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P IE T A R IO S : H i jo s  p e  R . J .  Ch a V a r r i
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¿ VIENE USTED A MADRID ?
H O SPÉD ESE EN EL

HOT E L  LOS L E OHES DE ORO

, E l la g a r  m ás  cén trico  Todo co n fo rt. 

P rec io s  económ icos M uchas a ten c io n es p a ra  ios médicos. 

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

Q

C O M P A : 5r Í A S  D iÜ  S E G U R O S  

«La Préservatrice»
do ao ld^nt«B da lodan eU«< s. 

8e$urcM> conlra H moiín^ atraco
a  cobraderos, etc., etr.

<►

“Sociedad Genera! Española 
de Seguros y Reaseguros”

V r i J A  —  I N C E N D I O S

Delegación general en Espafia; Dirección general;

M A D R I D :  Caiie de Aicaiá, 16, Teiéfono 1(416

S A L . J V A . O D O R I O  

J_> 1 0  T v  A .  I T '  I  T K ;  i V  í f '  1
O e r c e d l l l a  ( M a d r i d )

x x x x x x ) o o ? 5 x ? o o o o o o o o o o 3 o o w w o 5 w 5 5 5 w w ^ 5 ^ ^

Médico director; D O C T O R  M A N U E L  T A P I A

Médico coDsuitoc: DOCTOR LUIS SAYE 
Penalón completa, incluida asistencia médica, de 28 a  SO pesetas. 

Oficinas en Madrid; ALCALA ZAMORA, 44. -  Teléfono 16704.

E 3 € : 3  € 3  € Z 3 - E 3 e 3  - e is - e is - e ia  -e s -e s e s

EN SUS VISITAS A MADRiD

No debe m archarse sin  adm irar los

A L M A C E N E S  S I M E O N
—  --------- = ( P la z a  d e l A n g e l, n ú m . 8 ) — —  -  -------í|j

En ellos encontrarán ¡as eefloras toda clase de tejidos de la m^or calidad |J 
a precios ezcepdoualmente bajos; ios caballeros podrán llevar los regalos [t]
----------más útiles 7 modernos a 8118 familiares y amietades. ------------  W
A L M A C E N E S  SI  M E Ó N  Plaaa de! Angel, núm 8. -  M A D R I D  Q
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Correspondencia 

adm in istra tiva . .

Sólo la correspondencia qne venga 
Bcompafiada del íranqneo correspon­
diente, será contestada por carta directa.

Cnando nos remita nn giro postal y 
IOS comnniqne el envío, no olvide indi 
' ar el número del giro.

D. Gerardo Pastor.— Pagado fin Enero 
1831.

D. Agostln Carrascal.—Id.
D. luoeeneio Gonsález de Pablo.—Idem 

fin Diciembre 1633.
D. Ln s García de la Revilla.—Id.
D. Vicente López Berrdeoso.—Id.
D. José Ginzilsz Criado.—Id,
D. Fidel Miireno Paralas.—Id,
U, Esteban Alberca.—Id.
D. Olodcaldo Casado Ortega.—Id.
D. Leopoldo Fernández Selva.—Id.
D. Ignacio Herrero García.-Id.
D. Bonifacio María Alvares.—Id.
D. Federico Marti Esponda.—Id.
D. Leandro Elzagairre.—Id.
D. Antolín Merino E.—Id.
D. Domingo Lumbier.—Id.
D. Ricardo Tobio Rama.—Id.
D. José Mella.-Id.
D. Francisco Sánchez Granjel.—Id.
D. José María Montero,—Id.
D. Manuel Fernández Ledesma.—Id.
D. Jesús Pérez Izquierdo,—Id.
D. Plácido Milián Loacoe.—Id.
D. Abelardo Lorenzo.—Id.
D. Pedro Lorenzo Brusí,-Id.
D. Vicente Hidalgo Tapia,—Id.
D. Vicente Pintado Milán.—Id.
D. Fernando León.—Id,
D Francisco Cerezo del Barrio.—Id.
D. Rafael Bímón Rnesga.-Id.
D. Angel Pérez Sánchez.—Id.
D. Severino Domínguez Alonso.—Id.
D. Jesús Sánchez Jiménez.-Id.
Sr. Fernández Fernández.—Id.
D. Fernanda Mirtínez Agnileta.-Id.
D. Juan Lloret.—Id.
D. Enrique Albendea.—Id.
D. Sergio Pérez Collada.—Id.
D. Pedro Garrido.—Id.
D. José del Alamo.—Id,
D. Francisco Mufioz Valclés.—Id.
D. Miguel Ifiígnez Moral,—Id.
D. Macario Arzoc.—Id.
D. Rafael Domínguez Crespo.—Jd. .
D. Baldomcro Romero.—Id.
D. Félix San Román.—Id.
D. Augnl Blasco Castro.—Id.
D. Sebastián Baza B.—Id.
D, José Marinos de Marios.—Id.
D. Federico Tejedor Rodríguez.-Id.
I). Manuel Navarro García.—Id.
D Didino Temprano.—Id.

fCtmí»ntta»-íí)
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TERTHLIA M EDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— •  i8.n-i933

Ita co fF e sp o n d en e ia  y  la  p a b lie id a d  d e  e s ta  se e e ió n  d eb ep ó  d lpigipse e o n  a d v e r te a e ia  e ií-  
p p esa  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D. J o s é  0 .“ S ie ilia , A p a r ta d o  121, ])iIadFid.

¿Para qué sirven los puestos 
de socorro en las carreteras?

POR BL

DE. PIEREB BEHAGÜB
PreaideDte de  la  C om iaióo la te ra a o io a a l 

p e rm aasaM  de  SooD rros ep laa  oa rieceras .

O M N A D IN A

denles según las cansas determinantes. 
La cansa de accidentes más fiecnente 
es la inobservancia de las presoiipoio. 
nes del código de carreteras, las bifnr- 
oaoíones, los ornees y onando nn coobe 
pasa a otro. Asimismo se observará qne 
las horas más fértiles en accidentes son 
las once de la mañana, las tres y  la seis

Este artlcnlo tiende a demostrar la 
utilidad de los pnestos de socorro en las 
carreteras y a satisfacer ia enríosidad 
de los qne todavía se preguntan: ¿para 
qué sirven?

Ea Francia, el número de coches en 
ciionlación ha pasado de 95.000 en 1918
1 1.350.000 en 1932. Gracias a la severi 
dad de los exámenes para obtener el 
permiso de conducir, el número de vic­
timas de la circulación no ha aumenta­
do en las mismas proporciones. Sin em 
bargo, el número de accidentes en las 
carreteras se ha elevado considerable- 
Dente,

Según laa estadistioas del Ministerio 
del Liiterior, correspondientes a los años 
1927 y 1928, ei número de falleoimien- 
tos en Francia debidos a los automóvi­
les se eleva a 2.879 y 2.941. En Estados 
Dnidos, en donde circulan más de vein 
te millones de coches, se han registrado 
en 1929: 87.500 muertos y más de un 
millón de heridos.

Ante esas cifras asombrosas, ¿cómo 
Uo habían de alarmarse las Sociedades 
que se interesan por los que viajan por 
Wrretera? Ea 1927, el Tooring Club de 
^rancia hizo sus primeros ensayos en 
tus carreteras más frecuentadas. Los re- 
cuitados obtenidos faeron tales que se 
decidió orear en toda Francia puestas de 
cooorro. Bajo los anspícioa de la Unión 
tiacional de las Asociaciones de Taris- 

(U. N. A. T.) se organizo nn comité

l'.l complejo fósforo vilaminico

^eotivo de socorros en las carreteras, 
uel que fo] nombrado presidente.

insultando los gráneos existentes se 
pueden apreciar los resultados obteni 
1QQ cérvido de socorros, de 1928 a 
9̂8:¿, Se hallarán los donativos recibí- 

el número de puestos organizados 
^ u s  actividades, el número de acddeu- 

de heridos y de muertos. Otro es- 
quema representa la proporción de aooi-

de la tarde. La salida de laa fábricas y 
de los talleres, después de la comida 
y el regreso del campo, intensiñean el 
tráñoo y multiplican ios accidentes. La 
guadaña ae enseñorea en esas horas del 
dia. ütro gráñoo indica que en los do 
mingos aon doble más numerosos loa 
aocidentea que durante la semana; las 
vísperas de Resta o loa dias de mercado 
marcan también cifras BÍgniñoativas,

La tei^orada estival es desde luego 
la peor. En cnanto ae anuncia la prima 
vera los imprudentes y los temerarios 
se lanzan por las carreteras. Señala el 
punto más culminante el momento de 
las vacaciones; el regreso de éstas y el 
periodo de la caza son apenas menos pe 
Ligrosas.

Estos estudios minuciosos se deben a 
la labor constante del Comité de soco­
rros de la U. N. A. T. y de la policía de 
las carreteras. Fara organizar puestos 
de BOQorioB en los grandes itinerarios 
se adoptó un plan de conjunto. Las pe­
queñas divergencias locales se asimila­
ron al pian general, trabajándose con 
gran entueiaemo.

Cuando los donativos permiten equi 
par una carretera o parte de una ca­
rretera, se trasladan los inspectores al 
lugar mismo para estudiar la organiza­
ción del puesto, conversar con los ha­
bitantes de la región susceptibles de 
darles informes y consultar las estadís­
ticas.

Los puestos se instalan en donde se 
producen accidentes y no donde hay en­
fermeros. Dos señales peroendiculares

Actualmente se estudia la posibilidad 
de iluminar de noche esas señales, aun­
que son bastante visibles.

En cada puesto hay, en principio, tres 
personas que reciben una pequeña re­
muneración en compensación del tiem­
po dedicado a los enfermos. La instruc­
ción del personal está a cargo de la Cruz 
Roja francesa, con la que la Unión Na­
cional de las Asociaciones de Turismo 
llegó a un acuerdo, en Febrero de 1929, 
especiñeándose la misión de la Cruz 
Roja en la inscalación de los puestos de 
socorro. El jefe del puesto lleva una 
pequeña contabilidad de los accidentes 
ocurridos y pide a la sede central qne 
reemplace el material utilizado. Como 
la obra esencial de los puestos consis­
te en avisar al médico, desinfectar las 
heridas, cortar una hemorragia, inmovi­
lizar una fractura, el material de que 
disponen es bastante reducido. P a ra  
completar el equipo de os puestos y 
permitir a loe qne viajan por carretera 
oomnnioor con las personas qne les in 
teresan, la U. N. A. T. ha instalado ca­
setas telefónicas en las carreteras.

Todo aquel que viaja por carretera 
puede un día necesitar la ayuda de esos 
puestos. No hay que olvidar el número 
de accidentes. Nuestro deber, ¿no es pa­
rarnos cuando vemos a ios camilleros 
prestar socorro después de un acciden­
te? ¿Por qué no hemos de contribuir al 
desarrollo de una obra tan bumanitoria 
entregando nuestro óbolo?

C a^  vez qne pasemos ante la insig­
nia de la Cruz Roja, colocada en la ca 
rretera <>ada cinco kilómetros, pensemos 
qne hay alli un grupo de hombree de 
buena voluntad dispuestos a prestarnos 
auxilio. Tenemos, pues, la obligación 
de ayudarlos en la medida de nnestros 
recursos.

(Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, 
2, Avenue Velázquez, Parts.)

Solución salícilato sódico Domingo.
Cada cucharada contiene dos gramos 

de salícilato sódico poro.
O. O O M iN C a O  C M U R T Ó  

C. Libertad, 14, BARCELONA

al eje de la carretera, en las que figu­
ra, con la autorización de la Cruz Roja 
francesa, una cruz roja sobre fondo
blanco con la mención «Puesto de so 
corro», los nombres del club iniciador y 
del donante, escritos en pequeños oarao 
teres, advierten la presencia del puesto.

—AL CABO de dos años me he con­
vencido de que no sé pintar.

—Pues dedícate a otra cosa. 
—Imposible; ya soy célebre.

—PERO, ¿por qué no me avisaste 
cuando se murió tu mujer?

—Para tener algo que contarte cuan­
do nos viéramos.

P o p  n e o e s id a d e s  d e  a ju s te  n o  p u b lic a m o s  e n  e l n ú m e p o  p p e s e n te  
la  p a p te  d e  fo lle t ó n  c o p p e s p o n d ie n te  a la  o b p a  «U n  m é d ic o  ru p a l> .

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A

Conceptos sobre el amor.

Lailaatre dama doña Ramona Non- 
TÍlaa, viuda dei que fué ilustre vicepre­
sidente de la Academia Nacional de
Medicina y  praidente de_ la Sociedad 
................. I Hiei«

J A R A B B  A L M E R A
a b a s e  d e  fo s ía to  d e  oa l g e la tin o so , 

e l  m á s  a s im ila b le .

Tenemos también el amor a la gnena, 
el más terrible de todos loe amores, ese 
amor es llama devastadora donde el 
hombre se abrasa en sn propia hoguera.

H a; el amor a Dios, el más hermoso 
de todos porque dimana de él mismo,

Española de Higiene, Dr. D. Angel Fer­
nández Caro, nos ha remitido eate sen­
tidísimo articnlo que nos honra ;  com­
place publicar, dedicado a las esposas 
de nuestros compañeros los médioos de 
España, obra de quien compartió la 
vida de uno de los médicos más cultos, 
inteligentes ;  buenos del más cercano 
pasado profesional.

Fábrle» «apeoiiülBAdit aa Prodnotoa Dlatétiooa 
S de lUfim en VegeterUoo.

GASA SAHTIVERI.S. A.-Gall, 22.-Baiasli)i».

Estamos en la época de las libertades; 
mucho se habla del amor libre, ;  se le

teme, ;  ;o  pregunto; ¿cuándo el amor 
ha tenido trabas? El amor es y será 
siempre libre, porque es un sentimiento 
que no se le puede aprisionar.

No ha; nada tan grande como el 
amor. Ei amor todo lo llena, todo lo 
abarca, todo lo domina, todo lo gloriñ- 
ca, todo lo ensalza. El amor, como la 
luz, penetra por todas partes; contiene, 
como ella, una cantidad de calor que, 
cuando se inñama, con sus llamas todo 
lo quema, todo lo destruye. Como la 
luz, en su calor natural hace germinar 
la tierra, y da vida a las piatae, a loa 
seres que pueblan su corteza; como la 
luz, se desoomponeen colores preciosos, 
y asi tenemos el amor a las artes, que 
tanto el que las posee como el que las 
admira goza al ejeontarlas o darles el 
valor que se merecen, Amamos a la 
Naturaleza, que al recorrer loe campos 
nos hace admirar toda la grandiosidad 
de unestfo planeta, comprendiendo en- 
tonoee que solamente la sabiduría de 
un Dios pudo ser el autor de tanta ma­
jestad, de tanta belleza, que por su

por el que estamos dispuestos a todos 
tos sacraoios, y nos lo demuestra los 
muchos Santos que veneramos en los al­
tares y el sinnúmero de mártires que 
pasan por la tierra aacriñcando en exis­
tencia en bien de la humanidad, sin 
aspirar a más recompensa que el cum­
plimiento de sn religión.

Tenemos el amor al prójimo; éste se 
divide en distintos colores: toma el obs­
curo cuando nos encontramos con per 
sonas que sin saber por qné nos repelen 
y nos son antipáticas; y aunque no les 
cansariamoB ningún daño, no queremos 
trato oon ellas; ese color se desvanece 
encontrando simpatías en otras que nos 
atraen oon facilidad; tomamos amistad 
a esas personas, en quienes ponemos 
nnestro cariño y las llamamos amigas.

Tenemos el color de rosa, el que dis­

magnitud nos aterra.
Hay el amor a la ciencia, queriendo

penetrar las mil maravillas que seore 
tamente nos tiene ocultas la Naturaleza.

Está el amor propio, estimulo de los 
les hahombres, que les hace arrojarse a las 

más grandes empresas, pasando toda su 
vida sobre los libros de estudio, hacien­
do cálculos infinitos o emprendiendo ex­
pediciones de descubrimientos y adelan­
tos aplicándolos a las ciencias sin temor 
al riesgo que corre sn vida por conquis­
tar un nombre en el foro, en la oiencia, 
en la milicia o en la política.

Hay el amor al trabajo, al orden, a la 
economía y a la familia; al país donde 
nacemos, amor a nuestra patria, que no 
la cambiamos por nada, que engrande 
ce nuestros sentimientos y qne por ella 
damos gustosos nuestra existencia, per­
diendo más que la vida, abandonamos 
nnestro hogar y cuanto poseemos.

fruta la juventud, no habiendo pasado 
aún por desengaños y dolores; sn cota 
zón ama mucho, ama con grandes pa­
siones, con la fuerza de todo lo que 
empieza en la edad de las ilusiones: el 
hombre ama a toda mujer que pasa por 
BU lado, pero ese amor es en amor fu­
gaz, sin valor ninguno, se desvanece del 
mismo modo que ha empezado, hasta 
que llega un día que brota la verdadera 
ohíspa del amor, llenando por completo 
sn corazón, si se encuentra oorrespon 
dido por el ser en quien se ha fijado; 
si es un hombre honrado, un caballero, 
desea hacerla su esposa, sn ídolo, para 
ofrecerla cnanto tiene: posición, hono­
res, dinero, sn trabajo, todo cnanto un 
hombre es capaz para alcanzar una mu

t i M A L T O P O L f i

jei querida, para formar oon ella la fa­
milia oon quien compartir sus penas, 
sus alegrías, el cariño de sos hijos y las 
contrariedades de la vida, que no son 
pocas.

El hombre y la mujer, al ser unidos 
por esos lazos de amor, necesitan santi- 
ñoarios por medio del matrimonio reli­
gioso, porque no vivimos en nn país de 
herejes sino en un pala altamente reli­
gioso, tenemos fe en Dios y acatamos 
sus mandatos. Ese matrimonio no pue­
de prescindir de las leyes del Estado, 
porque todo contrato debe estar garanti­
zado y ninguno es ton sagrado como el 
del matrimonio, qne representa ia fami­
lia; ésta es preciso que la ley la proteja; 
esa ley tiene que ser firme como lo es 
en lo religioso.

El matrimonio es indisoluble; sólo la 
muerte disuelve esos lazos de unión 
que se han jurado en los altares; el Có­
digo civil lo encontró justo y asi lo ha 
venido acatando. No hay contrato que 
no adquiera oompromisosjque tenemos

F I M O N A L
VÍA9 reeplratorla».

que cumplir rigurosamente, y el del 
matrimonio es muy serio; es en perjui­
cio a menores, es en peijuioio a los hi 
jos, que al venir al mundo no lo hacen
fior su voluntad, son loe padrea los que 
os traen, ios que tienen la obligación 

de velar por ellos. Con la protección al 
matrimonio protegemos a esos hijos, 
pedazos de nuestra alma que tanto qne 
remos y qne tan desvalidos vienen al 
mundo. Los animales todos protegen
sus crias hasta Ibs dejan en estado
de valerse por si mismas, y nosotros, 
los hombres, ¿vamos a negarles ese 
amparo? En todo país culto y civilizado
tiene que respetarse el matrimonio re­
chazando el lioertina^e.

Nosotros, los cristianos, asi lo enten 
demos; creemos qne el matrimonio es 
el más fuerte lazo que une a la familia, 
y por eso les católicos abogamos por 
que el matrimonio se verifique en los 
altares con la bendición de Dios para 
nosotios y nuestros hijos, que al venir 
al mundo somos nosotros qnienee los 
traemos, y debemos traerlos oon todas 
las garantías de protección al engendrar
esas nuevas vidas que las presentamos 

idoa la lucha del mundo, y justo es qne no 
las dejemos desamparadas.

Que Dios ilumine a los hombres y

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

Extracto de maltaen polvo;oontienedias- 
ta s i^  vitaminas en forma concentrada, 
M. FT Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

comprendan qne el mayor amor, el más 
grande, el qne más goce nos proporolo 
na en la tierra es el amor a la familia. 
Dios bendice el matrimonio oon lazos 
indísotublés, y el qne venera a su mujer 
y a sus hijos será siempre nn hombre 
feliz.

R a m ona  No u v il a s .
Tiadii dol Dr. D. Peroáodea-Caro.

DESAFIO
—iCabaLlero, luego recibirá usted en 

BU casa la visita de dos amigos miosi 
—Me alegro qne me lo anuncie usted; 

asi me da tiempo para guardar la vajilhi 
de plata.

P O

O

SIGUE A LA PAGINA XX
Ayuntamiento de Madrid
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A C E IT E  H I6 A D 0  D E  B A C A L A O  E G A B R O , 
F O S F O R A D O , A R O M A TIZ A D O  Y  D U L C IS I-
M O : Novleima y única especialidad eepaDoIa, Cien­
tífica impregnación molecnlar, en frío, del aceite hí­
gado de bacalao, ein el más leve cambio qalmico, de 
olor delicioso y gratísimo al paladar. Adoitofiy nlfios 
lo toman como ana golosina. Verdadera revolaciún 
terapéatioa. No es grosero producto sintético ni ana 
desacreditada emulsión: es algo serio, original y único 
que ofrecemos al médico eepafiol.

F E B R IF U G O L : E lfx lp .— Unico preparado de 
fórmala racional, moderna y radicalíeima para com­
batir las fiebres tíficas, paratlficas y coiibacilares y 
demás infecciones endodigeetivas. Rápida antisepsia 
interna, sin sales de mercarlo ni fermentos lácticos.

N U TR IR : Extracto de cereales y leguminosas, 
maltoeado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo y 
fácil digestión. Diferente sabor 7 aroma en cada frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante 7 profilác­
tico originalíeimo. Purifica, perfuma e inmnniia. El 
bactericida más nuevo 7 eficas. Higiene íntima, otitis, 
bafioe, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre,

F IM O H IO L: E l ix ir » —Preparación balsámica, 
desinfectante 7 sedante de vías respiratorias. Eficaz 

^  7 agradable.

I  LABORATORIO ÉOABRO-OABRA M o b i], EtpaAi. ^  

0 ^ » O O O O O -O -O " O  o  Q  'O  g » € > Q -€ > 0 0

m  >1 K i
% M e w w ít - W a m m 7

Supera y vence siempre porque, además de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, está dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
Recoletos, 16 -  MADRID • Cortes, 589 - BARCELONA

No existe ningún sabor 
amargo usando las

Perlas de quinina
“Ziminer"

las cuales contienen la sal de 
quinina suelta, e n  p o l v o  y  

s i n  c o m p r i m i r .
Frascos de 26, 50 o 100 perlas de 0,1 o 0,2 gramos 

de quinina sulfato o de qoinina olorbidrato,

VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMMER & b ” 

6. m. b. H.

Sección de venta: M a n n h e lm *W a ld h o f. 

Represeoiaate general pata Espalta:

w. EGGERT, BarulQDa i  G. talle tan EDUbio, 63-

í
iiioiliiioRi m m  Fililí

■V .A. X j H I T  o  I  .A.

LAGTOBÜLGARINA
Et Mejer riosinfectante intestinil.
Simbiosis de lermentos lácdoos y búU 
garos ea medio vegetal y al máximum 

de Tltalldad.

F rii»  i i  260 iriMS, 8,66 pUi. i i  li l i  EiM»> 

Dosis: do 2 a 10 cuoharadai por día.

En gastroenteritis tóx icas, diarreas 
estivales, infecciones Intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA
%

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento curativo del

E S T R E Ñ I M I E N T O  H a B I T ü S L

C  O

P E T R O S I N  A

G a r d a  S u á r e z

ÍÍO E S  P U R G A N T E

Ea un hidrocarburo líquido, 
insíp ido, no asim ilab le, que 
lubrifica  las mucosas de los 
in testinos, f a c i l i t a n d o  la 

defecación.

C O J N  H U  R ,  O  L  O  rV O  A  D  O

S E  C U R A  s i e m p r e  E L  E S T R E Ñ I M I E N T O

A N n C 4 C U m 4 l
y a r a o ^ y u a r e z j

Curare a mis enfermos
Bronconeumónícos, 
Catarrosos crónicos 
presuntos tubérculo 
sos, inmunizándolos

contra la

Antiséptico enérgico de las 
vías respiratorias y recons­

tituyente eficaz.

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

d e  G l i c e n j  - 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

No contiene calmantesa

LABORATOmO J, BARCIA SOAREZ. - MADRID
----------  C a l l e  R e c o l e t o s ,  2,  t r i p l i c a d o .  — T e l é f o n o  5 2  22 1  . ______

Ayuntamiento de Madrid
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S Q g A T O R  t S S d
v u

P o d ero so  reconstituyente p a ra

niños y adultos.
C ontiene lo s  principios Indispensables 

a  la  función vital.

Una cucharada de  R  U  a  D I  1> a «  
m ezclado en ia  leche, aum enta cuatro  
veces su  v a lo r nutritivo y constituye un 
delic ioso  desayuno  o  m erienda p a ra  lo s  
aném icos, inapetentes, raquíticos, a lb u - 

m inúricos, desnutridos, etc.

Laboratorios ViBa s  - Claris, i l  • B A R C E L O N A

i S

r i A B O i g * - A . T O i g > i o  A O i f e ' O ' T i o o

Y  C . ^
M S B B O T O H i 9 .  B I B K N A 9 D O  I 0 1 0 B >

VAIBHCU 
B S P A f t AB U R J A S O T

Jarabe Bebe 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M u t a s á n

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

Agentas ex c lu s im , I. URIACH V C.‘ , S. A .-8 a ro s lo n a .

(ELIXIR K INYECTABLE) 
Medií..medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oi^ánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SO L U aO N  E  INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas ^cohóU» 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  esdla.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las esplroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al Isd íqsM t MU R it Ii U r  •■uelSs i »  (■Roearfll.
Ayuntamiento de Madrid
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iOVlfllU HERCIÍ
en;

Disfuncíón ovárica. 
Molestias deí climaterio. 
Obesidad menopáusica. 
Amenorrea.

I tableta

lo  unidades de ratón.

¡ N O V E D A D !
N O V A R I A L  M E R C K

“ F U E R T E ”
Cada tableta =

lo o  unidades de ratón.

N O V O T E S T A L
Tabletas.

Preparado testicular completamente opoterápico. 
Elaborado según un método nuevo. 

Fácilmente soluble en agua.
Marcas registradas.

E MERCK DARMSTADT

MétS

n

t i

Ayuntamiento de Madrid
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m k T i i A T A M l E N T O  D E  L A j H É M I A

ÜIALIZACICiN CLÍNICA

m
METODO DE WINOT-MURPMY

CIMCO K lOOu
CQUIVKLCNtC *
I Ka » t  HI6A»0«iIjcq.tLIMlHAtLSA lOt T LA INTO- KUNCIA »CL 
UI«A90.TKCS A CINCO CUCHA AAtITM NAtlAi

Kepal JAKABE

principio 
aislado 

con hierro

anlianémico 
del hígado 

' ire

PfoDUCTo NACIONAL

Laboratorio Ju s te
APARTADO DE CORREOS'<=lo>o

h epal PROPORCIONA las suísJ a
^  ELEMENTAS

MADRIP
N C I A S  O R G A N I C A S  O U E  f O R T  
I N O R G A N I C O S  Q U E  P R O D U C E N  l

lA EPICAC1A DE

3 0 0  Qr DE MIGADO
EN UNA a m p o l l a  de 2CC
EMMKXUSKtcc COHTCMMNDOUnBf orto ANTiMdiCOK 

UlQA»OT 
CORCSPONMCNPO 
UtflC«CUA900r 
ftC HtUOO^KSCb 
VNA ATKSAM ^ 
LVÂ  D0*YIA 
CtTAMCA 1HTUMW . 
CUliU O INitAVf 
NOS4>|*llAMUl- T< *

hepal
INYCCTABLC

JNYECCiO n  inOOlO íA

N EL GlOIULO po jo  y lo s  
,A|HEM0a08INA__________________

O P T
S A N D O Z

L a  f ó r m u l a  a n a l e é a i c a  m á a  a c a r i a d a  p a r a  g a r a n t i z a r  u n  e f e c t o  m ó z i m o  
a n t i d o l o r o s o  c o n  u n  m í n i m o  d e  s u b e t a n c i a  a c t i v a -

l A c id o  iBobutilalilbartiitónco........... 0 .0 8
Fárm»ladtlOF'lALIDON‘-8ANDOZ»...\ Dimetilaminofenaíona..................  0,126

( Oafeloa.............................................  0,026

Actuando la cafeína como elemento sumamente sinérgico y correctivo se suprimen todos 
los efectos secundarios como somnolencia prolongada, pesadez de cabeza, etc , inherentes

a los demás analgésicos.

El Optalidon c S A N D O Z »  soluciona al facultativo el compromiso de calmar el dolor
sin perjudicar al enfermo.

El Optalidon eomUtuyendo un producto ^ 8 A N D 0 Z >  $e propaga solamente entre la dase médica.

P R O D U e T O S  P f lR iV in e É ü T ie O S  S a N l> © Z ,  B A S I L E S  ( S n iz a ) .
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E 8 P A Ñ A 1

1  a p a r ta d o  nfim. 880. B a R e E L O N A  P la z a  e a ta lu ñ a ,  9. ^
Ayuntamiento de Madrid
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CARACTERES ESENCIALES

d e  s u  c o m p o s ic ió n
Yo do. Hipofos fitox cal. sosa, manganeso 
rosfoto só d ico  Chcenno pura..

^ in ^ u n a  su b s ta n c ia  d e  p e lig ro so  m anejo  
p a ra  la in fa n c ia . Ni e strig n in a .n i o j'sén ico

No es una em ulsión, n i uno de los llam ados ex­
tractos d e l a ce ite  d e  hig. de bacalao, fs  un licor ^  
no alcohólica ni azucarado, de sabor gratisim oy  ^  
to lerado perfectam ente.

M e d i c a c i ó n  Y O D A D A  p o r  e x c e l e n c i a . .  
D e p u r a t i v o .  R e c o n s t i t u y e n t e

ÍUNQl

Se  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  i  
ÉPOCAS D E L  a n o . I
ES EL D E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D IL E C T O  DELOS 
Sr e s .M É D IC O S  p a r a  U S O  D E  S U S  M IJ O S .

B ficcLzenet
tra tam iento  de las A d e n o p a tía s  

L in fa tis tn o  
tscro fuU srno  
flc u ju itis m o  
D ia b e te s  
h e re d o s  ifilis  
A m en o  y  D ism enorrea . 
C onvaJéccncias 

Estados llamados '*relubercu¿osos

sbbtTiulonCí̂ l 
l'fjO'uyc* CD<c|

a î .r«TA L>tt«

)ro N'K
0#a¿ci

E S P E C í A L I D A D  N A C I O N A L

erapéi

'^'nuisiúi

\ ntii

nti j.

I)

!C o  t
*^icos
* 8 n «

A I

neurc
f*l»s de 1 

dos

«los ad 
'l'as alt.

Ayuntamiento de Madrid
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.>»c.O
^Kje

•X "
.V.0 V

y a p é o t ic a  B io lo B ic a  u la s  J a q u e c a s

ieorocrin Krpos
'^'«ulslón a s é p tic a  de s u b s ta n c ia  c e re b ra l)

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

t  i  n  e  u  r  á  1 g  i  C  a  S  ( j a q n e c a » )

^ ^ t l c o n v n l s i  v a s  (sínd rom e!* opílépticoM )

^ U t i g ^ é n i c a s  (distODÍnN v e g e t a t iv a s )

Por contrner lipoides de cereb ro  inalterados, 
debido a su especial preparación, actúa, ade* 
niás. como reroiisiiiu^eiiie nenióse y siempre 
'on resultados convincentes en los casos de

1
| S o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  

* ^ 'c o s ¡s  d e p r e s i v a s ,  S i i r m e n a g ; e ,  

^ s n i i t r i c i ó i i  y  B a q n i t í s m o

A D n i N l S T R A C I O N  Y  D O S I S

'^EUROCRIN KRYNOS, va contenido en am- 
*s de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi- 

dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 
de ser aspirado por la jeringuilla

adultos, una inyección subcutánea de 1 c.c., 
'as alternos, en los niños, mitad de la dosis.

— IX -

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

O V A R I O T O ^ O
( S u b s ta n c i a  o v á n c a ,  0 .10; S u b s t tm e ia  l im u ie s .  o .o;i: 

COMPOSICIÓN > V ib u ro u iu  p n in i l  e s ir . .O .0 6 .  P is c id ta  « r y i h n n u  « x tr . .  
( O.CHL lIy o s c y a m u K  n ig e r  c .\ i . .  O.Ol.

'¡rnmmoéuto

Amenorrea, Oligom enorrea, P u b e r t a d  
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas, Psi cosi s  sexual es
l ) e < l o »  f t  u c l i o  g r a f c o t n ,  á t I c l i a  | < l o »  c o d a  \  e K )

H E U O N T O A O
! S u tv ,ii]n c in  m a m f ir ín ,  OJO; S u h .,ia n c iA  p r i t c c n ie r la ,  

0 .0 5 ; .Scciile  c o rD u ii i in  e s t r  . 0 .0 6 . l i a m n m e l la  v jrg . 
e s t t . .  0 ,0 4 . I l i d r a s i i s  c a ñ a d ,  e x i . .  (J.02.

Menorragias, M etrorragias, F ib ro m a s  
uterinos, Congestiones u te ro -o v á r ic a s , 
Hem orragias de la pubertad y menopausia
D e  d o e  M  o c t i o  g r a t g ^ t t m  a l  d i a  ( d o s  c a d a  v e z )

' ^ E S T R A S  p a r a  e x p e r i m e n t a c i ó n  C L Í N I C A : i 

:^ ^ O lV  X I I I ,  T  ¡ B X K C E L O I V 'A .  ( S .  0 . >
^ ^ b o i ' a t r o i ' i o  B i o l ó g i c o  L Ó B B Z  -  B R E AAyuntamiento de Madrid
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% ¿ » »

COMPRIMIDOS DE 
FERMENTOS LÁCTICOS ^  

LAXANTES >

í a  3  C om prím idos 
p o r  d ía .

BORATQRIOS ANDRÉ G ^ ISCARIS «FfiAMe
Muestras s AfójanOroPícro, Agente ggne?al 

* Ñapóles 166  BAPCe Lo n A  .

Ayuntamiento de Madrid
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7 TéXKM
(AGUDOS y CR(5nICOS)

No basta, en el tratamiento del Reumatismo, obte­
ner únicamente la desintegración y eliminación de 
tas acumulaciones urálicas, ni menos todavía aiiviar 
simplemente el dolor; es indispensable para curar, 
modificaresencialmente el metabolismo reumático.

%• :  =

DIATURASA
( INrECTABLE.CAPSUUNAS, GRANULADO y BÁLSAMO)

•'y'Js

m

IN Y E C T A B L E
Cl«> •tnc(i««d«A<e-b«fKUI«»,0‘Sft «tufrt erpinlc». Tflfc CU> b*Ae«i-m«rrw(c« ose Ae««u a*wI<«*M «Ik C 9 UAA AAe«n« «• 9 c«.

6 R A N U L A D 0
r*AÜ«iA«AAie«-m«Rlic« VK. duM04iUe(l»ie d« mlAA, O’IO. 0'?S.•Míe* 0 07$. lelas •lerraasenta». aOviceranie v ifVlLiSAa.C.I Ml« «AaJSOaSor (euerter«4lU

C A P S Ü U N A S
6i«r *«ósHA-eeA<*>ben«iH«A,(riO; Ciar baA«n>merrwie». 1*014. Asuire «rpeAice. o eei. eeeawlina le 0*90 frcwee

B Á L S A M O
EMf aeM«ile*beAra>e«Aci(ice, >■: Hiiretel* l•rel1a<k•. 14, AielAfer, l« M«nt»N 7. Es«ne<*f i/Amatic*a. t: AceK* DfibAA SAAiewMM. C. I. f«re ua leiei le tM eremee

r¿

w».* —
lííV =

# ■

HE A Q U Í UN PASO 6 I6 A N TE  DE MAXIMA EFICIENCIA EN LA 
TER APÉUTICA CURATIVA DE LA URICEMIA 

Prescríbase el ioyectablc (intramuscular) 2. 3 días por semana, o bien 
diariamente, según la intensidad del caso, y conjuntamente indíquese 
el uso del granulado y entonces habrá hecho el médico una verdadera 
labor curativa del Reumatismo. Resérveselas captulina* para substi­
tuir ai inyectable en los períodos de descanso y para aquellos casos 
en que la intransigencia del paciente lo rehúse; y el bAUamo (uso ex­

terno) como calmante del dolor de más positiva eficacia.

Reumatismo, (oota. Obesidad, Litiasis, Derma­
tosis diatésicas, Arterioesclerosis, Artritismo 
con todas sus consecuencias, y en general 
todo trastorno provocado y sostenido por una 
intoxicación urática, son las indicaciones da 

nuestra D IA TU R A S A .

PÍDASE LITER A TU R A Y M UESTR AS PAR A LA  EXPE RlM ENTACIÓN CLÍN ICA

LABORATORIOS CERA, S. A. VICO. le. Y c o p c r m c o . 39 a l  s í  
B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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y E T H O N E
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  no t ó x i c o  

T o s  e s p  a t e a

T o s  F e r i n a

T o s  dB tos T u b e r c u i o s o é
L a ta o ra lo ire  de  L 'A E T H O llE ,  9, R «e  B o i.e o n n a e . P a H a .

M E D I C A C I O N  A N T I A N A F I  L A C T I C A
P O L I V A L E N T E  *

G R A G E A S
Inalterables aín ol¿r

P E P T O N A S
de

CASNE/de PESCADO

GRAGEAS IN A LTER A B LES  
G RAN ULADO S

PEPTALPIINE'
J> E P TO -A L B U M lN A S .

. H A R I N A  o e  T R m

G R A N U L A D 0 5

E X T R A C T O S
MUEVO y  de LECHE

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

PEPTALMINf
M A G N E S IA D A  

4 PEPTO-ALBUMINAS
V Sulfato d e .M a g n e s ia G R A N U L A D O S

C R O  I

C O L A G O G O
¿ D:E Perreud¡n.Ph?ddfCmEü Ch^pta/. Paria

Ayuntamiento de Madrid
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Y odoyoduro  

de P o ta s io  IIIIIHI»

m .  #

e n  lo s
Á R T C f í t O e S C L E R O S i C O S

U r i c e m i c o s
H y p e r v is c o s o s

en lo s
H Y P e R T E M S O S  Y E H O S O S

C i a n o s i c o s
V a r i c o s o s

^ D O S IS  :
V //^0  o 40 golas, 
'p lo m a d o s  dos 

veces ol dio,
;en cada comido

L A B O R A T O IR E S  J ,  L O G E A lS . B o u l o g n e -sur S e in e  prés parís

Muestras y literatura: 0. Juan Martin.— MADRID-BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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ESTAFILASAJ'DOTEN
Tralaileülo especlíico coBíra las IsíeccíoDas EslafiloGíGciGas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

ACNÉ, FORUNGULOSIS, ANTRAX, etc.

SolDCíóQ coloidal 
lagógoDa 
polívaleDle. MICOLISINAd.,D'DOYEN S FORMAS :

MICOÜSINA BEBIBLE 
MICOLiSlNA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la  mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

50LUGIONdeFLUOROFQRMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G E R m O S E
N o  T ó x i c o

SABOR
Ia g r a  d a b l e

T ra ta m ie n to  d e  la  T o s - C O Q U E L U C H E - T o s  n e rv io sa

Com orlm idos com p u esto s de Hipóflsís 
y  Tiroides en p rop orció n  p r u d e n c ia l, 
d e  H am am elis, Castaña de India 

y  c u ra to  de Sosa. V e  n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S  

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-I’Abbé, PARIS
P o r  M e n o r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C IA S

Muestras y  l i te ra tu ra ; C. SALINAS Y Cia • 2  y  4  Calle Sagués-BARCELONA

Tratamiento de la T O S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonfa 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma o

^  ̂  ̂
—  ^  Especifico

^  contra la Coqueluche.
(Tos Ferisa.)

1 liiie de FInoioIotiiio eitaUlíiado en extiactoi vegetalei.
LABORATOIRES LEBEAULT.—3 )i 5, Rüo Bourg-l’Abbé-—Paris.
lililí! iiiin iii: Slindnet-Saligai i  mui, 1 1 1 . Batteloea it. e.i
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i  L A B O R A T O IR E  N A T IV E L L E  r
»7' RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV®)

m

-  XV -

aRDIOTONICO
ENÉRGICO

ACaON  
CONSTANTE 
Y SEGURA

U n ic o  p r o d u c t o  euj«» con«tdPtc« fí»ico-qu5míc«, eii9*jos fsio- 
lógicos j  toxÍci4«des ó»o sido [mblica¿4s. dftndo así «I Cu.rpo 

M edical toda garantía de acción y  seguridad.

IN D IC A C IO N E S  
Insuficiencia del corazón izqu ierdo ; 
Insuficiencia ven trícu lar dereclia;

A ritaiias y  Taquicardias.

F O R M A S
Cff>nprimtde4. A Un míUsfAmo. 
jímpoltaa. Al i / ^  de tailisraiDO 

pare injeccionet infrnveBOMU,

Solu£Í¡>»~ A cunlro po; mil. 
AmpoilíU. A l i / s  miligramo pnrn 

iojeccioncs ínfremoscularen.

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTBOFANTINAS

^ iiiiiii i ii i i ii i ii i iim iiii i i ii i ii i i ii i im iiiii i ii i i ii i ii i i ii i iim iiii i ii i i ii i im m u iit ii ii i i ii i iit i ii i i iñ

D O S lF ia a Ó N  RIGUROSA

jhiiui u  it», 4g/»ttí»M fMtnna, éitit iiee.

G ranulos de CATILLON
0,001 Extracto ITomal de

STROPHANTUS
C o n  eatoa gráaaloa  «o i a n  b eo b o  Is»  o b ra »  d isc u tid a »  e n  l a  A c a d e m ia  da S£adietna, P a ria  1889. 

P ro b a n  q u e  8  6 4  p ro d u c e n  p r o n ta  d lu r e iU .  r e a n im a n  eJ e o ra x o n  d e b U lta d o , d is ip a n

A S lS T O L I A g  D I S P N E A . O P R E S I O N , E D E M A » reaione. N I T R A L E S

0.0001

G ran u los de C A T Z L L O IT

S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

TÓNICO DEL CORaZON por EXCELENCia

fiinoto immedlato. — Uto cootiDno nln inoonneDlente ol lotolemncin. — E xigir 1& Orina CaTILLOM.

f̂litódiíâ caísintó d í^ed ie iB a d a § a ris ,p o t* * S tfo p h a n tu s  y  S t r o p h a n U n o
X^boratoln oaTILLON. 3. Bonirrard St-Vartln. PAIUB • • • !

A ge n te *  » n  E s p a ñ a i S re e . G im é n e z , S a lin a e  »  C íe . -8 a g u é B , 2 .— B a rc e lo n e ,Ayuntamiento de Madrid



A R C A I V I f r f
Contra la gripe y los resfriados,

O  -Acción qntiinfecciosa y  antiñbríl, 
propia detácido acetilsaLicilico.

O  efecto antiflogístico omnicelular, 
propio del Atophan.

© M utuo refiier^  del efecto analgésico, 
propio de ambos componentes.

I Indicado en la gripe y sus complicaciones en los 
I ca+aiTOs de las vías respiratofias, resfriados, anginas.I ENVASE o r ig in a l : tu b o  de 10TABL DE 1GR,

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A.G . B E R L I N
P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G .  S. A

,-vpartado 479, Madrid Apartado 1030, Barcelon»

BISMUTHOfOOL
I < B ! « n u t »  e e le ld a l)

I Nuevo agente contra la S Í F I L I S
I m  AMvosAAa t Solaolto MQOM

I S i a  dolor
VES! R A T O R IO S  M-. ROBIN, 13. Rué de Potssy. FARLS

Oapoiltarlot para EipaRa 6 IMÉNEZ-8AUNA8 y 0.*, Sagués, 2  y 4, Barcelona. (8 . B.1

Ayuntamiento de Madrid
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TRiCALCIN

• T U B E R C U L O S I S  • N E U R A S T E N I A  • A N E M I A  ^

RECONSTITUYENTE
EL MÁS PODEROSO i  EL MÁS CIENTIFICO s EL MÁS RACIONAL

MEDICACIÓN
lA  y \\ S  E F IC A Z  P A R A  E L T R A T A M IE N T O  D E
BRONQUITIS BAJO VACUAS forí^as ANEMIA 

RAQUITISM O - ESCRO FU LA  
tACTANClAyCRECENClAoELOs NIÑOS

TUBERCULOSIS
T R I C A L C I N E

A BASí DE SALES CALCICAS CONVEOT/DAS E N  ASIM ILABLES

DU D O C T E U R  E  . P E R R A U D I N
E x -C M rm a ie .  ¿ f -w W  eU. i*  •'■«e c 'e  0 »x~ia 

£ j t -E lé v e  a e  I  in e U t u t  P s i t t u i -
O t  V £ N TA  e n  TO D A S  L A S  O O O G ílS P lA S  Y F A R M A C IA S  D EL P A IS  

Laborslo lr-e  des P ro d v^lts  S c ie s t ia  . 2  I . r -^ e  C  ha pta I -  P A R IS

E S C R O P U L A r a q u i t i s m o
V A S M IO  -  D IP L O M A  D E  M E D A L L A  06 O P O  E N  E L  S E G U N D O  C O n G A E S O  O O O N TO L O G íC O  

C A T IN O  « M E P iC A N O , b x p c S íC iA n  u n i v e b s a l  o t  o o o m t o l Oo Sa  E u E K O S  A i n t s  19a s

^ ^ C N T U R A

-39

-se

SIN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL .15 BOUL^ PASTEUR . PARIS
JUAN M A R T IN  ALCALA 9 . M ADRID CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

L a b o r a t o r i o s  D E Q  L A U D E M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s ;
Medicamentos cardiacos especi al i zados. 4oeé M.a B a la so h  C uyáa. (Farmacéutico)

P» -A. E . í  S Areaida U de Abril, 440. — B A R C E L O N A

Í TUBERCULOSIS
AFICGIONEt BROKCO-milONAREt

SOLUCION 
PAUTAUBERGE

a ic iQ rn u n -fe s fa to  a » Caienototadc.

AMTIGAURRilL g RITIStPTICI
^ 9Seca lae Secraclonaa y  Cicatriza 

laa Lationea tubarouiosae.

I £UP£PTiCA,ñECOHSmürENT£,
Reanima laa funolonee da Nutrlo'ón 

y  al aatado canaral.

iUc v j a . 'C T 'r j a . V B B A c » »
l a  Zm  * •  QwwíestlBeils, r z a ia ,  y

Dapaaltarlos para EspaAa:
li■iBt^-8allBaa y C.\ BaroalonB Sagués, 2 y 4, (S.j6.)

L ip i o d o l
Radiológico

Ao«lt« V egetal y  Yodo p u ro

del Doctor LAFAY

ASCENDIENTE” r 
DESCENDIENTE”

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
VIVO, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportación: 

L E C ZIK SK I &  C“,
67, Rué de la Victoire 

París.

9oto se ha da aceptar tí 
producto que Hele el 
marbete “ A Z U L ” .

[U P IO D O L]
» L A F A Y  .

Un Zspaúa : S .  Juan 
1 .U. coalas?

B A R A C H O L
Aotlsárolco idea]. Obra po rabaordón  mcdlcameatosa y eTaporaelón de gases, Carando la  sa raa  ala baBos, sle desinfección 
"  de ropas jr aplicando la pomada daJcaaMnts n  las manos. ■______________ _

L A B O R A T O R I O S  P A U S . - V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  ( S U I P U Z C O A )

Ayuntamiento de Madrid



Terapéutica Cacodilíco Intensiva é Indolora

E N

lAnPQUASl
5

C E N T I-
C U B O S .

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección intra -m u scu la r cada dos dias

^ ^ c íe r o jx }  < S c p t¿ m u la n ta
¿2fe Í£ L y6 e m c U c ^o ye s e  y  c ía  U iff^ y o c ito s ís

P E  C o n tra  todo alteración de lo sangre
T u b e r C U I jO S I S  C ontra  las enTermedades infecciosas

D I S M O  C o n  tro las caquexias de todo oriqen
N e o p l a s m a  ^
N e U R A S X E N I A  
C O N V A L E S C E N C IA I Solicítense M u e s tre s  G ra tis

<^¿r^'*^/gfyj>7̂ .F E R N A W D B E JA R . 20.RUIZ Perello.MADRID(9i

EN

lAFIPOLLASl
5

C E N T J -
C U B O S

icaimu
El DOLOR!

nervioso, reumáti­
co, ceíálea, neurál­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m enlngitica y  post­
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortunk 
A C O N S E J A D

BHIÍINé 
MANDRI
Pwémio de (abrfeaddD escleoai qne 
4M4e el «fle tSM ha tiendo en lame 
nwipre en emneoto, Uegeode e eer cen- Mande «emo voa eepcdellded de primer 

¡grade por tnCdlcoa e públl- 
> elcaazada eapremana ceaM 
a de dalW ecdoro pan nacer 

Atarea ocrvloees o renaiOroa lee od* Mtadaa Md proAciraccIdeatea de i 
<tai% pa qaa loe me t̂aaicatoe 

f fm  va Idnapia Más cd
data* X eolo por uae leUs
MedHUD da eoe aceCosea aaalp kaa jr aBaweuiuánca» «e logra obtm 
r 0 aaitien«nH»itoi toapduOco# coa 
I ■BBm» aaaddad de medleaawA

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
de eervezá y de vino asociados a la malta.

IN D IC A C IO N E S

T o tu n c u ío s is , S e p tic e m ia s  
Q n lta x , ¿ s a w ta ti i ia , G n p p e .

NO PBESENTA OONTRAINDIOAOlONES 
ÜSOi Gmob agudos: Una caobarada grande, 

dilnído en agna, cada dos horas.
Oasos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las oomidas-

DEPOSITO OENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIO
PUÍM ÍCO -  F A R M A C E U TIC O
DEL DR. B. OLIVER Y  ROOÉS

CIENTO 308 •BARCEtÔ '̂

SANATORIO NEUROPÁTICO
«alie ái PaMa lglMlM,U.-CARABAICHElBAJO(laárid).- Teláftaa 1110,

D ir e c t o r :  DR. GONZALO R. LAFORA 
Plan da la ladapaadaecla, 8. — MADRID.—Telifoao 11680 

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; nno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cnatro médicos; dos internos. 
Pldaaee reilamaataa A la MdaitalatraaiaB.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHn. B A|0.- Cafla da Pablo l|latlas, ndin.-12.- Taléfeno 71C

Bscnela, talleres, gimnasio y granja pata nifioa retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especlaiiiados. 
-------------- D ire c c ió n  m ó d ica : D r . G o n z a lo  R . L a te ra . ■■

Ayuntamiento de Madrid
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r S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O

V .

D e s tin a d o  a  e n fe rm o s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o , n u tr ic ió n  y s is te m a  n e rv io s o .

Clima delicioso , once h e c tá re a s  de p arq u e , com pleta instalación  de m ecano terap ia , e lec tric idad , 
c a lo r  y te ra p é u tic a  tís ica . Hotel de d ie té tica . Dos ho te les p a ra  p sico n eu ro s is . Pabellón 

especia l de ra d io te ra p ia  profunda. Sección de tox icóm anos.
D i r e o t o P i  E X C M O .  8 R .  D .  M .  M O R A L E S

H O Z T V A . Y O -  — L «. m e j o r  a. gr n a. de m e s a .

A . C 3 - T 7 . A . S  D E

M H R M O L E J ©
OarbdnIoM, bloarbonatado-tddica», magniiioaa, oáloloaa, 

lltln loa i muy radloaotivai.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

o s tó m a g o , h íg a d o , b a zo , r i f lo n e s , v e jig a , 
In ts a t ln o s , d ia b o to s  s a c a r in a , e lo r# .ano>  
m ía . A r te r le o s c le ro s ia «  e tc .
2,* leaptridt de 1.° da Septiembre a 16 de ‘ oilembre-

Eiticlin da (arracitrll i  7 harai di Madrid y 4 da Savllli. 
Alqaltraaada la «arritira 41a oandisi á loa manaatlalia.

Gron Hotel del Bnlneorlo. Todo confort.
P a 4 I 4 a a  4 «  b e t a l l a a  k  l o f a r i q a a  a l  a a S e r  C e r i n t a ,  «n

H A R M O L E J O  ( J a é n ) .

R R A
^AoruitcsalosédMIaoi Aceña 1
coavatceeoelMa Actsrs U istaasi

Dtvoslv* si bota

ANTIASMATICO PODEROSO
B S U D I O B n O A S  O O S tS A  LOSO STAKBOS B S O S O D IA L S I

Jarabe-Medina
da Quebrachos

Médicos distingaidoa 7  los principales peiiédieos 
piofeeionsles de Madrid; E l  S i s l o  Méoioo, la B e- 
viita  de M edicina y  Cirugta práctica, E l Genio M é­
dico, E l  ¿7tarto Médico F a rm a c^tico , E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Bevieta de Cienciat Médicas de 
Barcelona 7 la B evista  Médico-Farmacéutica de A ra -  
g in ,  recomiendan en largos 7 enoomiéstioos artíonlos 
al Jarabe • Modlna do Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, DIsiea 7 los Catsrrsi oréiloss, ha­
ciendo cesar la fatiia 7 piodaoiendo asa satvs sxpso- 
tsrulis.

P R E C IO i 8|50 p « s « 4 « s  fpRsoOi
■V* Ospéllts ssatral: Si. Medina, Serrano, M, Ma­
drid, 7 al por menor en las prinolpaiea farmacias ds 
Bspsfia 7  ¿mérios,

Estafeta de partidos.

Próxima a anonclarse la titalar de Iglesnela del Oíd 
(Terael), ce adrierte a [los oompafieros que piensen so­
licitarla qne dicho pueblo tiene el igaalatorio contratado 
por enalto aSoB con las dos Sociedades lacnltatiTas exis­
tentes en la localidad. Para más detalles dirljanw a Don 
Antonio Liiso, en dicho pueblo.

V A C A N T E S

S x  XNCUBNl'BAN TAOANTBS LAS S lG niB H T B S  PLAZAS 
DE U É D IC üS  TITU LA SES 1NSPBCTOBE8 M U H ICIPA LB e DB S A ­
N I D A D :

La de Montefrio (Granada), partido jadioial de Mon- 
tefrio, por oposición, Tribnnal especial, primera categoría, 
vacante por excedencia; dotación, 8.800 pesetas 7 3&0 ia- 
milia ds Beneficencia; censo, 14.479 habitaatea.

Tribnnal: Presidente, D. César Sebastián Gonzáies.
Los vocales serán nombrados por el Ayontamiento den­

tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Ayuntamiento de Montefrio, D. Fran­

cisco Ocete Frías-
Los aspirantes deberán dirigir sue instancias, en -[Mpel 

de octava clase, al sefior alcalde presidente del Ayanta- 
miento de Montefrio, hasta el S de Mario.

—La de Robledillo de la Vera (Cácerae), partido jndldal 
de Jarandina, por oposición, Tribnnal ordinerto, cuarta oa* 
tegoría, vacante por rennneia; dotación,1 3.003 pesetas y 
13 familias de Beneficencia; censo, 713 habitantes.

Tribunal: Presidente, D, Francisco Bnic Morote.
Vocales: D. Miguel Jiménez Aguirre, D. Santiago Marín, 

D. Alfonso Rodrignes Rebollo y D. Francisco Lópes Gon- 
lález.

Secretario, el del Aynnlamiento de Robledillo de la Vera.
Loa aspirantes deberán dirigir sus instancias, en papel 

de octava clase, al eefiot alcalde presidente del Aynnta- 
miento de Robledillo de la Vera, basta el 8 de Marzo.

—La de Víllanueva de la Vera (Oáceres), partido judicial 
de Jarandina, por oposición. Tribuía! especial, tercera cate­
goría, vacante por renuncia; dotación, 3.400 pesetas y 100 fa­
milias de Beneficencia; ceneo, 2.846 habi:aiiteB.

Tribunal: Presidente, D. Ftancisoo Raíz Morote.
Los voccies serán nombrados por el Aynntamiento den 

tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Aynntamiento de Víllanneva de la Vera. 

D. Adolfo Haragán Batnecas.
Loa aspirantes deberán dirigir ene instancias, so papel 

de octava clase, al sefior alcalde preeidente del Ayunta- 
mienta de Víllanueva de la Ven, basta el 8 de Marzo, te­
niendo que abonar la cantidad de 36 pesetas como concepto 
de derechos de oposición.

jan

(Oontinúa en la página siguiente.)Ayuntamiento de Madrid



SIL-AL
Mefahidrosilicafo de aluminio 

fisiológicamente puro.

S u s titu ye  s i b ism u to  en 

te p spéutica  g á s tric a .

Existe el S I L - A L  belladonado.

—  X X I —

HneatrBB
7 literatara:

A . G Á M I R

B A R D A N O L INDICACIONES:
Maeatrae

7 literatnra:

E s t a f l l o o o c i a s  e n  t o d a s  a . G Á M I R

_ — Elixir de bardana 7 eetafio eléctrico.-------m a n if e s t a c io n e s .

BENZOFORMINA
Comprimidos d e  0 ,2 5  gram os.

Gnmoi. Maeetrae

E x a m e t í le n o a m in a .  0 , 2 0  y literatura: 

A c id o  b e n z o ic o .  . . 0 , 0 5  A .  G Á M I R

Frascos de 50 comprimidos. Valeocia.

—La de Monfotte de Lemos (Lugo), 
partido  judicial de Montoite de Lemua, 
por opoaición, Tribunal ordinario , p r i­
m era categoría, vacante por defoocióD, 
dotación de 8.300 peaetae y 160 fami- 
liae de Beneficeccia; ceneo, 14.709 habi­
tantes.

Tribunal: Presidente, D. Julio Prei- 
janea.

Vocales: D. Manuel Pardo Balifio, 
D. José Fontecha Sánches, D. Oarloa 
Igleaiae Fariña 7 D. Primo Roca Novo.

Secretario, el del A7Dntamiento de 
Monforte de Lemue, D. Román Peñeiro 
Pardo,

Loa aspirantes deberán dirigir aua 
instancias, en papel de octava claae, al 
eefior alcalde presidente del A7unta- 
miento de Monforte de Lemue, hasta el 
8 de Marso.

—La de Mora (Toledo), partido judi­
cial de OrgSE, por oposición, Tribunal 
especial, primera categoría, vacante por 
defunción; dotación de 8.800 peeetas 
7 l io  familias de Beneficencia; censo, 
10.059 habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Anrelio Bo- 
ned Mecbán. Loe vocales serán nom­
brados por el Ayuntamiento, dentro del 
plaao de la convocatoria. Secretario, el 
del A7untamiento de Mora, D. Manuel 
Maestro.

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del D R. E . 0 R T E fi A 

onoesor del Dr. Calderón 
C a rp e t* a | 14» M adrid .

:pTT-pT-o A - n o  E 35T i s e e

Las eniémedades dá

lEsiómago e 
Intestinos]

dolor de estómago, díspep» 
sía, acedías y vómitos, inâ  
patencia, diarrea, úloera 
del estómago, eto„ sa cu* 
ran positivamente con et

CUJÍ***

<»T

Poderoso tónico digestivô  
que triunfa siempn.

luetanoias al señor alcalde presidente 
del A7untamiento de Mora, hasta el 11 
de Marso.

—La de Meqninensa (Zaragosa), par­
tido judicial de Caepe, por oposición, 
Tribunal especial, tercera categoría, va­
cante por defunción; dotación de 2.200 
pesetas 7 cnatro familias de Beneficen­
cia; censo, 8.312 habitantes.

Tribunal: Presidente, D, Aniceto Ber- 
cial. Los vocales serán nombrados por 
el A7untamiento dentro del plazo de la 
convocatoria. Secretario, el del Ayunta­
miento de Meqoinecza D. Máximo Mo 
rer Baguer.

InstaDciae al señor alcalde presidente 
del Ayuntamiento de MaquineoEa, bes* 
el II Marzo.

— La de Sonseca 7 sn agregado Caeal. 
gordo (Toledo), partido judicial de Oi- 
gaz, poc ^osiciÓD, Tribunal especial, 
segunda categoría, vacante por defon- 
ción; dotación de 2.760 pesetas 7 160 fa- 
milies de Beneficencia; cem-o, 6.631 ba- 
bitantee.

Tribunal: Preaidente. D. Aurelio Bo- 
net Metchán. Los vocales serán nom­
brados por el Aynntamjento dentro del 
plazo de la convocatoria. Secretario, el 
del Ayuntamiento de Sonseca, D. Anto­
nio Martínez López.

fContinóa en la páíina eiguiente.)

Vejisalerio WÉ Jel Dr. ^nil
oe en iodos los casos con
I N D I O  A O I O N B S s  PLEURESIAS -  NEUMONIA -  NEURITIS -  CIATICA, ETC.
Mafistros j  liteiatnra: Fannaoia del DR. NADAL. — Rambla de Oaoaletae, 1. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Instancias al se&or alcalde presidente 
del Ayuntamiento de Sonseca, basta el 
11 de Marso.

—La plasa de médico titular inspector 
municipal de Sanidaddei Aynntrmiento 
de Teó(CorDfia),

Tribanal: presidente, D. Bamón Fer- 
nándes C d; vocales, D. Bafael Fernán- 
des Fernándes, D, Antonio Oonchero 
Bodrigucz, D. José Torree Silva y don 
Severo Barros Tejo; eecretario, D. Anto­
nio López García, secretario del Ayun­
tamiento de Teó.

—Por la Dirección general de Sanidad 
ee convoca a concurso oposición para la 
provisión de nna plaza de ayudante de 
Sección del i Institoto Nacional del Cán­
cer, con destino a la de Medicina, dotada 
con el haber anual de 6.000 pesetas,

Las instancias ae presentaran en el 
Begistro general de esta Dirección basta 
las catorce del día 28 del corriente mes, acompaOadae de 
partida de nacimiento; título profesional; certificación fa­
cultativa de aptitud ffaica¡ certificación negativa del Begistro 
Central de Penados y Bebeldee; declaración, bajo palabra 
de honor, de no haber sido expulsado el aspirante de ningón 
Cuerpo n organismo del Esudo, Provincia o Municipio por 
expediente gubernativo, ni encontrarse sometido a él en 
el momento de la presentación de ia instancia, y todos los 
que estime adecuados el aspirante para acreditar los méritos 
y servicios que deseen alegar.

Tribunal: presidente, D. Pío del Eío Hortega; vocales, 
D. Carlos Jiménez Dias, D. Teófilo Hernando Ortega, don 
José María de Corral García y D. Carloe Diez Fernández. 

Para más detalles véase Qaeeia del U de Febrero.
—También ee convoca a concureo-opoeición la provisión 

de une plasa de ayudante de Sección del Instituto Nacional 
del Cáncer, con destino a la de Cirugía, dotada con el haber 
annal de 6.000 pesetas.

Véanse los detalles del anuncio precedente. Solicitudes, 
28 de Febrero.

Tribunal; presidente, D. Pío del Eío Hortega; vocales, 
D. León Cardenal Pujáis, D. Manuel Bastos Aneart, D. Ca-- 
los García Peláez y D. José Torre Blanco.

+  T R A T A M I E N T O  E F I C A Z  +
REUMATISMO
YODOVISAL

S a lic ils to  sosa. 
Y O D U R O  p o ta s a ,

E S Q U IZ O F R E N IA  
MANGAN-ARSENILO
Cioidlliti di ■ iig im i. 

Cicidlltta di sen.
JR uM trai y l l te ra tn ra i

D .  P E I V J O L L O S A
P A Z ,  2 6  V A L E N C I A

Balneario de Carlos III
TRILLO Tenporada da I.» da Jaita 

— á 19 da SapUambra, —

— Se convoca a concnrso oposición para la provisión de 
dos plazas de ayudantes de Sección del Instituto Nacional 
del Cáncer, con destino a la Sección de BdentgencurieCera- 
pia, cada ana de ellas dotada con el haber anual de 6.000 
pesetas.

Véanse loe detalles del anuncio precedente.
Tribunal: presidente, D, Pío del Bío Hortega; vocales, 

D. Carloe Gil y Gi!. D, Julio Oreneanz Tarongi, D. Carlos 
Jiménez Díaz y D, José Mifiana Hernández,

(Continúa en la página siguiente.)

Midloe-dlrseitr sn prepladsd: Eiomg. $r. 0. Violer M.* Oarlszt.

Nervios. - Reama. - Escrótnla. - Piel.
Oalloloii aitiolóR da lariAo. — 0ru pif|H f ■aati.

OUma de montaia, 760 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horas. 

informei y  folitiov,

HOTEL LEONES DE ORO, Cirintn, 30, Midrid.
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Las bodas de plata de la promo' 
clón médica zaragozana de 1907.

Bl día 15 de Noviembre último se 
reanieron en fraternal banquete los 
compañeros que terminaron sos esto- 
dioe en la ciudad de Zaiagoaa el año 
1907. , .

Tuvo lugar el ágape en el «rtlstioo 
comedor del Casino Mercantil y asis 
tieron los signientes señoree: D. Angel 
Marin Corralé. D. Julio Moré Revuelto, 
D. Manuel de Frutos Albareda- D. Gui­
llermo J. Gil García, D. Alfredo Raíz 
Marquina, D. Juan Echevarría, D. Pe­
dio Sancho, D. Teodoro Airaiea Ber­
mejo, D. Félix Sorén Simón, D. Enri 
que González, D. Felipe Gasea, 1). Fé 
l i i  Zapatero, D. Francisco Damas La- 
claustra, D. Juan C. Abenia, D. Vicen­
te Cosool a, D. Francisco Aranda, don 
Emilio Aramburo Ibáñez, D. Manuel 
Martin Borobia, D. Manuel Olivar Pé- 
tez, D. Enrique Gimeno Riera y D. An­
tonio Gota Gálligo.

El in s ig n e  e iiu ja n o  D. O ctav io  García 
Burriel, c a te d rá tic o  d e  e s ta  F a c n ltsd ,

I O N - C A L C I N A
----- PALLARES ---------------
A base d« Cloruro do Caloío.

FRASCO e  INVECTABLES

que fné profesor de los compañeros 
congregados, tnvo la gentileza de pre­
sentarse al final de la comida para salu­
dar a BUS antiguos discipnlos.

Estos, muy agradecidos a su deferen­
cia, se lo manifestaron cumplidamente.

Hubo un minuto de silencio por los 
compañeros fallecidos, qne han sido 
bastantes, desgraciadamente.

Se leyeron las adhesiones de los qne 
por diferentes cansas no pudieron asis­
tir, entre los que recordamos a D. Ma 
nnel Bastos, D. Gustavo Bueno, D. Joa- 
qxiin Agreda y D. José M.» Buiz Mosso.

Se pasaron rápidamente nnas horas 
deliciosas, recordando tiempos pretéri­
tos, y se comentaron hechos y cosas 
sabrosisiioas de las épocas escolares.

Don Julio Moré leyó nna poesía muy 
emotiva, evocadora de aquellos ^a leja­
nos tiempos, qne no nos resistimos a 
pnblí caria.
BE0UEBD08 DE «AQUELLOS DIAS»

A  LA PBOMOOIÓir DB U Ú D I0 0 9  
D E L  AAO 1B07

Pnes señor, ya wtoy aqni, 
puntual a la oitaoióii, 
pata celebrar las bodas
de plata de eata promoción.

Cnarto de siglo ha pasado 
desde que nos licenciaron,
y muchos desde aquel día 
no podemos ya jnntarnos.

Y los años han llegado 
sin querer darnos cuenta 
y casi todos estamos 
frisando ya en los oinenenta.

Y me ocasiona alegría 
vemos aqni rennidos
con reonerdoB no olvidados 
en el tiempo tranecarrido.

Qné días más ventorosoa

T E R T U L I A  M É D I C A

los tiempos estndiantiles, 
envueltos en las pañosas 
nuestros cuerpos juveniles,

Qué vida más diferente 
la que entonces disfrutamos 
y la que ahora casi todos 
seguramente llevamos.

Entonces no había penas, 
ni pesares, ni dolores, 
y ahora sufrimos no pocas 
desdichas y sinsabores.

Mas es dia de alegría, 
no quiero ñlosofar, 
procuraré solamente, 
si pnedo, algo recordar.

He observado, en Zaragoza,
Qon asombro y con tristeza, 
no ha quedado de aquel tiempo 
ni títere con cabeza.

¿Dónde está el café de filnropa, 
donde la peña formábamos 
y al ajedrez y a las damas 
tantas partidas jugábamos?

¿Y el camino de Torrero 
casi sin vecinos antes, 
que solia únicamente 
ser paseo de estudiantes?

La puerta de Santa Engracia, 
de oonstrncción admirable, 
tampoco pudo librarse 
de la piqueta implacable.

Y el insigne Pinatelli, 
qne al canal han llevado,
¿qué delito ha cometido 
para efectuar sn traslado?

Unico testigo mudo 
de buenos ratos pasados, 
modistas con estudiantes, 
y niñeras con soldados,

¿Y Pascual, el vigilants, 
con BU gorra de pellejo, 
qne se pasaba las noches 
manejando el catalejo?

Y mirando las estoellas 
y hablando de Astronomía, 
pnes creo recordaréis
era su monomanía.

¿Y Juan, el Coneiderao, 
el célebre bnñolero, 
enya casa era refugio 
de estudiantes bnílangneros?

¿Y nuestros bnenos amigos 
el buen Venancio, el portero, 
y uoD Antonio, el bedel, 
y Jnanico, el cacabero.

¿Dónde está La Estudiantil, 
el famoso merendero, 
donde almorzábamos bien 
por poquísimo dinero?

¿Dénde están aquellas Tunas, 
las Tunas zaragozanas, 
qne al compás de un pasacalles 
recorrían media España?

Dónde están las Sociedades 
de esparcimiento y recreo 
El Bisturí, el Sanatorio; 
bnsco, busco y no las veo.

De lo poco que ann persiste 
de nuestros tiempos mejores 
es la estatua de Servet, 
y los otros tres doctoree.

Y esta mañana al mirarlos 
y contemplar sus ñgnraa, 
recordaba qne con ellos 
cometimos mil diabluras.

Mas todo aqnello pasó, 
caminamos para viejos, 
y aquellos dias felices 
están ya bastante lejos.

Arrugadas nuestras caras 
y las cabezas canosas, 
se acabaron para siempre 
ilusiones engañosas.

Dentro de muy pocas horas 
la fiesta habrá terminado, 
y los médicos de fuera 
nos habremos ya marchado.

Y allá en el rincón obscuro 
de los pueblos miseriosos, 
con placer recordaremos . 
este dia tan hermoso.

Sigamos, pues, camioaado 
en nnestra vida azarosa, 
y esperemos celebrar 
las bodas de oro famosas.

A los amigos que faltan, 
nn cariñoso saludo, 
y pensemos con dolor 
que el qne no vino, no pudo.

Y un recuerdo muy sentido 
a maestros y compañeros, 
qne nnestios fueron en vida, 
y los pobres tallecieron.

Promoción del año siete 
la qne con ella estndié, 
recibid un fuerte abrazo 
de vnestio amigo Moré.

(Del Boletín Oficial del Colegio de Mé- 
dicos[de’,Zaragoia.)

S i f i o í p í ñ / h

Obesidad.
endógena g exógena

L a  Y ÍJ E L T a  HL MUNDO 
E N  HORa Y M E O i a w

(Retazos de nna charla con proyecciones.)

El Delhi qne hoy existe se debe a 
Shah Jehan, enya personalidad, gracias 
al ilustre Bernier, en nn viaje a los te­
rritorios dominados por el Gran Mogol, 
coincidiendo con la era de sn ma^or flo­
recimiento, ha podido ser conocida en 
BU valor y signifleado.

En este Delhi, predilecto de Shah- 
Jehan para sus organizaciones políticas 
y militares; en este Delhi en qne se han 
snoedido m ^  de seis cindades (̂ ne han 
ido desaparecido a fuerza de siglos y 
de guerras, existen, interesantísimas, 
las minas de Kutab, nna de las más fa­
mosas y monumentales ciudades em- 
plazadEiB en aquellos contornos, en la 
cual se refugió uno de los primeros 
dominadores musnlmanes de esta parte 
de la India.

En el centro de estas minas se levan­
ta nn minarete gigante, conmemoradoi 
de los triunfos mahometanos sobre la 
raza brahmánios, de oonstrncción ex­
traña y atrevida, de cerca de cien me­
tros de altara, acanalado en su parte 
exterior y fácilmente accesible hasta sn 
extremo por nna escaleta de varios 
cientos de peldaños labrada en su inte­
rior,

X,a vista qne puede disfratarse desde 
ios balconajes de sns tres últimos pisos 
es admirable.

Desde este minarete, como desde nin-

(1) «1 oúmero unl^rior.
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gun ot ro punto de Delhí, se puede 
apreciar lo que en el tiempo ya muerto 
debió representar esta región. Las rui 
ñas de las ciudades desaparecidas que 
ae llamaron Madhanti.Hartínapnra, In- 
drapetcha, etc.; las imponentes sepul­
turas de loa monarcas que se sucedieron 
en el gobierno de aquel estado y que

Calcínhemol A lcuberro
Poderoso antlanómleo. 

A loalft. 8 8 .  -  Madrlil.

compiten en magnificencia y suntuosi 
dad... y más lejos el Fuerte, encerrando 
los suntuosos palacios de loa grandes 
Mogoles.

A las riquezas amontonadas por sus 
antecesores en piedras y joyas, cuyos 
nombres traspasaron todas las fronte 
rw, como el Trono del Pavo Real y el 
diamante Roh-i*Roor, y a la reputa­
ción de buen gobernante lograda por 
su abuelo el pjderoso Akbar, Shah 
Jeban añadió un nuevo timbre de glo­
ria a la dinastías de los Grandes Mogo­
les: el del amor al arte, al que hizo mos­
trarse en la más excelsa forma del buen 
gueto. La Mezquita de la Perla de Agrá 
y  la Torre del Jazmín (Samman BurJ) 
serian suficiente a probarlo. Pero el 
más bello monumento mandado cons 
truiipor este soberano, que no cometió 
mós delito que el de amar locamente a 
una mujer, es el que dedicó a mausoleo

T K R T ü  L I A  M É D I C A

m ecida por la fina caric ia  de lo s su r ti­
dores, se  refieja la  luna, que  nos oculta 
la  m ole de la  puerta . R efuerzan el con­
tra s te  de la  obscuridad en que estam os 
acechando, las dos largas h ileras de oi- 
preees, que parecen lúgubre cortejo de 
deudos enlu tados, y  en e l fondo, desta­
cándose m enos de su  empalidecido mar 
co celestial, el a lcázar de la  luz, que pa­
rece absorber todo e l poder de la  luna, 
p a ra , dilu ido en  el agua , a lim en tar la 
senda lum inosa que  gu ía  a l peregrino 
sediento  de belleza.

Más tarde, en e! ja rd ín , caminando 
en tre  el canal y  los oipreses, las negras 
som bras de nuestros cuerpos, proyecta 
das p o r los rayos de la  luna  casi en el 
cén it, parecen grotescos enanos q n e  
danzan a l compás de la  dulce arm onía 
de los Burtidorsa, y  no podemos liber­
ta r  n u es tra  m irada de esta  danza irre

La bella durmiente de Chicago.

Patricia Maguire, linda muchacha de 
Chicago atacada de la enfermedad del 
sueño, lleva casi un año sin despertar. 
Los doctores han decidido transfundirle 
la sangre de una persona qne atacada

niieBiii i
VINO MADAÍIIA0A| tónico - fosfatado.

YO D ALG O N
A R R H E N A L A D O

COMCmaCIÓN ORGÁNICA BEYOOO Y A R S t N I C C

Yoduros Boro
vocan lodlsmo. Fabricación nacionai,

de ésta, la  incomparable Argumand 
Bann Begnm, su oompañera, su favori­
ta, la madre de en numerosa prole, su 
conséjela desinteresada, la más bella 
de las mujeres.

La vida de Shah Jehan se desarrolló 
entre dos acontecimientos de gran in­
tensidad shakesperiana: entre el goce 
feliz, aunque breve, de un amor única 
mente concebible en el pecho de un 
Romeo, y una agonía lenta y progresiva 
aeicatada por la avaricia y la ingratitud 
de BUS hijos, de Índole tan perversa cnal 
la de la desoendencia del Rey Lear.

Bajo el sol deslumbrante de la India, 
recortada en silueta sobre el fondo zafi 
ro de un cielo pnrlaimo, reflejada su 
albura en el alargado estanque o en las 
aguas tranquilas del misterioso Jumna, 
parece el Í?aj Mahal a distancia una 
mentira y de cerca un trabajo irreali­
zable.

Pero el espectáculo qne supera a

verenke hasta cruzar el umbral del mau­
soleo.

La intensa claridad reflejada en los 
muros exteriores se convierte, al entrar, 
en penumbra, atenuada por la lánguida 
1m  de una hermosa lámpara que, pen­
diente del centro de la bóveda, agigan 
ta sobre los muros las sombras de su 
afiligranada estructura.

£1 silencio es casi absoluto; nuestras 
pisadas hallan eco en la bóveda gigan­
te, y su raido tenue vuelve a los oídos, 
continuo y confuso, como murmullo de 
conversación lejana.

El interior del Taj-Mahal pierde deta­
lles en la noche, pero gana en miste­
rio..,; y no es en el misterio aterrador 
en el que pensamos al meditar en el 
más allá; es en un misterio dulce, tran

iDlillptlCO GLORÚBENO LUMEN
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 23. — Jaén,

Jarabe Bebé. -  Tetradínamo. • Septi- 
cemíol. • Purgantil (Jiraee di Frutas).
Véase anuncio, página V.

cuanto se imagine, el más ponderado, 
el qne efectivamente merece el adjetivo 
de sublime, es la visión de este monn 
mentó en una noche de luna llena. Des 
de una de las cuatro enormes puertas 
que dan entrada al jardín en que se 
halla aituado, desde la puerta del Norte, 
el estanque largnisimo y estrecho que 

ésta a la base del Taj Mahal, es un 
rio de azogue, en cuya superficie, estre

quilo, en el que ae vislumbra algo de 
luz..., y pasa rápida por nueatra mente 
la idea de si serán como el Taj-Mahal 
las mansiones de ultratumba.

Aquí termina el original de este inte 
rosante trabajo, último redactado por 
D. Alfonso Cortezo y Collantcs, a quien 
Borprendió la muerte sin dar cima a lo 
que con tanto amor escribia para E l 
olOLO MÍOICO.

Al dar por teminada esta publicación 
dedicamos un recuerdo a su malogrado 
autor, que tantos años entre nosotros 
laboró por llevar a las columnas de 
nuestra revista cuanto pudo contribuir 
a darla variedad, enjundia y amenidad 
cultural.

del mismo mal logró en otro tiempo 
curarse.

Patricia duerme desde el 15 de Febre 
ro de 1982. Los módicos la alimentan 
con líquidos y con inyecciones. Loa ma­
sajistas cuidan de que sus músculos no 
pierdan elasticidad y pueda moverse el 
dia que despierte.

Pero Ib bella durmiente de Chicago 
no da hasta la fecha señales de volver a 
la vigilia. Asimila los alimentos, incln 
80 gana algunoa kilos de peso. Y conti 
núa inmóvil y muda, con los ojos cerra 
dos como esos personajes de las Utopías 
que aguardan a reanudar su vida en un 
tiempo futuro y marav lioso.

Si su vida no peligrara, quizá fuera 
más oportuno, en vez de despertarla, 
dejarla dormir.

Test go del siglo para otra época me 
jor, eha habría de ser el único recurso 
dfícftz pAfa evitar las turbadoras y inaJt* 
oiosaa falsificaciones his.órioas.

La casa y la tumba de Balzac, 
en ruinas-

Según noticias de París publicadas 
estos días en ios diarios, la inmba de 
Balzac, en el cementerio de Pére La 
chaise, está en ruinas, y la casa del no- 
veJuta fímenaza derrumbarse.

Ün periódico médiooliterario, titula­
do «Balzac», ha abierto una eusoripción 
pata salvar estos monumentos.

La 0Bsa_ de Balzac, antea de la gue 
rra, conoció dias de esplendor. Allí se 
reunían, las tardes de verano, escritores 
y poetas alredidot de conservador del 

M. L. de Royaumont, en el jar- 
dinillo de ia casa ae leían mnobas no 
velas y muchas comediaa antes de pu­
blicarse o estrenarse.

Royaumont vivía dedicado a oonser* 
var Ja oasa con la mayor devoción liasta 
su mué. te. Entre ios objetos que guarda 
w Museo figura la famosa cafetera de 
Balzac. Se han apresurado a inscribirse 
en las listas de ¡.usoripción escritores y 
artistas de toda Francia. Han llegado 
algunos donativos del extranjero.

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y ateénico, 

B A k O A C C l  -  P I S A

 ̂ POR MAS erguido que lleve el oue- 
NO HAY AFRENTA donde no hay «na belleza, siempre tocará el suelo 

culpa. con los pies.
M. I>BL P a LAOIO, PEÍTD-AI.TAB.
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PARA CLINICA O SANATORIO
Ed lugar adecuado, a cuatro kilómetros de Cibeles, coa tranvia y autobús a la puerta, véndese
(y ático apropiado para laboratorio). Edificio de construcción moderna en el centro de ^
de jardín y huerta. Lperficie íoUl. 20.000 pies. Agua de toaoya y posi con motor de
electrioid^, alumbrado y nso don-éaticoi eaneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje dos o tres coches.

Pabellón de portería. Laradero. Oobeniao para aves.

Libre d e  to d o  gravam en véndese contado o p lazos garantía.
P e t i c i o n s *  e i n f o p m a o l ó n ;  A P A R T A D O  8_2 8 .

— 0e convoca a coneorso-oposición 
para la provisión de una piaia de ayu 
dame de la Sección de Inveeligacionee 
Qaíniicaa del Inetituto Nacional del 
Cáncer, dotada con el haber annal de 
<000 pesetas.

Véanse loa detalles del anuncio pre­
cedente.

Tribunal: presidente, D. Pío del Eío 
llortigí; vocales, D. Fiancisco Martlnrs 
Nevot, D. Antonio Madinaveitia Tabuyo,
D, Juan Negrln Lópes y D. Enrique 
Uoli.'s Hormella,

--8 e convoca a concurso oposición 
libre para la provisión de tres plazas de 
ayudantes del Instituto Nacional del 
Cáncer, con destino a la Sección de In- 
vestigacloues Biológicas, cada una de 
Ollas dotada con el baber anual de 6.000 
pesetas.

Véanse los detalles del anuncio precedente.
Tribunal: presidente, D. Pío del Blo Hortega; vocales, 

D. Gustavo Pittaluga Fattorini, D. Juan Negrln López, don 
Rafael Méndez Martínez y D. Antonio Raíz Faleón.

—Por la Dirección general de Sanidad ae convoca a 
b o n c u r B O - o p o s ic ió n  para la provisión de una plaza de médi 
00 r a d i ó l o g o  del Sanatorio marítimo de Pedroaa (Santander) 
dotada con el haber anual de 3.000 pesetee.

Lea inataucias se presentarán en el Registro general de 
Mta Dirección hasta las catorce del día 22 dei corriente, 
scompafiadaa de Jos signieutes dacumectos:

Partida de nacimiento; titulo profesional; certificación 
facultativa de aptitud fielca; certificación negativa del Re- 
Eistro Central de Penados y Rebeldes; declaración, bajo pa* 
labra de honor, de no baber sido expulsado el aspirante de 
ningún Cuerpo u organismo del Estado, Provincia o Mnni- 

P̂<' por expediente gubernativo, ni encontrarse sometido 
a ól en el momento de la presentación de la instancia. To­
óos loe que estime adecuadoe el aspirante para acreditar, 
los méritos y servicios qne deseen alegar. Loa aspirantes 
•abitarán en ei acto de la inscripción 25 pesetas en me- 
táll. o, en concepto de derechos de oposición.

• Tribunal: Presidente, D. Joan González Agnilar y Pefia- 
famia. Vocales: D. Carlos Gil y Gil, y D. Julio Orensanz 
íarongi.

Se cousiderán méritos preferentes todos los retaciona- 
ÓOB con la especialidad.

i.oa ejercicios de oposición serán loe siguientes;
1 Exposición razonada, por escrito, de los méritos y 

ante, edentee profesionales que presente ei opositor.
S.” Práctico, en la forma que se determine previamente 

Wr el Tribunal.
--La Sociedad Protectora de Mora (Toledo), admite aoH- 

titoiiea, Bcompafiadas de titulo y méritos, para ocupar una 
plaza da médico con el sueldo anual de 5 000 pesetas. Las 
'Bstancias dirigidas al seQor presidente, D. Clemente Mén­
dez, pueden remitirse hasta el día 26 del presente mes.

POLVO FUMISATORl̂ANTIASMA
BENGALAIS

aM rZ*XBB8i>S.A., O A .T .A .X A K O , O O R X Z «
loefM la s  FarmaeloM. —  uvaivMf •, RiERá I. C. BSRCELONá, áp* 228. 
Parr&acáutice Preparador. 44. R as d 'A uassteau . b o o l o g n s -p a r j B j

¡ E R R O  Q U E V E N N E
áasBsadsaa narssa y ds la poderosa eoiivideO para curar Cioro-Anenij#- 
r  r?«” n e i ' i a  JíerebTs »  los »siass oiUdos. -  «4, >st *ai Bsam-árta. ParV

OaMo R̂ robMo p0T

I^ A e A D S M i A  de MCPieipEA de ̂ Anim

T I N T U R A  c o c H E ü x
Exito en 2o b  Hospitales desde 1848. ^

£n todat lis  fimiaoias.— Al por mtror TAVERMIEH t  AGÜETTAHT.—LYON (fraRoli).

Practlcantea.

Frómista (Falencia). í50 pesetas. 8 de Marzo.
Qaintanilla de Onsotia (Falencia). 460 pesetas. Idem. 
Valverde de la Vera (Oáoeres). 4S0 pesetae. 25 de Fe­

brero.
Nogal de las Huertas (Falencia). 876 pesetas. 27 de 

Marzo.
Cantrejón de la Pefia (Falencia). 760 pesetas. Idem. 
Villaearfaoino (Falencia). 450 pesetas. 27 de Marzo. 
Amayuelaa de Abajo y de Arriba (Palencia). 878 pesetas. 

2 de Marzo.
Villameriel (Palencia), 168,20 pesetas. 1 de Marzo. 
Villahan (Palencia). 460 pesetas. 2 de Marzo.
Fuentes de Valdepero (Falencia). 498 pesetas. 2 Je Marzo. 
Argamasilla de Alba (Ciudad Real). 760 pesetas. 26 de 

Febrero.
Itero de'.a Vega (Palencia). 876 pesetas. 25 de Febrero, 
Ribas de Campo (Palencia). 376 pesetas. 25 de Febrero. 
Tejada (Burgos), 30 pesetas. 11 de Marzo.
El Molar (Madrid), 880 pesetas. 9 de Marzo.
Oénave (Jaén). 1.200(pesetas. 7 de Marzo.

a l m o r r a n a s

P O M A D A
CENARRO

A baéaé MAPRifi

Producto eapaftol a base Hamam-virg.*. íEsouIub hi- 
ppocaet, novocaína, anestesiDa, etc. Cura H e m o r r o i d a s  
internas, externas, aangrantea y padecimientos del recto. 
Tubo oon oAnula, >,60 peaetasp correo, 4,10. 

De venta en farmacias.
Ayuntamiento de Madrid
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Los D I A B E T I C O S  ya pueden comer D U L C E

Año l

DULCIMIDA
Tabletas de 0,03 gramos del derivado sódico del sulflmido benzoico de la F. E. 
En las prescripciones, 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 gramos de jarabe.
Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.
Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.
Prescríbase en: Diabetes, Obesidad, D iarreas infantiles; para todos los coluto­

rios, gargarismos y dentífricos, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. D o s i s i  l in a  o  d o s  f a b l e t a s  para sabor agradable.

I. aboratorio  MOMATO—l^aseo Reptlblica, 8^ .—B  AK,OKLOlVA

R e c u e r d e  s i e r o p r e
E s  45 0  v e c e ;  m áy du lce que  
e l azú ca r  N o e s  hidrato de
: carbono E s  inn ocu a :

S i d esea  com probar su  sabor agradable pida una m uestrai
DULCIMIDA

EM
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EL S IG LO  M É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

Oii*«Qtoi*-Ppepi«tapioi Exorno. 9r> O . C A R LO S  M A R IA  C O R TE Z O

P B . O O K A M A  O  1 B  N  T  I  F 1  O  O  :
L e m e :  Fro t? re e e l a u m u e . p r o g r e d lm u a , p ro g rre d le m u v .

Sí*neio e s p a ñ o la .—J fr c h iy o  e in v e n fa iio  d e !  Z e so ro  CUnieo, d e  ¡o s tra b a jo s  d e  w v e s U g a d in  y  d e  lo s  la b o ra le r lo s  na­
c io n a les .— G rfíica , a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  lo s  o ro g re so s  e x tr a n je r o s .— fo m e n to  d é l a  e n s e ñ a n z a . - C o d o s  lo s  R e s ­
á lta les  y  jT s i lo s  s e r á n  C lín ica s d e  e n se ñ a n z a . —  e d i f ic io s  d e c o r o s o s  y  s u f ic ie n te s .  —  in d e p e n d e n c ia  d e l  f r o je s e r a d o  
y e u r l/ic a c ió n  e n  s u  i n g r e s e . - f o m e n t o ,  p r e m io s  y  a u x il io s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  f u e r a  d e  E sp a ñ a .

S T J 3i ^  A S I O  • Secelón elenMBc»:L»»proia»i» d m . I .o W ta de atenoíín en el niflo con in.ufloieote reepiraeiAn de vías reapiratotiaa 
euperioree.poiel Or.S. BidrijuM Sirca-uele.-El problema sanitario da la Qninea eepatola, por el »r. Bamí» fliner.-Ampliaciones, oomenta- 
rios y  aolacaciones al libro de Oontestaoión al pro?rama para ^eroioios de inspeotores manioipales de Sanidad: I. Paludismo, por C. /W.* C.— 
Sesiones o Inioas.—Bibliografía.—Perlddlcos médicos.

La oprosexío nasal, o falta de atención en el nino 
con Insuficiente respiración de vías 

respiratorias superiores
POR EL

1)R. S. RODRIGUEZ BECERURLO
Profesor a^udaote de Ctorrloolariúgoloifa la  Paoultad 

de bCediúina de ValLadolSd.

La significación clínica de las insuficiencias res' 
piratorias nasales ofrece un gran interés, no sólo al 
rinólogo, sino también al médico general, que las sos­
pecha muchas veces por los trastornos consecutivos a 
ellas tan perfectamente conocidos, sobre todo en el 
niño, que tan sensible es a todos estos deficientes es­
tados funcionales de sus vías respiratorias superiores.

La más ligera disminución funcional respiratoria 
en ia nariz de un niño y  el enrarecimiento consi­
guiente del aire de su oído medio, provocan muchos 
procesos patológicos que terminan en muchos casos 
en iesiones definitivas si no se establece prematura­
mente un síntoma clarividente que sea punto de ori­
gen de un temprano diagnóstico y  una oportuna in 
tervención quirúrgica.

Es sabido la concordancia del oído medio con la 
nariz. La disposición anatómica de la trompa de Eus 
taqulo con su abertura en cara anterior de caja del 
tímpano, muestra de un modo evidente la correlación 
de los unos con las otras. Todo impulso motor nasal 
repercutirá en los oídos; de ahí que cuando se hable 
de manifestaciones clínicas por insuficiencia nasal, 
muchas veces sea lo mismo que referir esas manifes­
taciones a una deficiente audición o a trastornos otó- 
genos análogos que revelan una alteración’ de este 
Sentido corporal.

Somos deudores a Guye y  a Ribot el designar con 
la terminología de aprosexia «a la incapacidad de 
fijar la atención a consecuencia de una reducción de 
la respiración nasal»; y  en efecto, loe chicos que en 
los primeros años de suvida respiraban mal ñor nariz, 
áunque esta insuficiencia respiratoria sea escasa,^pre­

sentan un manifiesto retraso mental que se prolonga­
rá si no se acude a tiempo a liberar de ese obstáculo 
a la nariz, que se halla tapada en un tanto por ciento 
elevadísimo de los casos por la existencia de vegeta­
ciones adenoideas yen  otro mucho menos numeroso 
por la presencia de pequeños pólipos nasales o la hi­
pertrofia de cornetes.

Ahora bien: el escaso desarrollo intelectual del 
niño también se sabe desde antiguo que va íntima­
mente unido a una deficiente audición. Por eso, su­
poniendo que las dos cosas muchas veces sean una 
sola y  admitiendo, como se comprueba diariamente, 
que las vegetaciones adenoideas en los chicos son 
casi la totalidad de las causas de obstrucción nasal 
que dificultan hasta bacer imposible por esa vía ia 
penetración del aire inspirado (que irá a la cavidad 
laringopulmonar), hemos de dedicar el estudio que 
hagamos de la f a l t a  d e  a t e n c ió n  e n  lo s  c h ic o s , según 
esta orientación de correlación funciona! de nariz y 
oídos, sin olvidar cuán difícil es determinar y  hasta 
qué punto pueden ser admitidas mis observaciones 
en una cuestión como ésta (ajena casi a la especiali­
dad), donde sólo los psiquiatras no se servirían del 
lenguaje seco, áspero y  no comprensivo que nos­
otros emplearemos, y  podrían más fácilmente medi­
tar y escribir, porque a nosotros todo lo observado 
apenas si nos cabe en un papel de fumar, ya que 
intentamos divisar el panorama dentro de una ñor 
ma de concisión y brevedad extremas, iimitándonos 
solamente a lo observado.

No sólo intervienen las vegetaciones adenoideas 
en las anomalías de la caja torácica, deformidades 
de la cara, etc., etc., sino que dificultan el esfuerzo 
intelectual del niño, haciendo que la atención sea 
poco sostenida, probabieinento por ia dureza de oído 
a que dan lugar, y  también por el déficit de irriga­
ción sanguínea en los centros cerebrales provocado 
por la compresión que las vegetaciones hacen en 
carótidas a nivel del «confluente vital funcional de 
Robín» o «encrucijada».

Femando Alonso Leg, en C l i n i c a  y  L a b o r a to r io

Ayuntamiento de Madrid



154 EL SIGLO MEDICO

del mes de Eaero del pasado año, estadía la inñaen* 
cia de las vegetaciones adenoideas en el desarrollo 
orgánico e intelectnal del niño, y  las divide en di­
ferentes tipos: I.®, auricular, si las manifestaciones 
de oído predominan en el cuadro sintomático; 2 .®, in­
feccioso, si provocan infecciones repetidas, y  3.®, res­
piratorio, cuando hay insaficiencia respiratoria por 
obstrucción mecánica de las coanas; la primera y  la 
última (si en la primera no se refiere al dolor y  sí a 
la sordera) son las que traen por consecuencia las 
alteraciones en el desarrollo del lenguaje; en primer 
lugar, por el índicejie Interioridad mental en que se 
colocan los niños sin integridad de sus sentidos cor­
porales, que por «sentir dolor de cabeza», como ellos 
dicen en estos casos de sordera por obstrucción tuba- 
ria, hacen que la atención que prestan a todo dure 
poco y  se traduzca este trastorno por una falta de 
asimilación intelectual, que cede tan pronto se hace 
una intervención quirúrgica oportuna, como se com­
prueba diariamente entre los adenectomizados que 
aprenden a leer más rápidamente que lo hacían antes 
de la interveoción, si bien es de notar que esta mejo­
ría no suele ser duradera y  requiere muchas veces 
una nueva operación.

Como las alteraciones en el desarrollo mental del 
niño también van unidas, como hemos dicho, a su es 
tado auditivo, son tanto más acentuadas éstas cuanto 
más intensos son los trastornos auditivos; y  es curio­
so observar que la facies del chico es tanto más ade­
noidea, presenta más o menos «cara de bobo» con 
arreglo al grado de aislamiento que éste presenta de 
todo lo que le rodea.

La disminución de la atención algunos autores la 
achacan a la temprana fatiga que los enfermos acn 
san al escuchar lo que les hablan. Esta fatiga será 
quizá debida a la excesiva presión que sobre sus 
oídos hay por encarecerse el aire de la caja del tím­
pano, que no se ventila como normalmente y  que pue­
de llegar de una simple retracción timpánica a una 
lesión extensa, pasando, claro está, por todos los es­
tados intermedios y  produciendo siempre en última 
cuenta una desviación de la atención del enfermito 
hacia sus oídos que le perturban, que le molestan; 
unas veces, creerá encontrar el alivio «de su tiran, 
tez» en una deglución, otras e* una entreabertura de 
boca, otras, en fin, con una «carraspera» y  todo será 
inútil, las molestias persisten, la preocupación conti­
núa y  mientras tanto el chico sigue nutriendo sus 
centros intelectuales con una atención deficiente que 
pone veto a los ingresos y traerá desagradables conse­
cuencias por las condiciones de inferioridad y de de­
preciación de su valor que «estos seres mutilados» 
alcanzan si no se corre para poner el remedio a 
tiempo.

El maestro le creerá torpe en la escuela, el padre le 
supondrá distraído y  en no pocas ocasiones le tildará 
de desobediente, y  el chico es irresponsable de todo 
lo que le pasa; su carácter es muchas veces irritable, 
colérico, propenso a bruscas variaciones, y  sólo su in­
suficiencia nasal es la culpable de todo su complejo.

que en casos extremos sobrepasa el límite de la apro- 
sexia y  puede conducirle a un embotamiento de la 
inteligencia, que parece obnubilada, lo mismo que su 
atención, que es ya nula, e inútil todo esfuerzo para 
aprender; puede decirse con toda seguridad que más 
que falta de atención hay ausencia total de ella.

No debe descuidarse que la terapéutica a seguir 
debe llenar, a más de quitar las adenoides, la finalidad 
de combatir, hasta terminar con él, el hábito vicioso 
de respiración bucal, causa de la elevación y  de la 
forma ojival del paladar duro y  de la deformidad de 
ia caja torácica, condiciones desfavorables que hacen 
ser a estos niños unos enfermizos que sólo logran 
restablecerse de todas sus molestias y  trastornos or­
gánicos merced a una buena educación fisioterápica 
a base de una extensa cultura física y  gimnasia res­
piratoria reglada, que tanto contribuyen—a— a con­
centrar la atención perdida, — 6— a restablecer los 
deseos del trabajo, —c— a terminar con las cefaleas 
—d — y con los trastornos del lenguaje y, sobre todo, 
«combate la mala respiración por dinamismo del sis­
tema nervioso», contribuyendo al mismo tiempo a 
robustecer a todo el organismo.

Valladolid, 25 de Enero de 1933.

Guln 
mog'

Ei problema sanitario de la Guinea española
POR EL

D R . R A MÓN G I N E R

P O L I T I C A

EapaDa necesita orientar au diplomacia—a cuyo cargo 
está, precisamente, la dirección de estos territorios—ba­
da la meta de conseguir ampliar su zona de coloniza­
ción. De unos 200.000 a 300,000 kilómetros cuadrados se 
le despojó indebidamente en la parte continenial, y aun 
el mismo Fernando Poo hubiera pasado a mejor vida si un 
buen día, en un resquicio de tas absurdas asonadas e in­
trigas políticas del siglo pasado, no se le ocurre a un mi 
nlstro mandar hacer acto de presencia reivindicatoría.

Una colonia tropical chica será siempre por fuerza 
«un mal negocio», ya que la naturaleza de sus explota­
ciones han de ser extensivas, y, además, el volumen de 
su alta burocracia prácticamente es el mismo que para 
las colonias grandes; sólo aumenta ia cantidad de subal­
ternos.

Con garantizar para la metrópoli su propio consumo 
de café, frutas tropicales, maderas, etc., cubrirla con 
creces su significado. Y los medios de transporte, rápidos 
con el creciente desarrollo de la aviación, y nuestra esca­
lonada posesión de las costas marroquíes, canarias y  del 
Sahara costeño, para un futuro próximo estarán garanti­
zados debidamente.

Téngase en cuenta, por último, que allí no habrá ja­
más problema militar y si sólo económico. Lo necesario 
es que el país y sobre todo sus Poderes gobernantes co 
uozcan el problema, pues las escasas intervenciones que 
en estas Constituyentes se han verificado del mismo, bao 
corroborado aquello que en Frauda se atribaia como ca­
racterístico de un diputado: «celui qni ne compren pas»- 
Todavía creen que esa joya de Africa que es nuestra
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Guinea uo merece ser alojamiento de nuestroB caltisi- 
moB y  benefactores anarcosindicalistaB.

INQBNIERlA

E d otros países existe un nexo de estudios para el in­
geniero-sanitario o el sanitario-ingeniero. En España se 
va abriendo camino, por ejemplo, el hibridismo de «mé­
dico maestro», «médico farm acéuiico», «médico odontó­
logo». Mas dicho ingeniero sanitario es necesario en estas 
empresas de colonización tropical. Tan ello es asi, que si 
bien el presente trabajo por su fln primordial lo inserta 
moB en esta revista médica, lo que menos contendrá rs 
Medicina, propiamente dicha.

Lo cierto es que en nuestra Guinea un estado pandémi­
co uniformemente acelerado ha hecho desaparecer casi sus 
poblaciones autóctonas -el hermoso ejemplar de «bubi» 
casi DO existe—, 7  para conllevar los cultivos de las fincas 
en explotación hemos de importar braceros de otras tie 
rras, cada vez de captación más difícil. Hemos de transi­
g ir  con toda clase de contemplaciones con Liberia— que 
manda muy pocos —y... ¡hasta con la importación de chi 
nos! se llegó a  pensar y  creemos que realizar, verdadera 
enormidad etnológica, comprobada en Perú, Estados U ni­
dos, etc.

Y  todo porque España 
no ha podido todavía do­
tar a la colonia de comu­
nicaciones, de unos ceu. 
tenares de kilómetros de 
caminos. Una carretera de 
circunvalación, por ejem ­
plo, alrededor de la isla de 
Fernando Poo, transfor­
marla la economía, la  sa 
lubridad y ., hasta la psi 
cologia del país; y a  que el 
colono que dispone de me 
dios para efectuar excur­
siones coroereialee, de es 
tndio o simplemente de 
placer, no es el desterra­
do, confinado entre el bos­
que y  el mar, en una es­
terilidad sólo propensa a  la  murmuración y  a la  psicaste- 
nía (1 ),

Y  resulta que una isla de extensión uo m ayor que al 
gnnoB latifuudios de América puede decirse que tiene 
sus «países desconocidos». L a  movilidad por el bosque, 
perennemente esmaltado del verdín jabonoso de las llu 
vías, es imposible. Por el mar los traslados son todavía 
más desagradables. ¡Aquellas excursiones en lancha!, a 
lo mejor paralizadas sin función del motor en la marejada 
de toda una noche, por una «paune» que el negro «mo- 
tormann» no sabe componer. Distancias como la  de Santa 
Isabel a Ssn  Carlos, que aquí cubre un motociclista en 
cuarenta minutos, suponen osadías legendarias a lo Jasson 
o Ulises, cuando «vienen mal dadas»

Es indispensable, pues, como preliminar sanitario, que 
España dé cima de una vez a esta empresa de las comu­
nicaciones. Con el camino de la circunvalación insular 
que hemos mencionado podría sur Fernando Poo incluso 
un destacado ceutro de atracción turística invernal. ¡Fer 
nando Poo, atracción turística iuverual! Nos imaginamos 
el e«pautijo de quien nos lea.

Pero asi es.

Avance de sumario para ei número prójimo
(25 de Febrero de 1933)

D a. AsGEU DBL Rio.— Hemiabdomen derecho doloroso.

Dres. V a i.dés L am bea  y  M A randa  d b  Rojas — So­
bro uu caso dei llamado infiltrado precoz localizado 
en la base curado por resolución. Frenicectomía y  
oro

Dr . F . G onzález D eleito .— L a cronaxia.

Sesiones clínicas. -  Sociedad Oftalmológica de Ma 
drid.

Bibliografía.

l’ rensa extractada.

(1] el oúmero del B de Diciombre próximo petado-

SANIDAD

Y  terminamos por donde debíamos empesar. Que asi 
es este asunto. Nada podrá hacer el «méd'co puro» ahora, 
fuera de propinar quinina, intravenosas de «Bayer 205» 
y  eolobiasas de arsénico; cu-ar úlceras fagedénicas, co 
leccionar cristales «portas» en geta  gruesa y  expedir 
fichas sanitarias para braceros, Todo equivalente al fam o­
so «remingtoD» aquel del Sr. Ambrosio.

Esto el sanitario bueno, aquel que posea ese in gre­
diente moral tan raro en el hombre que se llam a espirita 
de sacrificio. Q le «el otro», ver sólo la  forma de esperar 
la  liberadora licencia. Y  esperada tan ansiosamente por 
lo expuesto: por no poder allí disponer de campo de tras­
lación para desentumecer el espíritu, alternando la pe­
renne contemplación de aquellos incipientes urbanismos 
de cemento y  chapas de cinc con el desfile de las m aravi­
llas del paisaje tro p io l, con la libertad de uu cazador de 
antilopes.

CONCLUSIÓN

Y  a propósito de cazador, dos pájaros de un tiro. P u e ­
de el Gobieruo resolver de una vez dos problemas: el 
previo sanitario de los caminos y  el social con su actual

proyecto de colonia peni­
tenciaria. L a  declaración 
obligatoria de peón caml 
ñero c: lonial es lo menos 
malo que puede ocurrirle 
a un extrem ista tomado 
con la mecha en la mano.

Dígase lo que se qule 
ra, a i'l «puede trabajar el 
blanco» Cuidando precep 
tos de edad, salud y  ho 
rario y  alimentación; y  
respecto al peligro de ia 
«tsé tsé», es más sortea- 
ble que oí de un guardia 
de Asalto en plena repre­
sión.

Una vez asegurada la 
fácil movilidad por la co­
lonia, su saneamiento y  

campaña autiendéinica serian hacederos. H ay tantos ca ­
sos, como Ismailia, Principe...

«E si non, non».

Amplloclflnes, comentarios y aclaraciones al libro 
de Contestación al programa paro ejercicios 

de inspectores municipales de Sanidad

I
Paludism o.

Enfermedad infecciosa caracterizada por fenómenos 
febriles y  causada por la presencia en los glóbulos rojos 
de la  sangre de esporozoarios descubiertos por L averan, 
pertenec'eiites a! género pínsmoiiio, inoculados en el hom­
bre por la picadura de determiiiados mosquitos. El géne­
ro plasmodio comprende numerosas especies parásitas de 
diversos animales; tres de entre ellas determinan el palu­
dismo en el hom br.; éstos son: p. (i) v iv ax , p, m alarle y  
p. Inmaculatue falclparum; causando; el primero, la  fie-

(1) La «brevlnturs p. es el aubaUintivo de plasmodio.
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bre terciana benigna; el aegundo, la flebre cuartana, y el 
tercero, la flebre terciana maligna y las fiebres tropical y 
perniciosa.

Los hematozoarioa del paludismo presentan dos mo­
dos de reproducción o de ciclos evolutivos.

El primero es asexual y se produce en la sangre del 
h'-mbre: se le ha llamado ciclo esquiiogónieo o esquizogo- 
n ía . Consiste esencialmente en la división de una forma 
del pArásito, el esguííonfe, en varios organismos más pe 
quefios, los m erozoitos, cuyo número varia según la espe­
cie considerada. Esta divisiÓD tiene lugar periódicamen­
te en un gran número de veces en un tiempo variable, 
según se trate de una o de otra de las tros especies de 
p lasm odio , y en el momento de la descarga en la sangre 
de los elementos formados nuevamente es cuando se pro­
duce el brote febril. Cuando la formación de los mero- 
zoitos es periódica el acceso de fiebre lo será igualmente.

El segundo ciclo es sexual, es el ciclo esporogónico  o 
esporogonio. Desemboca en la sangre humana, en la que 
se forman los elementos machos o m icrogam etocilos, que 
dan nacimiento a los espermatozoidos m icrogam etos, de­
signados bajo el nombre de;íaye/a, y elementos hembras 
o m acrogam etas; pero la fecundación y ia continuación de 
la evolución tienen lugar en el organismo de un segundo 
huésped, el mosquito.

Un microgameto fecunda a un macrogameto, y se 
hace un huevo o cigoto; éste atraviesa la pared del tubo 
digestivo de la mosca, se redondea y toma el nombre de 
occisla. Su protoplasma se segmenta para dar nacimien­
to a uu número considerable de pequefios organismos 
falciformes, los esporozoiios Estos últimos, puestos en 
libertad en la cavidad general del mosquito por la rup 
tura de la membrana del oecista, se reúnen en las glán 
dulas salivales, de donde son Inoculados, al mismo tiem­
po que el producto de secreción de estas glándulas por 
la picadura de un mosquito infectado. Cuando llega a la 
sangre del hombre, cada esporoclto invade un hematíe 
y se multiplica al principio por esquizogonia; el período de 
incubación, variable por otra parte, extendiéndose desde 
el momento de ia picadura de los mosquitos al en que los 
parásitos son bastante numerosos en el orgauismo hu 
mano para provocar una reacción febril.

El ciclo esporogénico descrito anteriormente se efec 
túa en el organismo de ciertos mosquitos, perteneciendo 
sobre todo a las familias de los anofeles.

Las especies que propagan el hematozoario vatian 
también según los países.

En Europa y  en América del Norte este papel lo des- 
empefiau los anofeles masculipenes. En Asia, particular 
mente entre los indios, los m ieom ia cuUcifacics, los ntisurín- 
cus m aculipalpis. En Afri- a Tropical, lo sp ire lo fo ru s  caspilis 
y  ios m izom ia  fu n esta ; en fin, «n América Central, en las 
Antillas y en América Meridional, loa celia a lb im ana  y los 
cel'a argirituiia .

El paludismo es endé-nico en Euro,>a, en los países de 
temperatura bastante alta: lagnuas pontiuas en los cim 
pos de Roma, en Italia; en Grecia, en la delta del Danubio 
(el Ejército de Orieute fué durante la guerra del 1914 
al 1918 t'iertemente atacado por el paludismo); la base 
egipcia, el Africa del Norte, el Africa Occidental francesa, 
Madagasear, la Couchiiichiua, Méjico, las Antillas, eu las 
regiones costeras y en la América Central, señaladamen­
te en Panamá.

Antes de la guerra de 1914 al 1918, el paludismo endé 
mico existía en Francia en ciertas regiones mariscas, sobre 
todo las Dombas, por ejemplo, o sobre el litoral oriental o

la Vendee en el Oeste y San Rafael, Frejus en el litoral 
mediterráneo.

Después de la guerra, los casos del paludismo autóctono 
se han multiplicado y se han podido comprobar en Picar 
día, en Beauce, en Bretafia, en Cabargue. Eu todos estos 
países las tropas indígenas vivían allí tiempos variables 
y las repatriadas de los Balcanes hablan vivido en más o 
menos número. ^

Efectivamente, para crear hogares palúdicos, bastan 
tres factores: los hematozoarios, los anofeles susceptibles 
de recogerlos e inocular en seguida en los sujetos sanos; 
eu fin, las condiciones de la temperatura y la humedad 
favorables a la existencia de estos insectos.

La estación más peligrosa es el verano; la enfermedad 
puede hacerse epidémica en los países templados, pero en 
los países tropicales el paludismo existe siempre.

Todas las cansas de debilidad (exceso de trabajo, ali­
mentación insuficiente, slcoholismo) favorecen su expió 
sióu.

Signos.—La evolución del paludismo comprende uu 
periodo de Invasión o periodo p rim a rio , caraet*‘rizado por 
síntomas de empacho gástrico febril o de flebre tifoidea, y 
un periodo secundarlo, al cabo det cual los grandes ac­
cesos febriles hacen su aparición.

Paludismo vbimabio. -  Por regla general, de Junio a 
Noviembre es la época de aparición de los mosquitos.

Algunos días después de la picadura del mosquito so­
breviene un malestar general, con cefalea, vértigo, que 
brantamiento, aiiorexia, estreñimiento o diarrea, fiebre 
persistente, simulando la flebre tifoidea, la disenteria, etc.

Estas son las investigaciones que, revelando en la sait 
gre obtenida por la picadura del dedo la presencia del 
hematozoario eu forma de esquizontes en pequeño núme­
ro, permiten afirmar que se trata del paludismo.

Al embarazo gástrico sucede uu periodo latente de 
dos a tres semanas, apareciendo después manifestaciones 
febriles diversas:

Fiebre con tinua  de tipo  rem itente, en la cual la curva es 
la de una flebre persistente de oscilaciones bastante am­
plias; dura de dos a tres semanas.

Fiebre in lerm itenie cotid iana, fiebre remitente, con gran 
des oscilaciones, llegando de 37° a 40<>.

Fiebre terciana, cou acceso de 40® cada segundo día; 
Jiebre cuarta , con acceso cada tres días; fiebre irregular.

L a  anem ia  uuida a la destrucción de los glóbulos rojos 
por los parásitos es muy notable: palidez extrema, epista­
xis. De las comptlcacioues locales pueden observarse del 
lado del hígado, de los rlñoues y de los pulmones.

E a  la, fiebre biliosa hemoglobinúrica se observa un frió 
violento, vómitos biliosos, a veces incoercibles; flebre alta, 
hemoglobiuuria con poliuria al principio y  anuria en se­
guida en los casos graves; la ictericia más o meuos acen­
tuada; se puede uotar signo de nisnñciencia subrenal.

Accesos perniciosos, frecuentemente mortales, debidos a 
embolias de parásitos en los capilares, se pueden presentar. 
En el pulmón dan lugar a falsas neumonías con esputos 
enrojecidos. Eu el intestino producen fenómenos disenferi- 
formes, coleriformes, álgidos. En el hígado hice pensar 
en una hepatitis supurada; de todos los capilares los más 
finos se encuentran en el cerebro. Por esto se localizan 
frecuentemente en él los accesos perniciosos. La mayor 
parte del tiempo éstos toman el c rácter comatoso; en 
otros casos simulan la meningitis, y se hacen delirantes o 
atáxicos. Las localizaciones medulares hacen aparecer 
los fenómenos de poiiniuritis.

Después det primer ataque el enfermo puede presentar
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al un desfallecimiento progresivo del organismo, una caque 
x ia  con O sin ñebre, llegando a la muerte en cinco o seis 
semanas.

Paludismo secundario. Cuando en el periodo prece­
dente el hematozoario vaga en todo el organismo originan­
do nua septicemia transitoria, va a penetrar en el seno de 
algunos órganos, detenerse en ellos y vegetar silenciosa­
mente. Después de algún tiempo hace irrupción en la 
circulación sanguínea, se desenvuelve en ella manifestan­
do dudosamente su vitalidad por la producción del acceso 
febril. Una vez pasa la esta crisis, todo vuelve a su orden, 
pero el parásito sigue vivo en la profundidad de los tejí 
dos que le albergan acechando la ocasióri favorable para 
volver a emprender sus incursiones.

En este momento es cuando se ob-ervan los grandes 
accesos febriles.

Período de invasión.—Frecuentemente nulo, el acce 
80 se produce bruscamente; en otros casos es notado por 
escalofríos, un malestar, una laxitud general, perturba­
ciones digestivas, dolores de cabeza y  vahídos.

Período de acceso. —El acceso está caracterizado por 
tres fases sucesivas:

1. * F ase de fr ío  (una, pero algunas veces dos horas), 
notado por un escalofrío intenso, acompafisdo por casta 
fieteo de dientes, temblor que poco a poco se generaliza 
por todo el cuerpo y  opresión; la piel está fría, sobre 
todo en las extremidades, y, sin embargo, el termóme. 
tro puede elevarse a 40® y  aun a 41°. El pulso es débil. 
El enfermo tiene náuseas, ordinariamente vómitos diges 
tivoB y algunas veces biliares. El bazo aumenta conside- 
rablemeute de volumen. Esta fase puede faltar alguna 
vez, seSaladamente en los países cálidos.

2.  ̂ F a se  de calor (de una a dos horas), en la que e| 
frió es reemplazado por un calor intenso; la piel está seca 
y  ardiente; la cara roja; la sed se hace insaciable. La 
temperatura alcanza su máxim^ El enfermo sufre dolo­
res de cabeza intensos; algunas veces delira.

3. ® F ase de su d o r  (de dos a cuatro horas), que devuelve 
el fresco a la piel y permite uu sueño reparador; la tero 
peratura baja progresivamente, hasta Llegar en ciertas 
ocaslcnes a ser inferior a la normal; el pulso se norma 
liza y el bazo disminuye de volumen. Los sudores son tan 
abundantes, que el enfermo debe cambiarse de ropa, va­
rias veces. Se observa con frecuencia el herpes de los 
labios y la urticaria.

Estos accesos se producen en intervalos de veinticua­
tro horas (fiebre cotidiana), de cuarenta y  ocho horas (ter 
ciana), de setenta y dos horas (cuartana).

Algunas veces existen dos accesos en el mismo dia: 
son los accesos sub in tran tes; pero el hecho es raro; por 
otra parte, una de las dos fases puede faltar; el acceso 
puede también no aparecer más que bocetado, y su repe­
tición en Intervalos casi exactos, indicando únicamente 
el origen; ordinariamente la salud es satisfactoria entre 
los accesos, pero su repetición conduce a una anemia 
profunda.

Los enfermos presentan una palidez terrosa, una laxi­
tud extrema, palpitaciones y dolores de cabeza. Acaban 
por llegar a casos graves de caquexia. La piel seca; adel 
gazamiento enorme de ios miembros, contrastando con el 
volumen del vientre, como corsecoencia del aumento del 
hígado, del bazo, asi como de la hidropesía (ascitls), que 
es consecuencia de ello. A veces existen hemorragias 
diversas.

Los caquécticos palúdicos tienen desgana, en especial 
para la carne; vomitan y con frecuencia padecen de dia

rrea. Su organismo está muy debilitado; están en opor­
tunidad mórbida para las enfermedades infecciosas, seña­
ladamente la tuberculosis.

Accesos pernicioso.s.—Pueden igualmente aparecer 
en este periodo y acabar con el enfermo.

Paludismo conqénito.—El paso de los parásitos de la 
madre al feto puede determinar el brote del paludismo 
en el niño.

Recaídas. - Cuando un acceso o una serie de accesos 
han sido curados, el enfermo no está por ello libre del 
pa.udismo, que vuelve a aparecer después de un periodo 
de apirexia casi casi equivalente al déla incubación; la 
recaída parece debida a la persUtencia de un cierto nú 
mero de esquizontes que han resistido al tratamiento y 
que conducen la fiebre por divisiones sucesivas.

I-NMUNiDAD. - La frecuencia de las recaídas varía, sobre 
todo, según el estado general del enfermo, que juega en 
el paludismo un papel muy importante. Si éste es bueno, 
los parásitos se multiplican con menos facilidad, los anti 
cuerpos iulervleueu y la cura se produce espontáneamen 
te y sin tratamiento. Si es malo, una medicación aun in­
tensiva, no desembaraza al enfermo de estos parásitos, 
que se desenvuelven sin detención.

Puede haber casos de inmunidad natural por resisten, 
cía del organismo; de inmunidad adquirida, tanto por la 
producción de auticuerp< s a continuación de los accesos 
curados, como por consecuencia de la aclimatación a las 
regiones palúdicas. Los niños están más expuestos que los 
adultos; los extranjeros que proceden de regiones frías, en 
los países cálidos son atacados más severamente que los 
que vienen de regiones tropicales o subtropicales.

Pero no hay inmunidad de raza. Los indígenas de los 
trópicos pagan en la iufaneia un pesado tributo al pa­
ludismo.

T ratamibnto —1." C urativo .— E n  e l periodo  p r im a rio  
es preciso impedir la foruiaeion de gametos, que no apare­
cen nunca antea del octavo o décimo dia. Estos gametos 
son las únicas formas del parásito que absorbidas por el 
mosquito son susceptibles de perpetuar la raza. Se puede, 
pues, estabilizar la enfermedad, habiendo llegado a tiem 
po para impedir la formación de los gametos a la vez que 
se refrena la propagación del paludismo.

La quinina es el tratamiento especifico del paludismo, 
con ella se de8tru;re el hematozoario; pero es preciso em 
plearla en dosis de tres gramos por dia al principio, por 
fracciones de un gramo en comprimidos, en solución, en 
inyecciones subcutáneas o intramusculares.

E n  el período secundario, la quinina se suraluistra en 
dos gramos por Ola o alternando con quinina y arsénico 
(caeodllato de sosa o arrenal) en inyección cada dos días.

Higiene preventiva.—Alejarse lo más rápidameote 
posible de las llanuras y del borde del mar durante las 
epidemias; huir definitivamente del país infectado en ca 
sos de acceso pernicioso o de caquexia. No salir por la tar­
de, ni con el alba, en los países infectados. No salir uuuca 
siu haber tomado algosa infusión (con preferencia, café o 
té caliente). Evitar los enfriamientos, las diarreas, las in­
digestiones, que debilitan al individuo y le preparan a la 
luvasión de la enfermedad. Acordarse siempre de que uu 
primer ataque, lejos de conferir la inmnnidad, predispone 
de nuevo al acceso.

Es preciso aportar los mayores cuidados al arreglo de 
las habitaciones; las partes más altas de las ciudades, las 
calles más centrales y más concurridas dan el máximum 
de preservación; se evitará, por el contrario, las rasas 
situadas en las parles bajas o sobre las orillas de corrien­
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tes de agua. La proximidad de las granjas de cuitivo y  de 
los jardines es también peligrosa.

En ios campos se evitará la proximidad de los ríos, 
sombríos por la frondosidad de sus orillas, procurando 
buscar las alturas.

Además deben protegerse las habitaciones y  ios indi­
viduos contra ia invasión de los anofeles.

La protección de las casas por telas metálicas, evitan­
do todos los inconvenientes mosquitarios, es muy eficaz.

En Italia, donde la lucha contra el paludismo ha sido 
realizada con vigor, las estaciones ferroviarias, las casas 
de los guardabarreras en las regiones infectadas, están 
protegidas por telas metálicas; la quinina distribuida a 
todos ios empleados, y  éstos no salen después de puesto el 
sol si no van provistos de un velo protector y con las ma­
nos cubiertas por guantes fuertes.

Estas medidas alcanzaron rápidamente excelente 
éxito.

Se completará la lucha contra los mosquitos haciendo 
desaparecer las aguas estancadas, en las cuales se desen 
vuelven los mosquitos! desecando los pantanos, ios están 
ques, las lagunas de ios campos. Aparte de estas medidas 
excelentes, aunque costosas, hay otras cuya aplicación 
6j fácil; en las ciudades o pueblos o en sus proximidades, 
debe darse a los pozos una pendiente regular para que se 
vacien después de las lluvias; suprimiendo todos los recep­
tores naturales o artificiales que contengan aguas estan­
cadas y sin nao.

Se impedirá, sobre todo, la formación de charcos en loa 
bordes de las corrientes de aguas, en los lagos y en los 
e.-tanques¡ a este efecto, las corrientes de agua serán en­
causadas por diques en la proximidad de Isg aglomeraeio 
nes y con ayuda de barreras se mantendrá a un nivel 
constan e el agua de los lagos y de los estanques.

Los pantanos que se forman con frecuencia sobre las 
costas, y en algunas aguas saladas se mezclan a ellas 
aguas duices, son mu/ insalubres; con la ayuda de diques 
o por otros medios será necesario prevenir la formación 
de estos pantanos, conocidos bajo el nombre de pantanos 
mixtos.

Los pantanos salados abandonados, desecados parcial­
mente y conteniendo un agua corrompida, son muy propios 
para el desenvolvimiento de ios mosquitos y  conocidos 
des le hace tiempo como causantes de fiebres. Todo pan 
taño aislado que no es utilizado ya para la producción de 
sal debe ser desecado y rotnrado.

Todas las veces que ello sea posible es preciso substi­
tuir el agua estancada por el agua corriente. Los arroza­
les de agua corriente son mucho menos insalubres que ios 
que estando siempre inundados constituyen verdaderos 
pantanos.

El cultivo intensivo del suelo, las plantaciones de pino, 
de eucaliptos, dan buenos resultados, porque facilitan ia 
desecición sin impedir la circulación del aire ni el acceso 
de sol; mas, por otra parte, es preciso saber que los bos 
ques sombríos y  los jardines son ios receptáculos preferi­
dos por los mosquitos.

Cuando las aguas estancadas no pueden suprimirse a 
causa de su utilidad o porque las medidas destinadas a 
asegurar desagüe estén demasiado costosas, es necesario 
tomar medidas que puedan destruir las larvas de ¡os mos 
quitos.

Si se trata de balsas de bastante extensión puede ase­
gurarse la destrucción de las larvas de los mosquitos 
echando en eiias ven>-nos.

Para destruir las larvas de mosquitos en los pantanos,

las lagunas o los receptores de poca extensión, se hallará 
ventaja al servirse [da petróleo o de aceites. Para que el 
petróleo se extienda bien se tendrá cuidado de verterle en 
diferentes puntos y no todo en el mismo sitio; puede ser 
virse, para repartir el petróleo, de un trapo que esté fijo en 
el extreino de una pértiga; el trapo impregnado de petró­
leo se paseará por la superficie del agua.

La mezcla de aceite y de petróleo y  de alquitrán da 
resultados más satisfactorios aún que el petróleo puro; 
mata más rápidamente a las larvas y  con mayor segurl- 
dad, y, sobre todo, tiene una acción más durable y ia 
evaporación es más lenta. Basta con emplear 10 c. c. de 
mezcla de petróleo y de alquitrán por metro cuadrado de 
la cantidad de agoa en la cual se quiera destruir las lar­
vas de los mosquitos; no hay necesidad de preocuparse por 
la profundidad ni la cantidad de metros cúbicos. La ope­
ración debe hacerse en la primavera y renovarse cada 
quince días basta la aparición de los primeros irlos.

En la primavera, sobre todo, es cuando hay que ocu­
parse en destruir las larvas antes de que ellas hayan ttni- 
do tiempo para transformarse en insectos perfectos.

Las cisternas y  los receptores que contienen agua des­
tinada a la bebida deben estar cubiertos. Si a pesar de 
esta precaución el agua de los receptores se puebla de 
larvas, se puede'proeeder a la destrucción de éstas eirvióo- 
dose de aceite ordinario en lugar del aceite de petróleo.

C. M.» C.

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

IHOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de ia Princesa.)

S e s ió n  d e l d ía  26  de N o v ie m b re  de 1982.

AUTOAMCÜTACIÓ#UE APÉNDICE ILKOCECAL

D r . B la n e  F o r ta c in .—Una nueva observación de esta 
interesante modalidad patológica tenemos en la pieza 
aqui presente; procede de una intervención realizada esta 
semana, y  va a aorvirnos para discurrir acerca de algunos 
puntos relacionados con la patología abdominal.

Este apéndice que veis, dividido en dos porciones, ha 
sido extirpado a un sujeto joven de dieciocho años, que 
habla sufrido cinco o seis ataques inflamatorios con sin 
drome de fosa ilíaca derecha.

Cuando llegó a la cliuiea presentaba un dolor provoca 
do en área correspondiente al punto de Lañe, y juzgan­
do como juzgo que esos puntos dolorosos de diversa orien­
tación y  altura denuncian posiciones distintas del apéndi 
ce, ya que no es el apéndice el que duele, sino el área 
inflamatoria derivada de él, estimé que se trataba de uu 
apéndice eii posición descendente, que suelen ser apéndi­
ces adheridos a sectores distintos de la zona perltoneal 
ilíaca baja. La intervención demostró la realidad de esta 
hipótesis; ei apéndice descendía, incrustado en la pared 
del ciego, y  terminaba o parecía terminar en una zona de 
adherencias inflamatorias formadas por el epiplón.La cara 
anterior del tramo interbucal delgado y el ciego en su 
fondo.

Disecado el apéndice, lo extrajimos previa ligadura. 
Era un apéndice corto, como veis, grueso de paredes y 
terminado en punta afilada. Llamo la atención acerca de 
este extremo porque no es esa ia forma corriente; cuando 
veáis un apéndice de esa forma, acordaos del caso que 
estoy refiriendo.
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Yo recordé a mi vez otros apéndices análogos y  rela­
cioné ei caso con otros observados por otros prácticos na­
cionales y extranjeros; observaciones que constituyen 
ya, por lo iinmerosae, cuer; o de doctrina: la de las auto- 
amputaciones de apéndice lleocecal. Este que tenemos a 
la vista es uno de ellos

Si no lo hubiera considerado asi, hubiera dado por ter­
minada la operación y hubiera cerrado el vientre, dejando 
en él esta otra porción que veis aquí y  que en la recons­
titución he ha después de la intervención bien clara se 
ve la realidad de ser ambas porciones partes de un todo. 
Pero no es tan fácil ver eso dentro del abdomen en plena 
masa de adherencias, que forman recodos donde lo que se 
busca se esconde. Escondida estaba esa otra porción peri 
férica en el ángulo ileoeeeal, y su color blanco amariileii 
to nos quiso dar la apariencia de un ganglio. Hubo quien 
se engañó con ese aspecto, Los que conocemos el asunto 
no nos despistamos. Firmemente creimos que era la por 
cióii periférica del apéndii-e separada del extremo central 
por un proceso de autoamputación espontánea; y  practica 
mes su disección y extracción con sumo cuidado porque 
estábamos seguros que el color blanco amarillento era 
debido a pus encerrado en ese sector, relleno y  distendido 
por aquél. Efectivamente, ya una vez fuera del abdomen, 
ese quiste apendioular fué abierto y su contenido, franca­
mente purulento, fué sembrado. Las siembras han dado 
colonias de anaerobios. .

Y ya con ello podemos bacer uu pequeño resumen de 
lo que representan esos apéndices autoamputados. En 
primer lugar, se desconoce la causa inmediatamente efi­
ciente de esa autoamputación. En un trabajo publicado 
por mi en la R e v i i ta  E s p a ñ o la  d e  C iru g ía  y  U ro log ía  he 
resumido todas las opiniones referentes a mecanismo etio 
lógico. Lo más probable es que la sección espontánea de 
ese apéndice se deba a trombosis vasculares en el meso 
apéndice que, disminuyendo la irrigación en un sector 
del mismo, preparen las acciones llsicas que com,>Ietaráa 
la atrofia parietal y autodígestión de las capas de la 
pared. La Abroáis postinflamatoria cierra las bocas del 
conducto en el punto donde la fusión parietal se ha reali 
zado, y el apéndice queda convertido en dos.

Pero no es eso lo que más interesa. Lo verdadera­
mente digno de ser investigado es la acción patológica 
del extremo dlstal, separado total o parcialmente del 
extremo central. En nuestro caso la investigación reali 
zada lleva a una conclusión, Sí hubiéramos dejado ese 
fragmento de apéndice, él hubiera continuado siendo un 
centro de diseminación bacteriana. La virtualidad pato­
lógica se hubiera despertado después del trauma opera 
torio y  este enfermo hubiera corrido graves riesgos. Re 
cuérdese que la flora era en las siembras flora anaerobia 
y, por tanto, productora de accidentes graves.

Esta afirmación no es gratuita. La clínica lo demues 
tra. En un caso presentado por mi a la Academia, el sin 
drome grave postoperatorio después de una apendlcec- 
tomia se debió indudablemente a un sector apendicular 
autoamputado y  que quedó en el fondo pélvico, hacia el 
cual estaba dirigido el apéndice extraído; también ese 
apéndice terminaba en forma afilada, que, como antes he 
dicho, es forma muy propia del sector central en la auto 
amputación, Autores extranjeros relatan casos análogos. 
Uno de ellos opera un apéndice, lo extrae; el enfermo al 
cabo de unos meses vuelve con un síndrome de apendici- 
tls tan típico, que el autor expresa su confusión diciendo; 
Si no fuera yo quien hubiera operado al enfermo, firme 
mente habría declarado que el sujeto padecía una apuu

dicitis. Y en efecto, una apend'citis era lo que sufría el 
enfermo. Pero apendieltis provocada por el extremo apen 
dicalar olvidado, y que al implantarse en el peritoneo 
parietal de ia fosa iliaca derecha, de donde fué extraído, 
provocaba los fenómenos inflamatorios en esa zona igual 
que si existiera todo el apéndice. Véase, pues, cómo tengo 
razón cuando afirmo que en el dolor apendicular no es el 
apéndice el que duele, sino la zona inflamatoria perifé 
rica peritoneal.

Esos trozos de apéndices o lv id a d o s  dan lugar a sín­
dromes equívocos; estando como están adheridos a zonas 
diversas del abdomen, expresarán su existencia con uua 
fenomenologia propia de la zona u órgano de su implan­
tación patológica; y asi Gutiérrez, de Buenos Aires, ha 
podido observar un cuadro de pseudolitiasis hepática 
debido a nu extremo apendicular autoamputado y fijado 
en la cara inferior del hígado.

HERLDA PSNETRANTE DE TÓRAX

D r. A r d e r iu s . Hace un mes entró en la clínica un en 
fermo con un» herida en la porción torácica infraciavieu- 
lar derecha. Al principio se creyó no penetrante por la 
falta absoluta de síntomas propios de tal modalidad; no 
hubo hemoptisis, no existió pneumotórax, no se apreció 
derrame hemático pleural. Lo siiencimo del caso nos hizo 
prescindir de toda explorsción radiográfica; pero la per­
sistencia de fiebre j  los datos auscaltatorios han denun­
ciado un derrame pieural que, puncionado, ha permitido 
extraer, al cabo de veinte días de producida la herida, 
una abundantísima cantidad de exudado hemorrágleo.

Falta que interpretemos el caso. Probablemente a con 
secuencia de un estado hemofllieo del sujeto una infección 
pleural provocada por la herida determinó una exudación 
pleural, que en lugar de ser serosa se hizo hemorrágica. 
De haber sido la hemorragia provocada por la herida, de 
bió haberse exteriorizado a través de ésta, y caso de acU 
inularse en pleura la hubiéramos visto coleccionada en 
la cara anterior. No se comprende que un hemotórax de 
cara anterior no siendo muy abundante desde el primer 
momento ha;a originado una tan vasta colección como la 
comprobada por punción.

D r . B la n c  y  F o r ta c ín .— La,s dudas que el Sr. Arderius 
exponey el razonamiento a que las mismas le llevan a 
sentar son lógicas si se parte del hecho de ser la herida 
torácica penetrante en pecho, pero sólo afectando la cara 
anterior del pulmón, A primera vista parece que debe ser 
asi; el enfermo tuvo una muy moderada hemorragia a 
través de la herida (que creimos en un principio, y dado 
el silencioso cuadro funcional, debida sólo a lesión pulmo 
nar); no presentó uada más: ni hemoptisis, ni pneumotórax 
grande, ni signos de hemotórax primitivo. Tiene, pues, 
un principio de razón el Sr. Arderius al buscar en pertur­
baciones hemátlcas del sujeto la razón de su gran derra­
me hemorrágleo,

Pero en ollnlea las cosas un poco apartadas de la rea­
lidad debeu ser admitidas con reservas; y sólo cuando no 
quepa otra explicación. Y en el caso presentado por el 
Sr. Arderius creo que cabe otra interpretación más sen­
cilla.

El sujeto en cuestión relata una forma de agresión 
que es la que, a mi juicio, ha dado lugar al error. Dice 
que fué herido por un instrnmeuto corto; no sabe cuál era 
éste, y  en el término corto caben muchas dimeusiones. No 
moy largo se requiere que sea un instrumento punzante 
para atravesar el pulmón de cara anterior a cara poste­
rior en la región infraclavicular, que es donde la herida
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estaba situada, Suponieudo, pues, que ese iiistrumento, 
aunque corto, hiciera esa transfixión pulmonar, el caso 
resulta claro: de la herida anterior no podía proceder el 
hemotórai; pero sí de la herida posterior, es decir, de la 
perforación del pulmón resultante de la transfixión del 
mismo, saliendo la punta del arma por la cara posterior; 
allí existió, indudablemente, una íoua hemorrag'tparaque 
fué la origiuadora de la coleción sanguínea que se colec­
cionó en pleura posierior. Asi resulta clara y sencilla la 
explicación sin necesidad de acudir a argumentos un 
tanto artificiosos. ¿Era sangre solamente lo que extraji­
mos por punción? Cuando una lesión pulmonar traumáti­
ca origina una hemorragia pleural, lo primero que se co­
lecciona es sangre pura. Pero más tarde esta sangre, de­
terminando en la pleura fenómenos irritativos, determina 
uiia exudación serosa que, mezclada con la sangre derra 
mada, da una cantidad de liquido pleural superior al do 
la determinada por la hemorragia traumática.

Si ios fenómenos irritativos de la serosa disminuyen, 
se opera la reabsorción de lo derramado por hemorragia 
y de lo exudado. 8 t por infección o mala dirección del 
tratamiento lalrrítacíón pleural subsiste, el resultado será: 
o un aumento del exudado o la supuración del mismo. La 
naturaleza de los górmenos o su virulenciaorlglnaráu uno 
o otro resultado. En e! caso expuesto por el 8 r. Arderius 
existir!, indudablemente, una Infección.

EXPERIENCIAS CLINICAS CON EL THOROTRAST

D r . S á n c h e z  //errero,—Presenta a la consideración de 
la reunión su experiencia relativa al uso de las sales de 
torio inyectadas intravenosamente como modo de con 
traste radiológico. Este método tiene diversas variantes 
La principal es la hepalollenografla que permite la expo 
alción de la posición, proporciones volumétricas del higa 
do y  bazo, asi como su árbol vascular y estructura trabe 
cular y la comprobación de quistes, abscesos, infartos, 
tumores y  metástasis de cáncer. De esta misma manera 
se puede comprobar la degeneración de las células capa 
citadas para el almacenaje, sobre todo en las hepatoci- 
rrosls y leucemias. Según las experiencias actuales, el 
método es Innocuo. Pero prosiguen las investigaciones 
respecto a las condiciones de eliminación del bióxido de 
torio, que es la substancia base del preparado llamado 
thorotrast.

El modo de aplicación y la técnica radiológica son los 
siguientes: La experiencia adquirida ha demostrado que 
se necesita por término medio, en total, de 50-75 c. c. de 
thorotrast. La cantidad que iuiclalmente se ha de aplícal­
es de 10-15 e. e., y luego de 20-26 c. e. por dosis que, ea 
tentada a la temperatura del cuerpo, se inyecta en forma 
intravenosa en el espacio de tres-cinco minutos. Normal 
mente y como resultado de las experiencias, bastante 
numerosas ya, no se observan fenómenos secundarios. 
Unicamente en casos aislados se produce después de la 
inyección un ligero malestar o un poco de eeíaialgis, y 
también en algún caso una pasajera hipertermla. En es 
tos casos se reduce la dosis a 10-15 c. e. La inyección 
puede repetirse diariamente o, si hay fenómenos secun­
darios, en días alternos, hasta llegar de esta manera a la 
cantidad total de 50 75 c. c. Es conveniente que Ja radio 
grafía se tome al cabo de uno o dos días después de la 
aplicación de la última dosis, y a lo sumo cuatro.

En el curso pasado, en la Academia Médico Quirúrgica 
Española, l< s Dres. Arrese, Manuel y Francisco Arce se 
ocuparon de! empleo de las sales de torio para hacer vi 
sibie la mucosa del colon, fundándose en la distinta carga

eléctrica de los coloides de torio y  de la mucosa del intes­
tino, empleando la via de enema. Los datos completos 
están en los Anales de la expresada Academia Médico- 
Quirúrgica Española.

El primer enfermo en que se experimentó el thoro 
trast por la vía intravenosa para ia hepatolienografía, 
aquejaba quistes hidatldicos de hígado y  pulmón (em 
pleándosefiOc. c, en tres dias• consecutivos, 20 c. c. cada 
día), no notándose a las veinticuatro horas de la última 
Inyección el contraste radiográfico esperado que ae notó 
de un modo perfecto a la semana, utilizando el mismo 
procedimiento por el radiólogo del Hospital Dr. Navarro 
Cánovas.

La segunda enferma se trataba de un fibroma de ma­
triz, y, como en el anterior, sucedió lo mismo, pero en ésta 
se emplearon 75 c. c. en total repartidos en tres dias y 
por vía intravenosa.

Extirpada la masa tumoral se injertó thorotrast dilui­
do, encontrando que se impregna rápidamente.

La reacciones en estos, enfermos fueron compleíamen 
te nulM, por lo que se puede asegurar que concuerda con 
lo expresado en la Casa, aunque es relativamente poca 
casuística para asegurar que en los demás casos no se 
pueda presentar.

En un trabajo presentado en los B u lle t ín s  e t M fm o i-  
re s  de la  Société de R a d io lo g ie  de F ra n c e , XX année, 189, 
Mai 1932, Masson et Cié., se habla de la conveniencia del 
empleo del azul de isamina de Bayer asociado al torio por 
la virtud qua parece tener dicha substancia de atacar al 
sistema retlculoendotelial en todo el organismo, lo que 
permite obtener el árbol vascular de las expresadas vis­
ceras con cantidades mucho menores de sal de torio (tho­
rotrast), 25 c. c. y  a las ocho horas.

El azul de isamina se descompone al calentarlo en so­
lución por encima de los 80», por lo que se debe emplear 
recientemente y con las debidas precauciones, puesto que 
se han presentado algunos casos de lipotimia, aunque pa­
sajeros.

Detalladamente se encontrará en la expresada revista 
a quien le interese, prometiendo que, cuando sea posible, 
no dudo que mi maestro el Dr. Blanc y Fortacín nos invi­
tará a continuar estos estudios en los casos que crea opor­
tuno.

S r ,  L oseer ta lea .—El thorotrast se fija en el sistema re 
tleuloendotelial. Vara López, Baunmau y 8chilling han 
visto cómo en los animales Inyectado con thorotrast las 
células de Kupfer pierden sus expansiones y  su protoplas • 
ma se hincha llenándose do granulaciones de dióxido de 
torio y las células reticulares y de los senos espléuieos 
albergan en su protoplasma hinchado gránulos de dióxido 
de torio en gran cantidad.

El sistema reticuloendotelial responde a estas incluslo 
ues de un modo muy variable; asi, tenemos Cardenal y 
Salas, que estudia:: la manera de reaccionar con el salvar- 
aáu del sistema leticutoendoteilal cuando éste ha almace­
nado una solución de tii:ta china y ven que es normal. • 
Strasser, Aschoff y Niessen dan como regla que el almace- 
na:nie:ito de una substancia en el sistema retlculoendote­
lial no impide que se almacene otra.

Frente a los autores ya citados tenemos los experi­
mentos de Wilenski, que inyecta rojo neutro al 1 por 100 
(10  c. c.) y  ve que en sujeto normal a la hora sólo queda 
en la sangre un 30 o áO por 100 del colorante y  nada a las 
veinticuatro horas; en cambio, en las enfermedades in 
fecciosas en que el sistema retlculoeudotelial está blo­
queado por toxinas, etc., aumenta el contenido de la san'
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gre y tarda más «n desaparecer que en cireunstancias 
normales. SaxI y Dooath, inyectando electrargol inhiben 
la fijación de otras sabstancias, como el asul de metileno, 
tetraclorofenoltalelna, etc. Finalmente, Jauneo consigue 
con una solnoión de cobre coloidal al B,6 por 100 paralizar 
la función de las células de Kuí'fe'; con concentraciones 
mayores produce lesiones.

Vemos, pues, cómo el sistema reticnloondotellal res­
ponde de la forma más coutradictoria a estas substancias 
que actúan sobre él. ¿Cómo responde frente al thorotrast?

Vara López ha inyectado el dióxido de torio a conejos 
inoculados con ei bacterium eoli y  ba visto cómo estos 
reaccionan bien a la infección, esto es, la función elabora 
dora de antitoxiuas no es afectada.

Huguenin, Nemours y Albot han provocado cirrosis 
experimentales con dióxido de torio. Por otra parte, teñe 
mOB que Pons y Villaseca Sabater dicen haber inyectado 
hasta 175 c. c. de dióxido de torio sin trastornos en suje­
tos normales; por lo lanto, es de creer que para que se 
produzca esta lesión degenerativa de que nos hablan los 
autores ya citados hace falta que nos encontremos con 
nn hígado no normal, y esto se ha confirmado en la prác 
tica. Krasska, Rad, Coelho y  Saldana, Pons y  Villaseca 
Sabater, etc., dicen que en las enfermedades difusas de­
generativas del higadi está contraindicado el empleo del 
thorotrast. A este respecto citan Pons y Villaseca Sabater 
varios casos, de los que cojo estos dos muy demostrativos:

1. “ Cirrosis hepática con historia anterior de nueve 
años, epistaxis, melenas y metrorragias aisladas. Ingresa 
en la clínica en grave estado; se le inyecta la primera 
dosis de thorotrast (20 c. c.), y a las pocas horas, abun 
dautes hematemesis y melenas, falleciendo poco después-

2. ® Cirrosis hepática; el enfermo tiene también glngi. 
vorraglas; se le inyecta y muere a los dos días con gran­
des hemorragias.

Es de observar el empeoramiento que produce en los 
estados hemorrágicos.

Lambin (C. R. Soc. Biol., 1931) dice que el thorotrast 
en la proporción que se emplea en radiografía es írauca- 
meute anemiaute. Pons y Villaseca Sabater han obtenido 
resultados muy contradictorios a este respecto.

Finalmente hay que tener en cuenta la lenta elimi 
nación del dióxido de torio. Mitsutomo Oka, estudiando 
con conejos, no lo encontró en las excretas de éstos des 
pués de la inyección, Vara López dice (también en cone 
jos) haber apreciado sombras radiográficas tres - cinco 
meses después de la inyección.

En el hombre el thorotrast se fija lentamente, de modo 
que las imágenes se ven con la máxima claridad hacia 
los dieciocho días; después empieza a eliminarse, hacién­
dolo por la bilis principalmente y algo por el rifión.

D v . B la n e  F o r ta o in . —  Loe Sres. Sánchez Herrero y 
Loscertales bau expuesto de modo muy completo el esta­
do actual de los conocimientos que hoy tenemos respecto 
a la acción de las sales de torio en el organismo y  a sus 
indicaciones y contraindicaciones como medio diagnóstico.

Una conclusión se deriva de ello. Y es que esa subs 
tanda se muestra innoena para los grupos celulares de 
capacidad funcional suficiente, y, en cambio, es tóxica 
cuando esas células adolecen de déficit. Otro punto im 
portante para deduedones es la prolongación de su acción. 
Tardan las células en impregnarse por completo, y  tar 
dan también en desprenderse de ia substancia que con 
ellas contrajo relación. El efecto es distinto de aquella 
Impregnación rápida a que aludía el 8 r. Loscertales al 
señalar las experiencias de bloqueo del sistema retículo

endotelial con otras substancias. Lo cual hace pensar 
que no es una impregnación masiva lo que ocurre, sino 
probablemente una combinación difícil con determinados 
elementos de la cé ula, quizás con elemoxtos de la cu­
bierta, que antes de fijar la substancia la transforma en 
forma innocua para la célula sana solamente, no siendo 
capaz de ello la célula enferma. En este sentido no es 
bloqueo lo que ocurre, sino simplemente invasión con 
reaedón celular defensiva.

Es posible también que haya una acción selectiva en 
distintos sectores histológicos del sistema adonde la sabs- 
tancia llegue. Asi vemos en una de las enfermas inyec­
tadas impregnada uua zona pulmonar baja, sin la menor 
traza en el resto del campo pulmooar. Pues bien, esa zona 
coincide con los restos de nn proceso pleural que ia en 
ferma padeció hace años, proceso extinguido ya clinica- 
mente, pero substituido hoy por una fibrosis pleural se­
ñalada por el thorotrast.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE TISIOLOOÍA
S e s ió n  d e l 26  de E n e r o  de í9 3 3 .

TRES CASOS DE CÁRCEE PRIMITIVO DEL PULMÓN 

Piesidencia; Dr. Palanca.
D r . N a v a r r o  B la sc o .— E i cáncer primitivo del pulmón 

ha sufrido un Incremento grande en estos últimos años, 
según el crecido número de casos que publican las revis­
tas extranjeras. En España son escasas las publicaciones 
que existen sobre tal materia, creyendo que esto es debi­
do a que pasan Inadvertidos para los clínicos, están erró­
neamente diagnosticados o su observación se silencia, 
debido al retraimiento, tan extendido entre nosotros, de 
dar a la publicidad la propia experiencia,

Considera difícil en ocasiones llegar a un diagnóstico 
de certeza, en vida del enfermo, respecto a la naturalrza 
cancerosa y a la primitividad de asiento pnlmonar, pero 
no imposible, pues si bien es cierto que no existe un sín­
drome especifico, si hay un cuadro clínico lo suficiente­
mente expresivo para hacerlo sospechar y realizar las 
investigaciones precisss para afirmar su existencia o ex­
cluirle. Concedió extraordinaria importancia a los sínto­
mas dolor torácico, hemoptisis y disnea, cuando son per­
sistentes, rebeldes a todo tratamiento y se presentan en 
sujetos de edad avanzada, cuando se pueden excluir la 
tuberculosis, sífilis y quiste hidatídico. Es relativamente 
frecuente la temperatura subfebril vespertina. La caque­
xia suele observarse en los momentos finales. Es rara la 
coloración pajiza, asi como la expectoración en jalea de 
grosellas o de frambuesa, que, por otra parte, puede pre­
sentarse en la tuberculosis pulmonar, broquiectasia y 
aueurisma aórtico. Concede gran valor diagnóstico ni des­
cubrimiento de ganglio:- en íosasapraclavicular o axilar, 
ya que su estudio histológico puede resolver las dudas, si 
bien el resultado negativo del análisis no invalida la po­
sible existencia de un cáncer pulmonar primitivo, pues 
el ganglio extirpado puede ser tuberculoso y no existe 
incompatibilidad para paderer a la vez cáncer y tuber­
culosis.

Todos los fenómenos de compresión, como ctrculacio- 
ues colaterales, edemas en esclavina, propulsión de globos 
oculares, descenso de párpados, dlsfagla, alteraciones de 
la voz, etc., etc., tienen gran valor diagnóstico, asi como' 
las retracciones o abombamientos circunscritos dei tórax 
y los signos de percusión muy limitados. Con todo, el 
examen radiológico es el que proporciona datos de signl-
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flcado más preciso. N > hay imágenes radiológicas patog- 
nomónicas de ningu la afección pulmonar, pero ia origi­
nada por el cáncer primitivo de pulmón suele ser lo sufl 
cientemente expresiva para permitir un avance diagnós­
tico en sujetos cuyo previo estudio clinico suscita la 
sospecha de dicho p '-decimiento. En ocasiones será preciso 
emplear antidifusores, practicar un neumotórax, inyectar 
en los bronquios substancias opacas. Ks de inestimable 
utilidad el estudio broneoseópico, pues a veces resolverá 
todas las dudas. Ei diagnóstico queda a<-Iarado cuando en 
la expectoración o mediante el producto obtenido tras 
una punción se revela la existencia de células cancerosas. 
No parecen buenas consejeras las reacciones de ái>derhal- 
den, Koffo, BoChelo, asi como la presencia en el esputo de 
células grasientas, a las qne tanto valor concedía Lenhart. 
Merecen señalarse los estudios de Sanchls Perpiñá, refe' 
rentes a fa positividad de la reacción intradérmica de 
liquido hidatidico en los casos de cáncer y de sarcoma, 
alcanzando la proporción, según este autor, de un 70 y un 
100 por 100, respectivamente, si bien las dudas aumenta­
rían cuando fuese preciso hacer el diagnóstico diferencial 
entre el cáncerJprimltivo del pulmón y el quiste hidatidico 
del mismo órgano.

Clínicamente el cáncer pulmonar primitivo puede 
adoptar la apariencia de todos los procesos pulmonares, 
bronquiales y  pleuriticos,'como demuestran mejor que 
todas las descripciones los casos qne va a referir a conti­
nuación:

Caso I. A. P., treinta y  ocho años. Su mad-e murió 
de cáncer uterino. El enfermo no tiene antecedentes pa­
tológicos. A fines de Enero del año 1929, tras un gran 
enfriamiento, comenzó con fiebre, tos, eipeetoración san­
guínea, inapetencia, disnea, sintomss que continuaron 
durante mes y  medio. Un análisis de esputos resultó ne 
gativo respecto a bacilos de Koh, con albuminorreacción 
positiva. Su médico de cabecera le diagnosticó de tu 
beroulosis pulmonar del vértice derecho, lo recluyó en 
cama e inyectó crosanil.

Cuando vió al enfermo en el pueblo de su residencia, 
presentaba excelente -estado de nutrición, de aspecto 
fuerte, J>letórieo, Continuaban los síntomas del comienzo 
y habla submatidez en vértice pulmonar derecho con dis­
minución de vibraciones vocales y  algún fino estertor 
tras la tos. Al minuto, 110 pulsaciones y  26 respiraciones. 
Diagnosticó proceso pleuroneumónico del lóbulo superior 
del pulmón derecho, de probable naturaleza tuberculosa, 
emplazando al enfermo para las investigaciones que fal­
taban a que viniese a Madrid. A fines de Abril le vió 
aquí, persistiendo los mismos síntomas con aumento nota 
ble de la disnea y dolor continuo, intolerable, a nivel de 
la escápula derecha, 120 pulsaciones y 32 respiraciones 
por minuto. Peso, 72,30 kilogramos. Talla, 1,82, Mx. 9, 
Mn. 4, I. O. 3. Ampliación de hemitórax derecho en 
6 centímetros. Matidez absoluta en todo él, con abolición 
de vibraciones y de murmullo vesicular. No habla desvia­
ción cardíaca ni se descubrieron ganglio: en fosas supra- 
claviculares ni axilares. Radiológicamente se confirmó la 
ausencia de desviación medlastlnica; el espacio claro re 
trocardlaco normal; en ningnna posición se delimitaba la 
cúpula diafragmática derecha; todo el hemitórax derecho 
era una sombra homogénea intensa, densa por Igual; en 
el lado derecho pequeñas manchitas nodulares por debajo 
de la clavicula (presentación do radiografía). Sospechó 
estar frente a una tumoración maligna primitiva de 
pulmón.

El único dalo positivo del análisis de la expectoración

fué la albuminorreacción La inocnlación del esputo a 
cobayas fué negativa respecto a tuberculosis. Las reac 
cienes de Wassermauu, Melnicke, Sanchs Georgi, Kahn, 
Weimberg y Casoni resaltaron francamente negativas. 
Fórmula leucocitaria sanguínea normal. Dos punciones 
explora loras resultaron negativas.

Diagiiósticó el caso de cáncer primitivo del pulmón 
derech', de tipo masivo, con probables focos metastásicos 
en pnlmón izquierdo. El enfermo marchó a su tierra y 
tuve noticias de él por su médico de cabecera, quien me 
dijo que habla muerto a los dos meses de verle en Madrid 
con dolores desesperantes en tórax y  vientre, que con 
nada se calmaban. No presentó ganglios, ni expectora­
ción grosella, ni color pajizo, ni llegó a la caquexia, El 
proceso duró desde su comienzo clínico cinco meses.

Caso II. M. C., cuarenta y nueve años, sin anteceden­
tes patológicos familiares. El afio 1926 hemoptisis. En Di • 
ciembre del año 1928 notó dolor intenso de hombro dere­
cho y costado, esputos de sangre, somnolencia y ronque­
ra, síntomas que han continuado. Le vi el 1.® de Marzo 
del año 1929, recogiendo los datos siguientes: Mucha tos, 
con abundante expectoración de color gris y frecuente­
mente sanguínea; anorexia y adelgazamiento; disnea de 
esfuerzo, subfebril, edema de mano derecha, ronquera, 
disfagia; intensa palidez, abatimiento, somnolencia, exof 
taimes; labios, nariz y orejas cianósieos; circulación cola­
teral en la cara anterior del hemitórax derecho; edema 
en esclavina. Según nota del Dr. Barajas, que le envía el 
enfermo, presenta parálisis del recurrente derecho, con 
edema de cuerdas.

Peso, 60,50 kilogramos. Talla, 1,59 metros, Por minu­
to, 120 pulsaciones y  28 respiraciones. Mx. 11. Mn, 6. 
I, O. 5. Matidez y abolición de vibraciones en base pulmo­
nar derecha, que se continúa eon la hepática.'Supresión 
casi total del murmullo respiratorio en todo el hemitórax 
derecho. Radiológicamente sombra densa por Igual que 
ocupa la base pulmonar derecha, borra senos y cúpula 
diafragmátlea, de limite superior, más bien un poco con­
vexo; en la parte interna de la fosa Infraclavieular dere­
cha, sombra redonda, de limites externos perfectamente 
limpios, como trazados a compás, de ignat densidad, que 
se continúa por dentro, sin poder separarla, con la eoro 
bra del pedículo cardíaco; esa sombra no es pulsátil ni 
presenta expansiones y se continúa con una masa densa 
que opaciflca el espacio retrocardíaco. Los análisis de es­
puto e Inoculación a cobayas dieron resultado negativo 
respecto a bacilos de Koch. Las reacciones de Wasser- 
raaun, Melnieke, Kahn, Weimberg y Casoni fueron nega 
tivas. La fórmala leucocitaria dió acentuada lencoeitosis, 
con polinucleosls e Indice de Arneth desviado a la dere­
cha. Se practicó una punción exploradora en base pulmo­
nar derecha, extrayendo 3 c. c. de liquido hemorrágico, 
cuyo estudio no pudo verificarse por pérdida del tubo 
donde se remitía al laboratorio; otra punción hecha en la 
cara anterior del hemitórax derecho, en la zona de pro­
yección de la masa lumoval antes señalada, dió resultado 
negativo.

Diagnosticó el caso de cáncer primitivo del pulmón 
derecho, de tipo medlastinopuiraonar, con pleuresía he- 
morrágica de ese lado, Al enfermo se le hizo radioterapia 
profunda sin aparento resultado favorable. Murió al mes 
de verle en un acceso de disnea.

TConviene hacer resaltar en este caso la presencia y 
duración del dolor torácico, la disnea, la expectoración 
de sangre, los brillantes fenómenos de compresión y  la 
ausencia de ganglios, de color pajizo, de caquexia. Duró
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la enfermedad'desde su revelación clínica unos cinco 
meses.

Caso III. E. P., cuarenta y siete años sin anteceden 
tes patológicos familiares ni personales. Ei 18 de Marzo, 
que le vió por primera vez, venía desde tres meses antes 
notando dolores intensos en am'ms lados del tórax, poca 
tos, expectoración sanguínea, anorexia, disnea, destem­
planza y  habla adelgazado 8 kilos. Talla, 1,60 metros.. 
Peso, 62 kilogramos; 108 pulsaciones y 30 respiraciones 
por minuto.

Ligero soplo bronquial en fosa supraclavieular y su- 
praespiuosa derecha, con finos estertores o después de la 
tos; vibraciones en dicha zona algo aumentadas. Supuso 
una infiltración tuberculosa del lóbulo superior derecho. 
El examen radiológico le hizo cambiar de opinión cre­
yendo que se trataba de un caso de hidatidosís pulmonar 
múltiple; la pantalla y la placa presentaban en ambos 
la <08 unas 36 sombras, redondeadas, de diversas densida­
des y tamaño, de limites bastante claros. El análisis de la 
expectoración y la inooulaclóa a cobayas fueron negati­
vos respecto a tuberculosis. Las reacciones de Weimberg, 
Casoni, Wassermann, Meinicke y Kahn resultaron nega­
tivas.

Diagnosticó cáncer primitivo de pulmón, bilateral, de 
tipo nodular. En un segundo examen verificado a media 
dos de Abril descubrió dos ganglios, duros, en fosa supra 
clavicular derecha. E enfermo se negó a que se extirpase 
uno para su estudio y la familia a que se verificasen otros 
exámenes que los clásicos. Supo que se recluyó en la 
cama, apareciendo expectoración obscura de color ciruela; 
que los dolores se acentuaron a tal extremo, que inten­
tó varias veces suicidarse; que presentó color amarillen­
to y falleció a fines de Junio con disnea enorme. La en 
fermedad duró desde su exterlorización clínica unos seis 
meses.

No Ignora que estos tres casos se prestan a discusión 
porque en ellos pudo realizarse alguna exploración más, 
pero esto se deba a las dificultades que se encuentran 
para ello en la clínica privada. Se hizo el diagnóstico por 
exclusión o interpretando el conjunto de datos recogidos, 
y la marcha de la enfermedad con su terminación abonan 
el acierto del juicio. No cabe duda que una biopsia o una 
necropsia dan la absoluta certeza, pero en la actualidad, 
el estudio clínico, radiológico y de laboratorio permiten 
formular el diagnóstico de cáncer primitivo del pulmón o 
su exclusión, en la mayoría de los casos con muchísimas 
probabilidades de acierto.

Dr. Manifiesta lo extraordinariamente di­
fícil que es hacer el diagnóstico diferencial entre un tumor 
primitivo o metastáslco a otras lesiones tumorales del res 
to del organismo. Recuerda el caso de una enferma que 
vió en el Instituto del Cáncer, diagnosticada de sarcoma 
primitivo de pulmón, en cuya autopsia se encontró un 
nódulo en fase de regresión espontánea en cuello de úte 
ro, no pudiéndose concretar en ese cas' si lo primitivo 
era la lesión uterina o la pulmonar. Recnerda un enfermo 
sospechoso de cáncer pulmonar que presentaba uua extra­
ordinaria cantidad de hemoptisis, en el que resultaba 
imposible cohibir las hemorragias, por lo que se pensó en 
hacer un colapso de pulmón por medio de un neumoté 
rax, con lo que no cesó la expectoración sanguinolenta, y, 
en cambio, aumentó la disnea; se extrajo la cantidad de 
gas y quedaron sorprendidos porque quedó la huella del 
colapso, a lo que designaron con el nombre de fovea pul­
monar. En otro caso se encontraron con el mismo hecho. 
Cree es este un dato que debiera investigarse para ver si

pudiera ser un motivo de probabilidad en lo que respecta 
al diagnóstico de Jos tumores pulmonares.

D r  F u e n te  Veloso. Hace referencia a d<.s casos obser­
vados «u la Clínica de Patología General, a cargo del doc. 
tor Nóvoa Santos, que presentaron ambos una caquexia 
progresiva. Uno de ellos iba diagnosticado de gran derra­
me del lado izquierdo, con matidez absoluta, haciéndose 
distintas investigaciones con objeto de confirmar el diag­
nóstico de cáncer primitivo de pulmón; resaltaba el sínto­
ma dolor intenso, al que algunos autores han concedido 
tal importancia que llegan a considerar que su falta es 
suficiente para excluir el diagnóstico de cáncer primitivo 
de pulmón. Se hizo una punción exploradora en quinto 
espacio intercostal izquierdo pensando que hubiera un 
proceso pleural secundarlo a !a earcinomatosis del pul' 
món, y se pudo observar que al atravesar, el parénquima 
pulmonar la aguja exploradora daba la sensación de 
atravesar una substancia gelatinosa, teniendo la suerte 
de recoger be la aguja una pequeña cantidad de esa 
substancia gelatinosa y observar al microscopio la exis 
teucia de células cancerosas. En este caso se pudo com­
probar en la necropsia la existencia de un cáncer primi­
tivo del pulmón, sin encontrar ninguna lesión cancerosa 
en ningún otro órgano.

El otro caso era aún más interesante: además de sus 
trastornos generales y de su caquexia, presentaba el en* 
fermo una hipertensión que hizo se le estudiara muy de­
tenidamente; desechando, por último, el cuadro hiper- 
tensivo, considerándole como de tipo emocional; y  en la 
autopsia se encontró un suprarrenaioma hipertensivo, 
que era la causa de su hipertensión y que secundaria 
mente había dado lugar a la metástasis pleuropulmonar.

Hace referencia a la importancia del síntoma dolor- 
a las reacciones de Weimberg y Casoni y a la imagen 
radiográfica del cáncer primitivo del pulmón. A contl. 
nuacióu señala el interés del diagnóstico diferencial con 
la tuberculosis y la liníogranulomatosis.

D r. V aU ejo  de S im ó n . — Señala que son muchos los 
casos de cáncer pulmonar qne mueren diagnosticados de 
tuberculosis. Recuerda un caso de un sujeto de cincuenta 
y siete años, en el que resaltaba la intensidad del dolor, 
que hizo pensar en la posibilidad de un aneurisma aórti­
co, y que presentaba además una parálisis recurrencial; 
después presentó otros síntomas también típicos de ueo- 
plasia, como la expectoración hemoptotea continuada. La 
imagen radiográfica era la de una tumoraelón mediasli- 
nopuimonar, dando la sensación de que existiera una 
caverna, Todas las investigaciones realizadas en el sen­
tido de tuberculosis resultaron completamente negati­
vas. Se planteó la cuestión de si debía o no hacerse un 
neumotórax. La evolución rápida del caso, pues falleció 
a los ocho meses del comienzo clínico del proceso, cree 
no puede corresponder a un proceso tuberculoso eavita 
rio de la naturaleza que serla el de este caso. Cree que 
se trató de uu caso de tumor de comienzo probablemente 
medlastinico.

Dr. Afarífn Cofderfn.— Hace resaltar la Importancia 
de la broucoscopia, apenas praclicada en España. En un 
caso del Dr. Blanco Soler ha hecho Incluso una biopsia y 
eu otro caso del Dr. Navarro Blasco, si no biopsia, si ha 
hecho hroneoBCOpia. Hace ver que la broucoscopia no pro 
duce la menor mole-tia al enfermo, por lo que debiera 
practicarse más corrientemente. En los procesos pulmo­
nares de naturaleza neoplásica se observan tres tipos de 
Imágenes: el estrechamiento en forma de media luna de 
la luz del bronquio, con disminución de la moví idad que
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normalmente »e encuentra; en tumores m á ' avanzados se 
encuentran una serie de fungosidades, de mamelones 
granulosos, siendo m uy fácil hacer la biopsia para confir. 
mar el diagnóstico; en una fase más avanzada, la luz 
bronquial esté ocluida por el tumor y  el diagnóstico se 
hace m aravillosamente. Aun en el primer caso, en que el 
diagnóstico es más difícil, cabe hacerlo por medio de una 
biopsia cuando la relación con el tisiólogo es perfecta.

HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS
üesión del 15  de Enero de 1983.

Se abre la  sesión con la  presidencia del ü r . Pino Pons, 
de Venezuela, que nos honra con su presencia.

Hace uso de la palabra el Dr. Sixto Hontán para pre­
sentarnos un caso de atrepsia de intestino, que él cree 
más propio el nombre de aplasia y  aun mejor el de deten­
ción del desarrollo. El caso consiste, en resumen, en una 
niña de seis dfas, que nace con.la sintomatologia clinioa de 
una Imperforaeión de ano, que en efecto padecía; fué ope 
rada de esta anomalía y  no mejoró el cuadro, en vista de 
lo cual se lo hizo laparotomía exploradora, encontrándose 
con un cordón fibroso de una longitud de un metro que 
correspondía a la últim a presión de intestino delgado.

E xplica la  patogenia, desde el punto de vista embrlo 
nario.

A  continuación, el D r. Garrido Lestache presenta un 
caso que somete al estudio en colaboración de todos los 
presentes y  que queda en suspenso hasta la  nueva sesión, 
a la cual lo traerá detenidamente estudiado, yaq u e ie ha 
sido materialmente imposible hacerlo por falta de tiempo.

El Dr. Sarabia hace el resumen de la  sesión.— Isasa.

B I B L I O G R A H A ^ ^

T B A l X é  n i t  P h v B IO L O G IB  N O B U A I .E  Y  P A T H O f .O a iQ ü B ,  p u  

blieado bajo la dirección de loa profesorea G. H. Roger y 
ILeón Biuet. Tomo II. Alimentación y iige»tidn. Masson 
y 0.16

La casa Maeaon y  G.<6 continúa con este volumea la pu­
blicación de un tratado de Fisiologfa normal y patológica.

E l tomo que noa ocupa está dedicado a  Alimentación y 
digestión, y  eu redacción eetá distribuida de la siguiente 
forma;

Alimentos y ración alimenticia, por Desgrez y  Bierty; 
Las vitaminas, por Wollman y Vagliano; Hambre, por A. P1 
Snfier; Sed, por Bines; Glándulas salivalee, por Battez; Es­
tómago, por Bardier; Intestino, por Uallion y  Gayet; Secre­
ción externa del páncreas, por Delezenae; Absorción diges­
tiva, por Oombemale; Microbios y  acciones microbianas en 
el tobo digestivo, por Lisbotme; Movimientos del aparato 
digestivo. Precisión, masticación y  deglución, por Binet, Los 
movimientos del estómago y del intestino, por Carnot y 
Glenard,

Los dirigentes de esta obra han tenido todo el acierto 
de encomendar al profesor A. Pi y  Sufier el capítulo de 
Hambre, una de las cuestiones en que tanto y tan bien se 
ha ocupado.

Gomo puede verse, la autoridad de los redactores es la 
mejor garantía de la bondad del libro.

(i) Bólo hAremoa «I «itudlo crítiúQ de iae obrati de qae Qoa veae 
remttldoe dos ejemplares.

Diutiokaibb  db f-PÉcíAriTÉs PH.tEMACHüTiqiTBS, por 
Loáis Vidal, iDÜd.

Ya conocen nuestros anecriptores, de todos los afios. la 
obra que nos ocupa; pero no saben que cada vez es más 
completa y  de un volumen extraordinariamente mayor.

Lonis Vidal nos presenta sn (Dictionnaire de spécialitéa 
pharmaceutiques. del afic 1933 en 1.376 páginas blancas y 
cerca de 760 en color dividiendo así las tres partes princi­
pales de la obra: una las enfermedades y  especialidades, 
clasificando a los medieaiueutos; otra, ordenando por orden 
alfabético los medicamentos, de los cuales sefiala sus indi­
caciones, composición, posologia, casa productora, etc , et­
cétera, y  la última trae la relación de todos ios productos 
con iDdicBción de Iae casas que loa fabrican.

En otras ocasiones, como hemos indicado, hablamos de 
este Diccionario, comentando con alabanza su contenido: 
hoy añadimos qne además se hace una obra imprescindible 
en el despacho de todo médico, dado e) sinnúmero de medi­
camentos existente.

Loa que deseen ejemplares de esta obra solicítenlos de] 
autor, Louis Vidal, 107 Rae Lafayette, Paría, creyendo dará 
las mayores facilidades para su adquisición.

8IRAOU8A

Man u aí, d bl  iNOENiBBO QolMico, por Hfitte.
Gustavo GUI, editor, Barcelona,

Todo el qne se dedique a laboratorio y  haya querido 
apartarse algún momento del empirismo de loa métodos 
al uso, bien para estudiar el mecanismo de una reacción o 
el porqué de nn factor, etc. etc., habrá podido darse cuenta 
de la necesidad de conocer, o de donde enterarse de tantos 
puntos de física y  qnlmica. A  este respecto el presente libro 
puede reportar gran utilidad.

Muchos de aue datos, ciertamente, no utilizarán los mé 
dicos, pues el libro está hecbo por completo con vistas a la 
aplicación en la qnlmica o. la industria. Pero otroe mu 
chos sí están dentro de toe que podrán serles útiles. Así, 
por ejemplo, lo concerniente a constitución de la materia, 
estados de agregación, física y  química, física, etc., a más 
de innumerables tablas del mayor valor práctico (coeficien­
tes de dilatación, redacción de loe distintos grados de areó­
metro o peso especifico, transformación de unas unidades 
en otras, etc. etc).

A. MORANA JIM ÉNEZ

P E R I O D I C O S  M E D IC O Ü

B xtranleros

C. M oatoux- L a plbubitib fbbbicü la b  crónica t  su 
T B A T A M I B N T O  POR E L  A N T Í O B N O  M U T Í I .IC O .— E l  aUtOr UOS 

dice que bajo el nombre de f febrícula tuberculosa benigna 
e interminable con inanifestaclonea pleuríticas» se describe 
nn síndrome muy característico, y  que suele presentarse 
con máxima íresaencia en mujeres jóvenes. Está caracteri­
zado dicho síndrome por los aignisuteg síntomas:

1.6 Febrícnla ligera; nunca alcanza temperaturas supe 
riores a los 38°; si bien la temperatura se mantiene muy 
tenaz, ee caracteriia también poreu periodicidad menstrual.

3 .0  Existencia constante de plaoas de pleuritis seca sin 
localización fija, si bien lo hacen de preferencia en la fosa 
subeepinosa y  regiones clsnrales.

8.6  Estado general deprimido, con manifestaciones de 
gran laxitud.
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4 ° Pérdida ostensible de peso.
6.0 No e iiete  tos ni expectoración.
8.® Las imágenes radioscópicas y  radiográficas son nor­

males, no viéndose en ellas más que manchas calcificadas 
y sin manifestaciones de evolución.

A. estas características podría ir unida también la de su 
duración, por lo qne el nombre de interminable que se le 
asigna no debe ser tomado como fijo, pues si hay casos 
donde sí lo es, existen otros muchos en que no se puede 
emplear; de esto deduce el autor que el nombre qne debe 
llevar ia afección es el de .pleuritis tubereulosa crónica».

Los síntomas de la enfermedad nos conducen a pensar 
en la etiología de la infección bacilar como dnica poeible, 
por lo que a todos loe enfermos se les ha tratado como a 
tuberculosos (curas higiénicas, dietéticas de aire de sol, 
etcétera), sin que la marcha de los mismos haya sufrido 
evolución alguna.

Ha sido trae todos estos innomerablee fracasos terapén 
ticos cuando el autor ha eni-ayado en sus enfermos el antí- 
geno tuberculoso metílico de Negri y  Boquet, preparado 
por el Instituto Paetenr, de París. 8e empleó éste en nueve 
enfermos, de loe cnalee hubo un fracaso {hombre de edad 
avanaada), una mejoría y siete curaciones; todos estos 
casos se trataba de mujeres y jovenoitas. La temperatura 
aehiao normal a lee pocas semanas de la medicación; loe 
brotes de pleuritis ee eepaciaron, terminando por desapare 
cer totalmente; la sensación de fatiga se atennó poco a 
poco, acabando por la desaparición completa, y el peeo se 
recobró rápidamente.

Respecto a la forma de emplearlo, el profesor Montour 
recomienda la preconisada por los Dees. Negri y  Baqnet, a 
causa da curar a los cuatro o cinco aiioa-

Se empieaa por emplear el antígeno eu eo.ución diluida 
a lae doiis de 2/10, 4/10, 6;10, 8/10 y 10/10 décimas, debien­
do repetir dos veces una misma dosis; una vez puesta la 
última por segunda ve*, se eomien*a con las mismas dosis, 
peto de antígeno puro; las inyecciones deben ser subcutá 
neas, practicando dos por semana. Deben suspenderse du 
rante el período menstrual. Termina el autor eu artículo 
con palabras de gran esperanza para esta terapéutica, y dice 
que hasta la fecha no ha producido el m is leve accidente. 
(Lo Presse Síédicale, 18 Enero 19 8 3 )-J . H Sampbilayo.

Levin y S llvers. Ei, tsatam ibn to  dbl pso biasis  pob 
ELBSQIMBS 81N 6AL.-E1 psoriasis és una enfermedad cu- 
tánea que representa, según loa autores, un 3 por 100 de la 
totalidad de enfermos que observa el dermatólogo. No exis­
te, sin embargo, a pesar de esta frecuencia, un tratamiento 
de efectos seguros pata combatirla. Las cauaae Intimas de 
producción del psoriasis se desconocen, si bien el carácter 
familiar y  hereditario qua marcadamente tiene permiten 
suponer un papel importaute ai terreuo,habiéndose en con­
secuencia considerado al metabolismo nitrogenado como el 
responsable de esta enfermedad. Otros autores valoran con­
siderablemente en este sentido los trastornos endocrinos. 
Loe autores han observado que no existía transpiración a 
nivel de las lesiones y que en otras reglones la acide* del 
sudor estaba aumentada en relación a las cifras considera. 
d a s  por Talbert como nor.nales. Existía también nua ten­
dencia a la concentración mée elévala de los cloraros en el 
sudor de los psotiásicos.

Futidándoee en estos hechos se ha ensayado un régi­
men sin sal, compuesto princlpslmente de verdnrae. frutas, 
cereales, cremas, pan sin sal, quesos cremosos, pescados, y 
ocasionalmente, chuletas de cordero, té y café. Este régj • 
men es alcalino y rico en vitaminas, Para acelerar la elimi­

nación de la sal, los enfermoe están sometidos periódica- 
mente a la acción de los bafios turcos o a las aplicaciones 
locales de grasas.

Tros enfermos afectos de psoriasis muy tenaz, y qne 
hablan leeistido loe tratamientos habituales con este régi 
men deelorurado, reaccionaron de un modo animador. El 
primero tratado no ha sufrido recaídas después de siete 
meses de la curación. Eu los restantes casos se han podido 
comprobar resultados favorables, cuyo resultado lejano no 
puede aún predecirse. {3áed. Jour and Rec., número 4, 
año 1931).— T B,

P. Ch. Fabre. A p r o p ó s i t o  dk la a c c i ó n  p b r i s t a l t ó -

O B N A  D B  L A S  8 0 L D C I 0 B B 8  D i  S E B l lO  H I P E R T Ó N I C O .— E l  t r a

tamiento de las oclusiones intestinales por el suero hiper. 
tónico es de una aplicación bastante corriente, utilizándose 
de ordinario soluciones de cloruro de sodio a la concentra . 
ción media del 20 por 100; para evitar en medio de lo posi 
ble el efecto hipoteneor momentáneo de la droga, el autor 
inyecta con una lentitud extrema 10 a 20 c. c., cuyos efec­
tos sobre la actividad intestinal han sido cuidadosamente 
estudiadoB por medio de la experimentación y de dispositi­
vos gráficos especiales que permiten formular las siguientes 
conclusiones dejorden fisiológico y práctico, respectivamente:

A  1. Ei suero hipertónico ee peristaltógeno.
2. El suero hipertónico inhibe la acción del simpático
8. El suero hipertónico posee una acción indudable sobre 

el automatismo motor del intestino.
B  1. E l empleo del suero hipertónico se halle ««(íícadci 

formalmente en las variedades de llene llamadas paraliticas 
(.adinámicas. Esta acción motora puede ser hasta cierto 
punto graduada, puesto que aumenta en intensidad con la 
concentración de las soluciones y  con la rapide* de la in­

yección.
2 El uso del suero ee inútil en lae formas de oclusión 

con trastornos circnlatorioe cuyo tipo es la embolia mesen 
térioa, o el vólvulo.

.S, El suero hipertónico parece fiNtproío en iae formas 
mecánicas del íleo mientras no haya sido removido ¿l obs 
tácnlo poruña intervención qoirúrgica, (Lo Presse Médicale  ̂
núm. 70, 81 de Agosto de 1932).—T. R. Y.

Strlckler: CoNaiDKBAoiosRS modebsab subbb las t i ­

ñas DHL cobro OABBI.IDDO.—Paaael autor detenida revis­
ta al comienzo de eu trabajo a las investigaciones clínicas y 
experimentales que se han llevado a cabo para poner en 
evidencia e! paso a la corriente sanguínea, en ciertas con­
diciones, de loa hongos productores de las tifias del cuero 
cabelludo. Algunos hemocultivos positivos y un gran núme­
ro de experiencias muestran da un modo indudable la rea 
iidad de este hecho, si bien parece muy probable qne estos 
hongos no permanezcan más que mny escaso tiempo en la 
sangre. Las tiñas, particularmente en sus form as profundas 
pueden ejercer una manifiesta influencia sobre el estado 
general y sobre la superficie completa de la piel.

Guando los bongos son destruidos en la corriente san- 
gofnea, prodúcese probablemente una seneibiliíaeión cutá­
nea. L a  explicación más lógica parece ser que la mayoría 
de las manifestaciones cutáneas secundarias resultan de 
una alergia cutánea adquirida. Sin embargo, en algunoe 
casos parecen provenir de una invasión directa de origen 
hematóg-mo. (Med. Jour. and Reo , iiúni, 4, Agosto 1931). 

T. B ona.

Schefel: Micosis de las «ANoe y de los pies.—8e lia 
pretendido afirmar que el 80 por 100 d-. la población de los
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Estedoa Unidos estaba afecta de micoaia de los pies. Estas 
cifras parecen exageradas, aanque, sin embargo, e) autor 
admite que estas micoeie existen de una manera endémica 
y que ai ellas eacapan al diagnóstico dorante mnchoa afios, 
ae debe a la gran variabilidad de sn aspecto clínico. Las 
manifestacionea primarias típicas son lesionea vesiculares 
o coalescentes que más tarde pueden hacerse escamosas o 
más frecuentemente pnatnloeas. White distingue 11  tipos 
diferentes de leaíones. El picor es un síntoma subjetivo im­
portante en este género de lesiones y las lesiones de rasca­
miento modifican el aspecto microecópico de las lesiones 
primarias, y provoca, en un cierto número de casos, leeiones 
secundarias de infección.

Bl diagnóstico debe efectuarse por frotis y por cultivos. 
Las micosis de las manos, de los pies y del torso afectan 
principalmente la capa córnea de! epidermis y sóío rara ves 
alcansan el dermis, de tal modo que los folículos pilosos y 
las glándulas sudoríparas no representan ningún papel im­
portante desde el punto da vísta terapéutico.

El tratamiento debe iniciarse por un medio queratolltico, 
principalmente el ácido salicílico, empleando a continuación 
una substancia de ataque contra el hongo. El petróleo, bajo 
todas sos formas, es un buen antimicósico. (M éd  Jo u r. and  
Bec.. D ú m , 4. 1931),—T. B.

Lamlaud y Pinault. B í.  g l u c o n a t o  nic c a l  b n  b l  ib a - 

TAMIENTO l>B L A S  HKMORBAaiAS UBINAIHA8 —CoU el SOlO 

objeto de producir la dieraiünciÓQ en la frecuencia j  en ia 
gravedad de las hemorragias urinarias de las más diversss 
causas, emplean los autores no ha mocho tiempo el gluco­
nato de cal, que a más de proporcionar resultados muy sa­
tisfactorios está desprovisto por completo de los peligros 
del cloruro cálcico.

He aquí, según los Ores. Lamiaud y Pinault, las princi­
pales indicBcionea en que se debe hacer uso de ól:

1-* Hemorragias de origen uretral (traumatismos de son 
daje, cauteriíaciÓD de papilomas y pólipos).

2 a Hemorragias prostáticaa (traumatismos de sondaje 
espontáneas, proatatectomla); respecto a este caso concreto’ 
los autores aconsejan instituir este tratamiento en ios enfer-i 
mos que van a ser operados. Dorante loe dos días que pre­
ceden a la Intervención se le inyectan al paciente 10 e. c. de 
la solución de gluconato de cal al 10 por 100 por vía intra­
muscular; la mañana de la operación a más de la inyección 
intramuscular se le practica .otra intravenosa también de 
10 c. c

8.a Gemospermia.
4 > Hematuriae vesicales.
En todas estas liemorragias sehs comprobado feimciente 

mente que el gluconato cálcico influencia favorablemente 
sobre todas ellas. Incluso en la tuberculosis renal se ha vis­
to que actúa a más como medicamento de fondo, Está tam 
bión muy iudioado eu los casos inoperables de cáncer de 
rifiona

Los autores terminan su trabajo diciendo que el gluco­
nato de cal es uu excelente hemostático que se encuentra 
indicado en el tratamiento pre y postoperatorio de las he- 
morragias y en el de las hematuriae más diversas. (L e  B u  
I k t m  Médecal. Agosto 1982),-J. H. Salpblaío.

C. Lian, P. Merle y  M .  Albeaux Fernet. D e l  o b a n  v a ­

l o r  S E a i O L Ó G l C ü  y  P B O S Ó S T I C O  D E L  P U L S O  A L T B B N A N T B . -  

El pulso alternante traducedesde Inego ana mala adaptación 
cardiaca ante el aumento de las resistencias periféricas. En 
la casi totalidad de los caeos ss sintomático de la insufi 
ciencia ventricnlar isqaierda en la hipertensión arterial. La

insuficiencia cardíaca es el factor fundamental porque es lo 
que contribuye a aumentar las resistencias periféricas debi­
das a la hipertensión arterial.

Como el ruido de galope, con el cual coexiste con tanta 
frecuencia, el .'puleo alternante ora aeompafla s múltiples e 
importantes signos de insuflciencia cardíaca (insuficiencia 
mitral, funcional, ta ûioardia, congestión edematosa pasiva 
de las bases pulmonares y del hígado, edemas, disnea de 
esfuerzo, crisis de pseudoasma o edema palmouar agudo), 
ora es el único síntoma objetivo bien manifiesto de la insu’ 
ficiencia cardiaca.

8u valor pronóstico es muy considerable, pues cuando el 
poleo alternante es permanente y resiste a una terapéutica 
racional la muerte sobreviene en el 76 por 100 de ios casos 
en el carao de los tres afios que siguen a ia aparición de este 
síntoma. Ann en los casos en que el pulso alternante es pa 
sajero y obediente a la terapéutica, signe siendo un síntoma 
de pronóstico reservado, ja  que la mitad de loe enfermos 
siioLimben en cinco o s is afios.

Sin embargo, el paleo alternante que acompaña a las 
crisis de taquicardia paroxística ee un fenómeno que carece 
de importancia, pnes no traduce más que un trastorno 
poco marcado de la adaptación cardiaca cuando ia alternan­
cia del pulso es favorecida por una aceleración considera­
ble dei corazón. ( L a  Fresse M édicale, núm, 76, 17 de Sep­
tiembre de 1982),—T. R Y.

M. Loutchicb. E f e c t o s  t b b a p é u t i c o s l b l  b o o d e n a t o  

D E  P O T A S IO  E N  E L  R B ü H A T iS M o  C E Ó N i c o . — E ,  r o o d e u a t o  d e  

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

c é u t i c o s  c o m o  un s u c e d á n e o  d e  i a s  c o m b i n a c i o n e s  d e l  y o d o ;

da resultados equivalentes a los proporcionados por éste y
no contiene un solo átomo de ól, por lo que evita todo posi­
ble peligro de yodismo. En un enfermo de sesenta y cinco 
afios de edad que tenía un reumatismo crónico deformante 
con dolores en las espaldas, mano y brazo izquierdo desde 
hada seis meses, sin que disminuyese el dolor ni la persie 
tencia del mismo, a pesar de las múltiples terapéuticas em­
pleadas para conseguirlo (salicilatos, alcanfor, peptonato de 
yodo, extracto tiroideo y salicllato de benxiio), ia adminis­
tración del roodenato de potasio le produjo una mejoría 
muy intensa, fls la dieron al enfermo diariamente de 
XL a L gotas do una solución titulada a nn tentigramo por 
gota. Los intensos dolores que padecía se le atenuaran muy 
rápidamente, y cuando terminó el cuarto frasco de gotas se 
Tió qos el aspecto fuselado de ios dedos y los trastornos en 
táñeos le habían desaparecido, las nfias crecían con norma­
lidad y lae anqniloais y atrofias articulares hablan mejorado,
SI bien menos iuteueaiuente. (L e  Concjure M édical 2 O tu 
brel932, tomo LIV, núm. 40).-J. H. .̂ ampklayo.’

Bessemans. S o b b b  e l  p o d b r  p a t ó g e n o  d e  l a  f o b m a  

T B E P O N É K I C A  D E L  viBUs SiPiLlTiuo.-Nada parscejustifl 
car en el ánimo dei autor la hipótesis de Lepine, según la 
cual la virulencia del agente etiológico de la sífilis serla 
con.ecuencia exclusiva de la forma infravisible del virus.
Es lógico admitir que ias dos formas esenciales que afecta 
el virus sifiiltieo son igualmente virulentas. ( L  V I  Congres 
de la  As», F ra n . p o u r  L ’A van  des S c ie n ,  26-SO de Julio 
de 1989).— Tomé.

Wlihelm Rlcbter. L a  a r t b o p a t i a  k n  e l  p s o b i a s i s .__

El psoriasis artropático, descrito por primera vez por el 
maestro Bourdillon, es la máa grave de todas las complica­
ciones de esta dermatosis. En el momento actual existe una 
tendencia mny marcada a incriminar la responsabilidad del
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psoriasis a las glándulas de secreción interna; el antor es ¡ 
también de los qne admiten eeta teoría, que asimismo puede j 
muy bien ser aplicada a las complicaciones. Ante todo, y 
como ponto digno de tener en cuenta e interés, hay que hacer 
notar que la artropatía psoriáaica no tiene en absoluto nada 
de especifica y puede muy bien tomar el aspecto de una artri­
tis Intecciosa, una periartritis con osteoporiosis o una oateo 
artropatía deformante. En su casuística (algo escasa, tan , 
sólo 11 casos) el profesor Richter ha investigado da nn modo
sistemático el valor de la secreción de las diferentes glán­
dulas endocrinas y ha llegado a la conclusión siguiente:

El psoriasis, lo mismo que su más importante complica­
ción, o sea la artropatía blenortágica, es el resultado de un 
trastorno ds la secreción de las glándulas suprarrenales. 
(D eutsche Z e iU e h r i f t f í ir  C h irurq it. Agosto 1932, tomo 337),—
J, H. Sampblayo.

A. L. Clark. La dista októobna bn la bacilubia.— 
Sabiéndose que los colibaciloB no pueden desarrollarse en 
orinas cuya acides sea de i,6 a 6,0 pH. los autores trataron 
a 15 enfermos de colibaciiuria persistente con la dieta 
ectógena, obteniendo resultados muy alentadores. Es el 
estado general del enfermo factor importante, pues de él 
depende el que se pueda o no administrar esta dieta; los que 
puedan realisar ejercicio—ano siendo éste ligero-la toleran 
mucho mejor que aquellos que se ven precisados a guardar 
cama; a más es necesario que los pacientes puedan digerir y 
asimilar todas las clases de grasas, debiendo abstenerse de 
beber en demasía. La dieta debe hacerse más tiempo en las 
afecciones de vías altas que en las cistitis. Muy a menudo 
esta dieta provoca acelc.-noria y acide* urinaria, si bien hay 
casos en que no se desarrollan estos ligeros trastornos. 
Actualmente se piensa que no todo está en dependencia de 
la reducción del valor del pH, sino que bien puede ser que se 
forme una substancia bactericida en la orina a causa de la 
dieta y que ésta sea capa* de producir la inhibición dei 
poder proliferante de que se encuentran dotados los baci­
los aun siendo el pH urinario superior a 6 (J o u rn a l A m e  
rican  M édical A ssocia tion , tomo 98, 1932 )—J oas H. San-
PBLATO

F. Alien y R. Schrer. Albbqia a la insulina.—La 
sensibilidad a la insulina no es tan eatrafia como se había 
creído hasta la fecha; en la clínica de Mayo, de Rochester 
(Estados Unidos) ha sido observada poco més o menos en 
un 10 por 100 de los casos. En nn i  por 100 de estos casos 
de hipersensibllidad se observaba en los enfermos síntomas 
de anafilaxia de índole casi siempre cutánea (urticaria y en 
la mayoría de loa caaoa edemas), a más de alntomas circula­
torios (palpitaciones, rubicundes, palides y colapso, aunque 
éste muy raramente); también, y menos a menudo, traetor 
nos de orden gástrico e intestinal, tales como náuseas y vó­
mitos, soliendo éstos cesar al cabo de dos o tres horas. En 
nu84 por 100 de pacientes sólo se presentaba nua muy 
ligera reacción local, de rápida desaparición (empleo de otra 
insulina o bien desenslbilisación de origen espontáneo). En 
el 12 por 100 de los enfermo» restantes se veía una reacción 
local macho más intensa que no desaparecía por ninguna 
de las dos cansas que provocaban la desaparición de la an­
terior. Loa enfermos del primer grupo y los del último dan 
logar a una cuestión de orden terapéutico de no fácil reso­
lución.

Afortunadamente, los amores no han visto ningún pa 
dente diabético al que no se le baya podido tratar con la 
insulina por ser a ella refractario, teniendo como causa la 
alergia, pero el hao visto algunos en que 1a impotencia de

la insulina se daba como producida por la alergia. A loe 
enfermos de este tipo hay qne procurar tratarlos por el lé
gimen, y si se fracasa, emplear la insulina, pues en medio de
todo la anafllaxia ee mucho menos grave al paciente que su 
diabetes. Ante todo, debe comensarse por el intento de de- 
sensíbiliiar al snjetij empezando por dosis muy pequefias; 
en el caso de aparición de la acidosis y refraotarismo del 
paciente, ee debe aumentar la dosis de la insulina durante 
el tiempo que en la orina haya aiúcar y acetona.

La existencia de las manifestaciones alérgiess a que da 
lugar la insulina prneban qne la proteína de la insulina ani­
mal no es igual que la proteina de la insulina humana. A 
más, !a hi. ersensibilidad vista pata la insulina de una espe­
cie animal cuando no existe para la insulina de otra, indnee 
a creer qne los extractos pancreáticos llevan añadida a la 
insulina otra protsína de origen pancreático. (Endocrinology  
tomo 16, núm, i ,  1982),-! H. Sampblayo.

Jaubert y Qoy. Pbodüotob solubles micbobianos, su
PODBB INMUNIZANTE BN LAS INFBCC10NB8 E8TAF1LOCÓOI-
CAS. Anatoxina especifica.—Es preciso revisar la divi­
sión clásica en bacterias piógenas y bacterias toxígeuae. Un 
cultivo joven de estafilococos contiene diastasas y productos 
solubles a los que la patología experimental y humana de. 
muestra que se les puede aplicar con justicia el dictado de 
«toxinas». Pueden describirse entre loe productos solubles 
estafilocóclcoB, la leucocidina, flogosina y hemolisina. La pig­
mentación de las diferentes rasas de estaflloeócicos no tiene 
ninguna relación directa con en poder de segregar productos 
solubles patógenos; los estafilococos albos son los más aptos 
la producción de hemolisina. Ua atmósfera de anhídrido 
carbónico favorece la producción de productos solables tó­
xicos en los medios de cultivo.

Hsn conseguido los autores, siguiendo las técnicas de 
Ramou, una anatoxina eetafilocócica que es perfectamente 
tolerada y que tiene un poder inmonisante superior al de 
las emulsiones bacterianas, los lisados y los bacteriófagos. 
Loa conejos vacunados con la anatoxina no mueren nunca 
despuee de inoculaciones virulentas subcutáneas, mientras 
qne loe animales vacunados por loe otros medios, sucumben 
con alguna frecuencia. En los primeros, ee forma cuando 
más un absceso, cuyo pus tiende a evacuarse naturalmente. 
No existe ningún antígeno capaa de permitir resistir a los 
animales una inoculación intravenosa. En loa conejos vacu­
nados con la anatoxina eetafilocócica se comprueba una su­
pervivencia indudable. Las expetie cias de Bnrnet, en In­
glaterra, y de Gengou en Bélgica, confirman las de los auto­
res sobre la existencia de una toxina estafilocócica y la 
posibilidad de transformarla en anatoxina dotada de un 
poder inmunizante para el hombre y el (L e  Cou-
cours M édical, 29 de Mayo de 1982).-ToMÉ.

R . MI(¡aot. Las labvas de moscas bn tebapéutica 
quiBÚBOicA.—Ya Ambrosio Pareo, y después Larrey, ha­
bían demostrado que las larvas de moscas, lejos de ser no­
civas para las osteítis supuradas y para las heridas, favore­
cen BU cicatrización. Más tarde, Malgaigue habló también 
de la inflnencia bienhechora de las larvas en el tratamiento 
de las fraetnrae complieadaí; pero el mérito de haber hecho 
la primera aplicación clentifica del método le corresponde 
a W. 8. Raer, de Baltimore.

En efecto, este autor tuvo ocasión de observar con sor­
presa, durante la guerra europea, que aignnos heridos ataca­
dos de fracturas complicadas del fémur, que habían perma­
necido abandonados en el campo de batalla dorante largas 
horas y llegaban al hospital con sus anchas heridas llenas
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de larvas de moacas, no presentaban ni fiebre ni infección; 
por el contrario, una vea lavadas, dichas berídae aparecían 
como rellenas por un tejido de granulación sano 7  rosado, 
en logar del pos y de loe restos celulares qoe se esperaba 
encontrar en ellas.

Estas observaciones condujeron a Baer a experimentar 
primeramente en los animales y a hacer después aplicación 
clínica del procedimiento en el tratamiento de las osteomie­
litis crónicas por piógenos y de las osteomielitis tnberculo- 
sas, indicando la manera de preparar asépticamente larvas 
vivas y de aplicarlas en el tratamiento de las heridas eu« 
paradas.

Un gran número de autores americanos han confirmado 
las experiencias de Baer y han establecido las normas para 
la producción, conservación, elección y manera de aplica­
ción de las larvas de moscas.

En un principio se creyó que las larvas de moscas tenían 
en el tratamiento de las supuraciones óseas una acción me> 
cánica de limpieza: las larvas atacaban y digerían las bacte­
rias, loe rastos óseos y loa tejidos nectosados; además ejer 
cían un efecto estimulante favoreciendo el aporte del enero 
sanguíneo, haciendo la herida alcalina y disminuyendo la 
pululación microbiana. Pero las experiencias parecen haber 
demostrado qoe existe nn principio activo terapóntico, mal 
definido químicamente, que ha manifestado nna eficacia 
cierta. Para algunos este agente especial no seria otra cosa 
que un bacteriófago.

Sea de eilo lo que quiera, lo cierto es que las larvas de 
moscas se ban manifestado como un agente terapéutico ex­
tremadamente útil para completar la acción del tratamiento 
quirúrgico en las osteomielitis crónicas y en las heridas in­
fectadas y que su eficacia es superior a los antisépticos quí­
micos. Por ello, dada la diflcnltad del tratamiento de las 
osteomielitis y su larga duración, merece ser experimentado 
el método y recomendado por sn innocuidad. { L a  P r t t t t  U é- 
áicale, núm. 77, 24 de Septiembre de 1988) —T. R. Y.

Robinson y Moas. Glositis supbbpioial y pbblada 
DEBIDAS A LA cM O N iLiA  A L B I0 AN8 » .— Dsflde bsce muchos 
aflos se sabe qoe las erosiones ínterdigitales están prnduci 
des por las levadoras, asi como ciertas paroniquias crónicas 
y algunos intértrigos. Finnerud ha mostrado que igualmen­
te podía ser debida a loa citados gérmenes la perlada.

Los autores han estudiado en este trabajo 22 casos de 
perlada en los adultos, habiendo comprobado en ellos con 
alguna frecuencia la asociación con otras formas de moni- 
liasis cutánea. Estos 22 casos de perlada iban acompañados 
seis de ellos de glositis enperflcial, en loe cuales la lengua 
se presentaba depapilada, roja y lisa como un trozo de 
caontchouc; en ocho se observaban también erosiones Ínter 
digitales; en otros ocho, paroniquia; en cuatro, dermitis de 
los dedos de los pies, y en uno, otitis externa.

En la mayoría de loa casos re ban encontrado monilias, y 
especialmente la «monilia albicans», en más de la mitad de 
loe casos. {A rch. o f  D er. and  8yph ., 4 Abril 1932) —T. B.

L. Morenas y A. Coirat PabXi.isis oculares y zoma 
DOESOLüMBAE.—Ed ana enferma de sesenta y cinco efios 
que habla presentado una tona correspondiente al territorio 
cutáneo de XII dorsal y I lumbar, 7  que por ese motivo fué 
sometida a un tratamiento radioierápico, se ha observado 
nn mes después dlpiopia por parálisis total del motor ocu 
lar externo del lado derecho y estrabismo interno de este 
mismo ojo. No había sido afectado ningún otro músculo 
ocular. Reflejos, fondo de ojo, campo visual y signos de la

vía piramidal, normales, Los dolores del zona y la parálisis 
han persistido casi tres meses, basta la muerte de la enfer­
ma, sobrevenida tras unos días de fiebre y la aparición de 
otras parálieis.

Los autores piensan sobre este caso, qoe se tráta de una 
parálisis ocular en el curso de un zona de localización leja­
na, análoga a las parálisis de los miembros que se observan 
algunas veces en éste, cnalqoiera qne sea en localización. 
Consideran qne estas parálisis tienen nn origen nuclear más 
que meníngeo. (L e  J o v r . M é d , do Lyoo, 20 de Marzo de 
1932),-T. B,

E. Debalns Estado actual de la sebologIa de la 
sIfilis.—Desde la Conferencia de Copenhague en 1928,1a 
serologla de la sífilis ha sufrido una gran evolución, que 
queda resumida en las signientes conclusiones:

I. Diagnóstico. Reacciones qne deben ejecutarse.
A, Reacción de Bordet-Wassermann con una técnica 

elegida convenientemente.
B . Reacciones de floculación: 1.* Reacción de Kahn (re­

acción de presunción); 2,« Reacción de clarificación de Mei- 
nkks (M, K. B. II; micro reacción y macrorreacción asocia­
das).

A estas dos reacciones qne preceden es inútil afiadir la 
reacción de conglomeración de Müller (M. B. R. II).

II. Vigilancia de los enfermos. (Control serológico de 
loe tratamientos). Examinar periódicamente la sangre de 
los enfermos en el curso del tratamiento: una vez al mes 
como mínimum.

Establecer para cada uno de los enfertnos una curva de 
intensidades expresadas en densidad óptica (fotómetro 
V. B. Y. o en nnidades Kabn medidas por medio del reacti- 
vo de presunción,

III. Indagación. Trabajar en colaboración con los nró- 
dicos y cirujanos de los hospitales, con los módicos cónsul- 
tores de las obras sociales, con los médicos inspectores de 
escuelas y con los de las maternidades, consultas prenata­
les, etc.

La siflliografía y  ia serologfa no pueden progresar más 
qne por la colaboración permanente de la clínica y del la­
boratorio. ( L a  P reste  M édioale, núm. 76, 21 de Septiembre 
de 1982),—T. R. Y.

A. Chedlak.  L a  n u e v a  b b a c c i ó n  d e  M e i n i c k b  
(M . E .  R . I I )  EN LA SÍFILIS. MüDIFIOAOIÓN DE L A  T ÍC N l 

OA QUE CONDUCE A  LA OBTENCIÓN B A p ID A  DE LOS EKSUL- 

TADOS.— La nueva reacción de aclaramiento de Meinicke, 
por SD simplicidad, alto grado de sensibilidad y especifici­
dad, debe figurar en toda investigación serológica de la 
sífilis.

En todas las clínicas y hospitales debe ser empleada 
como reacción complementaria.

En todas las reacciones de Kahn y de Meinicke se obtie­
nen mayores garantías para el diagnóstico serológico de la 
sífilis que empleando la reacción de Wassermann exclnsi- 
vamente o con algunas de ellas.

La modificación qne hemos introdncido a la técnica 
standard permite obtener los resultados a los quince mi­
nutos de extraída la muestra, prestando utilidad práctica 
en loe casos urgentes (transfusiones de sangre, etc.) B ev. 
i í e d .  Cub., Noviembre 1932).—T.

ecc/i

qui
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Boletín de la semana.

Noticiario breve

La prensa diaria uos dió conocimiento el día 11 
de cómo había sido informado favorablemente por 
el Consejo de Estado el Reglamento para provisión 
de vacantes de inspectores municipales de Sanidad, 
y aimnciaba al par su próxima publicación en la 
Gaceta,

Escribimos estas líneas el día 16 y aun no se ha 
publicado el tan esperado Reglamento. No duda­
mos que se baga pronto, y tampoco dejamos de se - 
ñaiar, como otras veces, nuestra justa impaciencia, 
reflejo del malestar de los titulares que, un día y 
otro, sufren las consecuencias del estado indefinido 
por que atraviesan sus derechos.

Venga pronto ese Reglamento y veamos todos 
de una vez los males que remedia y las posibilida­
des que ofrece al mejoramiento material y moral 
de nuestros compañeros, ya con razón hartos de 
esperanzas brumosas que hacen demasiado largo el 
crepúsculo matntiuo de la justicia para eiios pe­
dida.

* »

Tenemos que decir con toda claridad una cosa 
que nos empacha algún tanto el ánimo.

Hemos protestado, por iniciativa de algunos 
compañeros, de que no se recibe el órgano oficial 
de la Previsión Módica y (Jonsejo de Colegios. Se 
nos prometió enmendar las faltas y nada sabemos 
que se haya hecho.

Volvemos a escuchar quejas y no dudamos de 
su razón, por cuanto en esta casa, además de ser 
alguien como revista profesional, uos encontramos 
con tres socios de Previsión y muchos colegiados 
que tampoco reciben el órgano referido.

¿Qué pasa en este asunto? Porque nosotros no 
queremos, por ahora, entablar polémicas que pu­
dieran parecer personalistas, pero tenemos el deber 
de informar a quienes uos preguntan. ¿Qué pasa?

Desde hace un par de días contamos en E l S ig l o  

M é d ic o  con un nuevo compañero, cuyo ingreso 
saludamos con todos los houores que merece.

Se ha encargado de la redacción jurídica el 
ilustre abogado D. José M.» Cordero y Torres, ofi­
cial letrado del Consejo de Estado, persona de 
eminente actuación en el más alto cuerpo consul­
tivo de la Nación, y que está generosamente dis­
puesto a colaborar con nosotros en el servicio de la 
clase mé lica, informando ios numerosos asuntos 
de consulta jurídica que se nos remiten por los 
lectores de E l  S ig l o .

La altura de la situación profesional del señor 
.C irdero y Torres nos hace difícil argumentar en 
elogio de su valía, pues todos sabemos que los 
puestos de oficiales letrados del Consejo de Estado 
han sido siempre en España el espaldarazo a la 
juventud letrada, para llegar a los más altos pues­
tos de la magistratura y la política.

Desde el actual Presidente de la República, son 
grande número, en la historia de las capacidades 
jurídisas contemporáneas, las personalidades que 
han pasado por el primer Consejo consultivo de la 
Nación.

Nos felicitamos po^ el ipgreso de tan ilustre 
compañero en la Redacción de E l  S ig l o  M é d ic o , 

y esperamos que nuestros lectores celebrarán igual 
que nosotros la acertada elección de nuestro di­
rector.

»« «

El día 15 asistimos a la Junta general celebra­
da en el Colegio de Médicos de la provincia de 
Madrid. Se trató del Boletín y la Prensa Médica.

No solemos concurrir a estas juntas porque 
nuestra experiencia de ellas es ya sobrado larga, 
ancha y honda; mas el día í5 tuvimos la humo­
rada de asistir para que nuestro juicio sufriera ese 
contraste que de vez en vez todo criterio necesita.

Quisiéramos hurtarnos el comentario que acu­
de a salar los puntos de nuestra pluma; quisiéra­
mos poseer en nuestro bagaje filológico un califi­
cado posible de escribir sin tropiezo de la menos 
hiperestésica sensibilidad pers'nal...; iquisiéramos, 
pero no podemos cooseguitlolAyuntamiento de Madrid
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Hemos, pues, de plasmar en una frase nuestro 
inicio sobre todo aquel absurdo debate, reflejo de 
las más tristes posiciones en la defensa de lo per­
sonal y de las más mezquinas argucias en el ata­
que de lo colectivo.

Duelo, y bien grande, produce semejante espec­
táculo. A ratos también risa, Otras veces, indigna­
ción ente las maestras de olvido de ciertas prendas 
espirituales de uso social que nadie se puede per­
mitir dejar en casa cuando va a producirse entre 
personas educadas y correctas. Todo ello vemos que 
va a ser muy difícil de remediar; pero no queremos 
que se nos tome a nosotros por uno de tantos.

E l  S ig l o  M í d i o o  no pertenece a la  Asociación 
de la Prensa ni sus componentes a la Asociación de 
Periodistas Médicos. ¡Conste bien claritol

Al S ig l o  Mé d ic o  no se le puede, por tanto, 
decir ni una sola de las cosas galanas que se oye­
ron en el Colegio el día 15, y a las que puso freno 
tardío el untuoso y torpe discurso del Sr. Coca ro­
gando que no se hablara de esas cosas. ¡El sabrá 
por quél

Por nosotros, que no se hable. No tenemos in ­
tención de remover lo que calificó un seQor cole­
giado de la Comisión de BoJelín con la frase pinto­
resca de montón de basura.

No tenemos interés en remover eso. Tan sólo 
queremos decir que E l  S ig l o  M é d ic o  no tiene 
nada que ver en esas lindas cuestiones que se de­
batieron; que E l  S ig l o  M é d ic o  no figura en ningu 
na de esas Asociaciones que allí se decían represen 
ta ra  la prensa médica; que E l  S ig l o  Mé d ic o , oa 
vemlcola, no ha pretendido limitar la libertad de 
publicación de ningún periódico ni boletín.

Y que E l  S ig l o  M é d ic o  protesta de que en el Co 
legio de Módicos de Madrid se registren espectácu 
loa como el del día 15 que nos produjo verdadero 
bochorno. .¡Yadimos con el calificado! ¡B o c h o e n o  
para los que todavía tenemos el reflejo del pudor!

D roio o a r l a n

Lll PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIE
p o s  BL

D R .  M A R I A N O  B A E Z A

T i p o s  d e  o l i e n t e s .

Bon machos loe enfermos qae ignotamoa, y  ee lógico 
dedo el número da famíliea que tenemos que asistir y  lae 
distancias a qae habitan. Si todos aoadiesen e) consultorio 
no cabrían en él. Dentro de los que conocemos distinguimos 
seis tipos fundamentales:

1.* B l asiduo, e) que tiene fe en nosotros y  oree nuestra 
medicina superior a la suya. E^éste el que nos compensa 
de todas las decepciones y desencantos que con ios demás 
encontramos; el que merece nuestro eafuerso j  nuestro

sacrificio, por et que puede tomarse con gusto un trabajo 
o una molestia cualquiera, y en el que hay que transformar 
a los demás con ciencia y paciencia, ein desalentarse ante 
un fracaso momentáneo, sin abandonar an terreno que pa­
recía perdido, porque, aunque asi sea, hay que reconquia 
tarle.

Estos clientes son pocos. Tomada la palabra fe en sen 
tido absoluto, acaso ninguno. Loe más nos reconocen supe­
rioridades parciales, tales: la de «curar grano* con inyec  
c ió n p o r  ccnai—se refieren a la sífilis y sL neo—, la de tratar 
heridas...; pero en lo que ee refiere a fracturas y a las en­
fermedades internas, que ellos atribuyen al diablo, la capa­
cidad Indiscutible de curar ee la asignan a ene curanderos 
y  fakijas.

9.0 Cliente» de tanteo .— Soa  enfermos que están en trata­
miento con nn fakij o curandero—traen la sefial en el papa- 
lito con la oración o el amuleto, que llevan atado al brazo, a 
la frente a Is cintura o a la rodilla—, que han ido a nn tno- 
rabo (I) o a muchos, o que piensan ir; pero que, a pesar de 
todo, acuden al consultorio, intrígalos por los juicios con­
trarios que sobre él han oído. Vienen nn poco recelosos, un 
tanto prevenidos, <a ver qué pasB>, «a ver qué dice el tebib 
arrum i»  (9), Casi nunca hacen todo lo que les decimos y 
casi siempre hacen algo a título de prueba. Son estos enfer­
mos loa que con más facilidad contribuyen a nuestro des 
prestigio: si se curan, atribuirán su curación al tratamiento 
simnltáneo que por consejo del curandero o fakij (santón y 
fraile le llaman ios espafioles) hacían; y si empeoran, es 
casi seguro que lo atribuyen a nuestra actuación. Son suje­
tos que requieren una observación cuidadosa. Lo que se 
baya de hacer con ellos variará según las circunstancias. 
Lo importante es que el mélica se dé cuenta en seguida de 
la clase de individuo que tiene delante, para siempre dejar 
a salvo el prestigio de su persona, que es el de la Medicina; 
pues de no hacerlo asi, uno de estos falsos clientes puede, al 
DO curarse por su propia culpa, arrastrar otros medios a la 
desconfianaa.

9.* Cliente* de p a so .—Son sujetos que, mucho o poco en­
fermos, generalmente poco, tienen por necesidad que pasar 
por delante del coosaltorio o venir cerca de él para resol­
ver nn asunto en la Oficina de Intervención o acudir al 
zoco (3), y ya que han echado el viaje, aprovechan la oca­
sión para entrar a mostrarnos un granito, una peqnefia 
escoriación o grieta; a decirnos que tosieron un poco hace 
dos meses o que les duele el corazón de cuando en cuando... 
Son clientes que pueden calificarse de latosos, que en gene­
ral no merecerían otro trato que ponerles a la puerta; pero 
con los que hay que proceder con cautela, porque ellos a su 
ves son ca-itos y cariosos. Vienen al consultorio no a cu­
rarse, sino a ver cómo se cura, por si en alguna ocasión 
necesitan sus servicios; vienen a ezplorar para luego acon­
sejar y comentar con los demás. Seguramente entre ellos 
se dan esos tipos de hombres que por Cistiila llaman «abo­
gados de gente pobre» o econsQ tros gratuitos», a los que haya 
que dar nn tratamiento no médico (generalmente no le ne­
cesitan), sino político-moral, para deslumbrarlos y conquis­
tárnoslos, ds tal modo que el que llegó con ánimo de incor­
diar vuelve coavencido de que rale la pena volver para 
algo más serio.
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(8) Zoao: l í e r o e S o .
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4.0 E l cliente que buica congraciar$e.~-H »j sajelo que 
teniendo peudienie de eolacidn an asunto de jasticia, o pen­
sando plantearle al ver al médico amigo del intetTentor, 
acade a él con una enfermedad real o imaginaria, propia 
o de uno de sae familiares (qae van desfilando por la con­
sulta ano A ano), haciendo ana serie de reTerenciaa, que­
mando tal cantidad de incienso y  diciendo tales aalamerias, 
que se hace sospechoso de persegair un fin oculto. Procara 
hacernos ir a su casa, para lo qae, si es preciso, finge una 
agravación de su mal. Si lo consigue, trata de obsequiarnos 
y encubierta y capciosamente nos habla del asunto qae le 
preocupa. Pone empeño en hacerse visible en la Oficina 
Interventora con alguien de su personal, y en el consulto­
rio, con el médico, no tanto por lo qoe de él directamente 
espera, cnanto por hacer creer, al contrario, qae tiene unas 
relaciones y an ascendiente que no tiene, y ganarle de este 
modo la moral. Es cliente qae se pierde, por lo común, en 
cnanto el asante qae trae entre manos pierde actaalidad, y 
al qoe hay que hacer comprender desde el primer momento 
cuál es nuestra misión, en nada relacionada con la política. 
El acierto en este caso como en todos esté en conocerle y 
transformar en convencido al que vino a bascamos por 
otra causa.

B.o Cliente» de fa v o r . —Estén entre los que se creen im 
portantes, entre loe notables de la kabila; por lo regular 
entre loe mismos jefes de ella. Son muy pocos. Creen hacer­
nos un favor llamándonos a visitarlos, en lugar de recibirle 
ellos de nosotros. Nos llaman para aparentar confianza en 
naestra ciencia, amistad hacia las autoridades y samisión 
a Eepafia. Procuran ante los interventores (1) rodear naos 
tras visitas de cierta aparatosidad que ocultan o desvirtúan 
ante los indígenas; y a ia inversa, a nuestras espaldas lla­
man al fakíj o al curandero y procuran que sas subordina 
dos se enteren bien de qoe les llaman. No suelen hacer 
nada de lo que se lea manda; todo se redace a camplidos y 
bnenas palabras. A consultarnos lo llaman ellos hacer polí­
tica. Son éstos los enfermos qae, a no ser por la política, no 
visitaríamos. Ante ellos, La única actoacién lógica es darles 
gasto. ¿Quieren obaeqniarnoe con la apariencia de que se 
ponen en nuestras manos? ¿No quieren naestra medicina? 
¿Se trata sólo de darnos [ana' ptaeba de amistad?... Paes 
bien: nosotros les damos idéntica prueba y les hacemos 
idéntico obsequio acudiendo a sn llamada, charlando con 
elloa afablemente y no dándoles medicinas ni consejos mé­
dicos... y estando constantemente a la expectativa para que 
en cuanto nos busquen como médico nos encuentren.

0.* Cliente» ieieiperado». — Sjn los que han visitado a 
todos loa santones y morabos de la citcanscripcfón, varios 
de la zona de Protectorado y alganos de faera...; han reci­
bido consejos y escritos de todos los fakijes y medicinas de 
todos los curanderos...; se han aplicado emplastos de todas 
las comadres...; han bebido de todas las fuentes milagro­
sas... y han recibido y llevado especiales amuletos heroi­
cos... T agotados todos loe recorsos, no encontrando ya nada 
ni nadie a quien volver sus ojos, vienen al médico cristiano, 
del qae kan hablado mal, del qae han emitido opiniones 
poco favorables y poco justas, al que no querían acudir por 
ningún concepto, a que les cure, a que haga lo que quiera; 
se entregan a él como el que se entrega a morir—algunos 
de estos enfermos estuvieron en el conealtorio con anterio­
ridad y no quisieron hacer lo que ee iei mandó por encon­

trarlo muy pesado o muy absurdo (cliente del tipo 2.“)—. 
Esta clase de enfermos eon los que más nos favorecen. Son 
casos conocidos por todos sus convecinos, en los que no 
perdemos nada sapoesto que no curen, porqae lo han dado 
todo por perdido, y  en los que ganamos mucho si logramos 
an curación, que en ocasiones saeie ser relativamente fácil.

(Continuará esta serie de artículos en el número 
próximo.)

(1) Bl lQterT«oi9r es un deUgtdo del G^obierao eapáfibl ftl 0«rrioio 
d6l Ooblerno marroquí que veiib por \t» proeperidadt el orden y  le 
i uetiote en le kabUe» orientando a la i eutoridedee mdígeaea de ellti 
ea lodofl loe einetoe propioa de la  autoridad.

P R O Y E C T O  D E  I G U A L A

Por creerlo factible, por cuanto depende de la voluntad 
de los médicos y no oponerse a ningún proyecto para io 
sucesivo, con el fin de darle a conocer al mayor número 
posible de compañeros, y al objeto de ver si el ambiente 
profesional es propicio a la implantación del proyecto pre 
sentado, aunque fuera con las modificaciones que es creye 
ran necesariae, que, a mi juicio, no podrían ser mncbas, voy 
a copiar el proyecto de igualas que presenta desde N u m a n  
d a  S a n ita r ia  nuestro compañero Gregorio Nieto, ilastre 
forense de Soria y secretario del Colegio de Médicos de la 
provincia, bajo el lítalo de c U o  proyecto a meditar».

«Tomemos como ejemploj naestra provincia. Soria tiene 
156.207 habitantes; tomando el promedio de cinco persones, 
qoe constituyan una familia, resulta que esta provincia tie­
ne 31.241 vecinos, los cuales hemos de dividir en cnatro 
clases: Beneficencia, con un 10 por 100; obrera, con un 60 por 
100; media, con un 20 por 100, y elevada, con un 10 por 100.

La clase de Beneficencia, como es natural, no paga nada, 
estando comprendida en las titularee, y corresponde a ella 
3.125 vecinos.

La clase obrera hemos de considerar que es la más na. 
meioea, y ya le concedemos el 60 por 100, que corresponde 
a 18.750 familias.

Hemoe de llsmar obrero a todo aquel que sus ingreeoe 
mensuales no excedsn de 160 pesetas, y ése pagará una igua­
la anual de 30 pesetas, que dan la cantidad de 562.600 pe­
setas.

La clase media la conelderamoe en un 20 por 100, co­
rrespondiendo 6.250 familias a ella, y consideramos como 
clase media la que tenga un ingreso mensnal de más de 
160 pesetas y menos de 800; le imponemos una iguala de 
60 pesetas al año y da la cantidad de 312.500.

Y la clase elevada considerada también en un 10 por 100, 
correspondiendo a ella 3.125 familias, y a esta class se la 
coaaidera porque tenga un ingreso mensual de más de 
300 pesetas, y se le impone una iguala de 100 pesetas anua­
les, dando la cantidad de 812.600 pesetas.

En total, la provincia de Borla puede rendir por igualas 
la cantidad de 1.187.600 pesetas.

Considerando qoe cada médico no puede ni debe aten­
der a más de 1.000 habitantes, pneden ejercer en esta pro­
vincia 160 médicos, casi 80 más de los que boy hay, los 
cuales los dividimos en seis categorías, que se conside­
rarán por rigurosa antigüedad y por oposiciones restringi­
das, y así el 40 por 100, qns corresponde a 64 médicos, cobra­
rá 5,000 pesetas anuales, con un total de 330.000, y consti­
tuirán la sexta categoría; la qninta, nn 20 por 100 con 
6,000 pesetas; total, IÍS.200; la cuarta, un 10 por 100 con 
7 000; total, 112.000; la tercera, un 10 por 100 con 8.000 pese­
ta»; total, 128 .000; la segunda, un 10 por 100 con 9.000; total, 
144.000, y la primera con 10.000; total, 160,000 pesetas.
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Eatos aueldoa importac la cantidad de 1.056 OOO paaetaa 
;  Bobran ISl.SOO peaetaa del total que ee paede recaudar.

En el Oolegio se crearía ana aección adminiatratÍTa para 
el cobro de igaalaa, bien individnalea, bien colectivaa, con 
peraonal ajeno a la profesión médica, pero reclutado entre 
loa familiares de loa médicos, para lo cnal se destinaría nn 
5 por 100, que suma la cantidad de 39.S75 pesetae, j  el resto 
se dedicaría para crear un Monieplo, con jubilaciones de­
centes, pasando los eeaenta o setenta aSoa.

Oon este proyecto se reglamenta 1a iguala y se deja la 
libertad del médica para ejercer la profesión fuera de los 
serTÍcioa que comprende la iguala y a la vez ae le aleja del 
materialismo del egoísmo y de la competencia auicida: que 
mucbaa veces se denigra, nuestra profesión, al regatear unos 
céntimos, al trabajar más barato pata acaparar nn cliente.>

«Una vez resuelta la cuestión económica de eata manera, 
vendría el perfeccionamiento de la parte científica, por medio 
de|curaillos, de conferencias, de trabajos de hospital y labora­
torio, bien en la capital, bien en los hospitales y clínicas de 
la nación y extranjero; creando con loa fondos disponibles 
bolsas de viaje, haríamos la fraternidad y unión médica, 
qne baria progresar nuestra ciencia, nuestra competencia 
cerca del cliente y, por lo tanto, seríamos mucho más útiles 
que hoy somos a la sociedad.»

Por nuestra parte, aun sin ningún título para ello, nos 
atrevemos a recomendar su estudio, oon atención y carifio, 
por entender qne sería sitamente beneficiosa para la clase 
su implantación, contribuyendo, en parte, a conjurar ia cri­
sis por la qne atraviesa la misma, ya que los pueblos, per­
catados de la situación, van rebajando las igualas.

Santiaoo FERNÁNDEZ DE VELA800

COLABORACIÓN INDEPENDIENTE

P A R O  M E D I C O

Aunqne no creemos que el exceso de médicos sea la úni 
ca y excineiva causa del malestar de la clase, y nos funda­
mos en qne no hace muchos afios los médicos éramos soli­
citados por los pueblos, y, sin embargo, nunca hemos gozado 
de bienestar y  consideración a qne creo somoe acreedores, 
debemos hacer todo lo posible porque no siga este aumento 
de médicos. El medio, a nuestro entender más eficaz, es el ha­
cer llegar a conocimiento de loa padres de familia el número 
de médicos parados y loa que van a salir de las Facnltades a 
engrosar las filas de parados; de esta forma no podrán llamar 
se a engaño. Esto proponemos y rogamos a otra pluma más 
afortunada qne la nuestra, pnes ya hemos hecho lo posible 
mandando nn artfcnlo a nn periódica diario (para el que 
somos desconocidos y no me extrafia no lo publique), y qns 
poco más o menos dice así: lOnce mil es|el número de médi 
eos que en ia aetnalidad están sin colocación, número éste 
que se verá aumentado en otros miles dentro de unos meses 
cuando terminen sus estudios esa avalancha de médicos 
que cada aflo vomitan las Facultades. ¿Qué va a ser de todos 
estos jóvenes que han marchitado su juventud para adqui 
rir ana carrera que no lee va a servir para nada?; pues no 
han de encontrar lugar donde trabajar, y si lo encuentran 
ha de ser tan mísero, qne con ello vendrán a engranar las 
filas de los ya pobres de levita a hacerse y hacerles la vida 
cada ves más estrecha y difícil de lo que ya está y tendrán 
que conformarse con nn sueldo igual o menor qne muchos

empleados del Estado, con la desventaja de qne tendrán 
qne vivir en lugares muchas veces a gran distancia de la 
civilización j  lejos, muy lejos, de todo centro de enseñanza 
donde poder educar a sus hijos, problema angustioso y que 
agobia a los pobres proletarios médicos, a loa qne tenemos 
qne vivir única y exclusivamente del bastante ingrato ejer­
cicio de la Medicina. Esto me mueve a pedir dos cosas: una, 
a los padres que tengan intención de qns su hijo sea licen­
ciado en Medicina y Cirugía, qne desechen eea idea, po 
niéndoles a la consideración de que para Junio habrá varios 
miles de médicos sin trabajar y consideren que la propor­
ción actnal entre defunciones de médicos y médicos qne 
nacen es de 1 por 14, y que en esta proporción piensen que 
es muy probable qne sn hijo se quede en la calle; otra, pe­
dir, suplicar, al ministro nn poco de protección, ya que los 
médicos por sí no tenemos ia suficiente cnltnra para agrn> 
parnciB y hacer llegar nuestra voz donde debe llegar.»

SiBisio CRESPO
Padilla de Abajo.

Academias, Sociedades y  Conferencias

ACADEMIA MÉDICO-QUIEÚRGICA ESPAÑOLA 
Steión  del 13 de Febrero de 1933.

L A  B E 8 IC C IÓ N  TB A N 8 U B E TB A L  BN B L  TB A TA S IIR N TO  

D E  L A  E N F E R M E D A D  P B O S TÁ TIO A

('Comunfcactdií del Ü r. A . P eña  P ineda .—D iteusión .)

Dr. A. Plga Pascual: En esta clase de intervenciones 
precisa que el urólogo, el cirujano, tenga en cuenta que dis­
pone en sos manos, no de un bisturí, mal llamado eléctrl> o> 
sino de un electrodo, cuyas acciones sobre loe tejidos no 
sólo varían en relación con la intensidad y tensión de la 
corriente eléctrica empleada, sino, muy principalmente, de 
la frecuencia de la misma; según sea ésta, son electos mecá­
nicos, cáusticos o destructivos. De éstos dependerá la escara, 
así como la manera de desprenderse; que haya o no hemo­
rragia a en desprendimiento.

Dr. Isidro S. Covlsa: Sin experiencia personal sobre el 
«punch operation», la literatura sobre el asunto presenta 
la cuestión litigiosa. Dnos se muestran entusiasmados so­
bre sus resultados; afirman ser intervención de cirugía me­
nor y capaz de realizarse en el gabinete del médico. Otros, 
en cambio, presentan complicaciones, accidentes y mortali­
dad elevada.

Queremos poner una cbÍHÍta a los entusiasmos de los 
que abogan por el «punch operation».

La comunicación del Dr. Peña y Pineda es de tipo mo­
derado. Le hemos visto intervenir en dos de sus casos; nno, 
de éxito franco; en el otro hubo una pequeña hemorragia» 
Resultados qne no sirven ni para entusiasmarse ni para 
mostrarse contrario al método.

Si consideramos los resaltados presentados por diversos 
autores mediante el punch operation o resección endoure- 
tral del cuello vesical en casos de cáncer de vejiga, en casos 
de hipertrofia prostática y en casos de «barra», diremos qne 
no son comparables. En verdad, loe caeos de «barra» son 
tributarios de intervenciones endoscópicas.

Estamos conformes con los autores al afirmar que las 
intervenciones endoscópicas del cnello vesical tienen sus 
indicaciones, a realizar siempre por urólogos experimenta­
dos y teniendo preparado el instrumental para la talla.

Dr. Leandro de la Peña Díaz: En el tratamiento de le 
hipertrofia prostática de este grupo de enfermos con sín­
drome retencionista, de enfermos con la llamada actualmen-
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te enfermeded proetitica, n o  podemos ser eistemáticoB ante 
nn l e c n r s o  determinado.

El cponch operation» no ee método qoe ha pasado a la 
historia; es aannto qne figura como tema en el próximo 
Congreso de Urología Francés.

Merece, ante todo, tener conocimiento exacto de lo qoe 
se entiende por enfermedad proetática. Debemos recordar a 
este respecto los trabajos de Albarrán, sns estudios anato* 
mopatológicos de lo que conocemos con el nombre de ade­
noma proetático; en éste, nnas veces predomina el tejido 
fibroso, el tejido adenomatoso o el tejido muscular. De aquí 
se comprende los diferentes resaltados que la terapéutica 
permite en estos enfermos.

Otro hecho importante en estos procesos de próstata es 
la llamada por Albarrán prostatitis hipertrofiante, que por 
sí explica el mecanismo de muchas infecciones eepontá* 
neae en retencionietae urinarios. La prostatitis hipertro* 
fiante es una realidad clínica y acompaña a machas afeccio­
nes de este órgano.

En cnanto al «punch operation», ni me ba producido 
entneiasmoB exagerados ni tampoco efectos detractivos. 
Somos eclécticos por loe caeos tratados. Es método qne exi­
ge fijar exactamente la indicación; es cuestión de diagnós­
tico, como también de emplear acertadamente la electro- 
coagulación.

B A D IO D IA O H Ó S T IO O  D B  L A S  P B A O T U R A 8  D B  L A B  A P Ó F I S I S  

T B A N S V B B e A B

Dr. Antonio Ollers De todoe es conocida la írecaencia 
del lumbago, en eepecial relacionado ■ , -  —--
con los accidentes del trabajo. No 
paea día que' a loa médicos dedica­
dos a estas cuestiones no ee presen­
te nn obrero qne consecutivamente 
a nn esfuerzo experimente o aqueje 
dolor en reglón lumbar, y  ello moti­
ve una baja. Dolor que puede curar 
en tres, cuatro días; a veces, tarda 
dos o tres meses, y en ocasiones un 
afio. Loe enfeimoe presentan con- 
tractnra mascnlar de la región y di 
Acuitad de movimiento. En mncboe 
caeos es nn diagnóstico muy di­
fícil.

Cuestión tan llena de dificultades 
que hace dos afios realizamos una 
encuesta a las principales Compafiías 
de Seguros de Espafia; sns estadísti­
cas, que alcanzaban nnos 20.000 ca­
eos, manifestaban nn completo des­
concierto en cnanto al llamado lum­
bago, Asunto que motivó nn trabajo 
presentado a nn Congreso Interna­
cional de Traumatología.

En la práctica, generalmente pa- 
eados loa quince, veinte dlae del 
accidente, y de aquejar el obrero el 
dolor en re^ón lumbar, muchas ve­
ces considerado como exagerador o 
si mnlador, se aconseja una radio­
grafía de la columna lumbar, y el ra­
diólogo no es infrecuente qne nos 
remita informe de fractura de apó­
fisis transversa de vértebra lum­
bar.

La fractura de las apófisis transversas de columna lum­
bar ha sido estudiada en estoe últimos afios con grsn inte­
rés. Ha venido a demostrarse la aparente frecuencia con 
que los radiólogos hacen el diagoóetico; en mncboe casos 
se trata de anomalías vertebrales. Ee cnanto se cae en et 
hecho de considerar como fractura ana anomalía vertebral 
y, por tanto, sin la menor relación con el traamatiemo ma 
nifestado por el enfermo.

La fractura de apófleie transversa de columna lumbar ee 
presenta con et 9 por 100 de frecuencia en cuanto a los pro­
cesos de esta región. En nnas 600 radiografías de columna 
Inmbar que hemos examinado, sólo bemoa encontrado ocho 
casos al parecer de fractura de apófisis transversa.

El mecanismo de producción de esta fractura es: direc­
to, muy raro en la práctica; indirecto o por contracción 
mnscnlar, lo que es admisible dada la potencia de loe múscu­
los de la región.

En un trabajo recientemente pnbllcado sobre la cues­
tión, se hace una clasificación de las fracturas de apófisis 
transversas de la colomna lumbar bastante aceptable y qne 
corresponde a la realidad clínica. Se admite:

Una primera anomalía de la primera vértebra lumbar; 
anomalía muy frecuente; es ana costilla radinientaria; se 
ve bien el aspecto de la vértebra; anomalía bilateral, ee mu 
cho más larga la apófieia y aparece algo desplazada.

El segundo tipo es también frecnente; la costilla es mo 
cbo más ludimentaria; aparece la carilla articnlar muy mar 
cada; presenta una porción interna y otra externa; están 
separadas.

N O T A  C Ó M I C A  S E M A N A L

— S n  un  p o lit le o  eom o usted esa poetusa es lo m e jo va b ls .

__i^ a  heeho ustsd e o ts a s  a  la  izq u lsvd a  pos «1 ase y  la  dsFseha
no le  m o les ta  nada l

•, 1
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El tercer tipo, la apáñele transversa, aparece en forma 
de coma; también suele dar una imagen algo elipsoide. No 
suele ser anomaila bilateral; generalmente es unilateral. 
Carácter eate último que complica el diagnóstico.

El cuarto aspecto de las anomalías de las apófisis trana- 
versas de la columna Inmbar es como el presentado por e! 
caeo motivo de esta comunicación. Ante él se ha presenta­
do si ee trataba de una fractura o de anomalía de apófisis 
transversas lumbar. Eu este cabo, la primera vértebra lom- 
bar presentaba m apófisis transversa separada por comple­
to dei cuerpo vertebral como corresponde a la primera for 
ma de costilla rudimenlaria que hemos citado, La segunda 
y coarta vértebra lumbar presentan cna carilla articular co­
rrespondiente 8 los pontos de osificación y separada del 
cuerpo vertebral. La tercera vértebra lumbar ciertamente 
presenta una fractura, la qne bien considerada no es posible 
admitir, dado el mecanismo de producción; parece tratarse 
de una anomalía vertebral.

El caso clínico ee refiere a nn hombre de veintinueve 
afioB, albañil; trabajando le cae desde una altura de 8 me 
tros un palo sobre la región lumbar. Aqoeja en el momento 
dolor intenso en la región; le obliga a suspender el trabajo. 
Ausencia de herida exterior, Bn los primeros días mejora, 
Posteriormente acusa molestias y dificnltad de movimientos 
en la columna vertebral; dolores que ceden a los quince 
dlae, pero al mes la mejoría ee estaoioua; ¡oí dolores se 
localiian en región Inmbar con irradiaciones hacia pelvis. 
La actitud tiendo a ser la inclinada hacia adelante. Hecha 
una radiografía, el radiólogo emite el informe de «fractura 
de la tercera, cuarta y quinta apófisis transversas lum­
bares».

Es cuando se nos presenta con fuerte contractura en 
región lumbar, inclinado hacia adelante; puotos dolorosos 
máximos a nivel de primera, segunda y tercera vértebras 
lumbares. El tratamiento posterior permite dar alta a los 
dos meses.

Caso dioico de grandísimo interés, en especial por ene 
relaciones con la ley de Accidentes dd Trabajo.

Dr. Blanc y Fortacío: A las lesiones en apófisis trane- 
versas de la columna vertebral hemos de recordar la mal­
formación, qne algunos autores denominan apófieis estiloi- 
des de vértebra; viene a representar una especie de exósto- 
eie en la base de la vértebra, ooineidente en muchse ocasio­
nes con signos de atrofia vertebral.

Dr. Piga Puscual: Las lesiones vertebrales presentadas 
por el caso ciiuico referido no las recordamos haber visto 
en nuestra colección radiológica de columna lumbar ni en 
la bibliografía médica. El estudio de este caso no debiera 
terminar sin haber realisado nuevo estudio radiológico pa­
sados unos me<es del alta. Sería la manera de poder preci­
sar el diagnóstico, y sobre todo las características del foco 
iesional.—¿ií, Aceña.

SOCIEDAD CATALANA DE UROLOGIA (Barcelona) 
Segión del 3  de D iciem bre de 1933.

R O TU B A  T R A r M Á I I C i  D S  L A  U E B TB A

Presidencia: Dr, N. Serrallacb.
Dr. J. Ponce de León: Cita un caso de traumatología 

urinaria que adqoirió mucha gravedad y fué intervenido de 
nrgencia. La intervención consistió eu ana doble talla, hi- 
pogástrica y perineal, que el disertante justifica diciendo 
que parece lógico que, tratándose de nn eujetoeon retención 
completa de orina infectada y cateterismo imposible, con 
sólo practicar una talla suprapública, acompañada o no, se

gún las eiroanstanciae, de nn cateterismo retrógrado que 
asegure un buen drenaje, había más que suficiente; mas no 
es asi, poes la experiencia demuestra io insuficiente del 
procedimiento. La explicación es como sigue: En seta clase 
de traumatismos se encuentra la cavidad de Retsiue llena 
de nn líquido compuesto de tres elementos: sangre proce 
dente de ios abundantísimos plexos prevesicales, orina es­
capada por la desgarradura de la uretra membranosa y de 
pus fomentado al calor de la irritación urinaria en los focos 
de fractura comunicantes en dicha cavidad; todos estos 
líquidos tienden a formar colección enprapnbiana, desde el 
momento que la aponenrosis media obra como dique con­
tentivo qne impide eu descenso al periné, pareciendo natu­
ral que en drenaje se efectúe por talla auprapúbica; peto 
aparte lo imperfecto del procedimiento, es de observar lo 
engorroso y molesto que resulta para el enfermo la cuestión 
del desagüe, que requeriría tres tubos distintos cnyo funcio­
namiento perfecto es difícil de conseguir: uno para la cavi­
dad de Retaius, que sale formando arco por encima del pu­
bis; otro representado por nna gruesa sonda de Petser o 
mejor aún por un sifón o doble tubo de Períer, y otro tercer 
tubo representado por una sonda cónica olivar que eu caso 
de poder hacer el cateterismo retrógrado se introduce en la 
uretra con el fin de reconstruir a su alrededor el conducto 
dislacerado. A la incomodidad que coneigo lleva la profn 
sión de tubos, hay que afiadir el modo de obrar imperfecto, 
produciendo rebasamientos de orina y orina infectada que 
macera y ulcera los tejidos inmediatos a pene, escroto y 
abdomen, no siendo posible drenar bien por vía suprapúbi- 
ca la cavidad de Retzius.

Después de explicar et plan quirúrgico seguido en este 
caso de tranmatismo urinario—reconocido el estado de la 
uretra, se comprobó eu rotura, que no era circular y com­
pleta, sino incompleta, y qnedando una franja indemne de 
en cara superior de modo qne los dos cabos no estaban ee- 
parados, y dice el disertante que si se notó resistencia al 
paso del catéter explorador durante los primeroe momentos 
fué debido a la tomefacción y a los coágulos qne se opusie­
ron como nn obstáculo—, el disertante hace resaltar la ne 
cesidad de no sondar a ningún enfermo de rotura de uretra 
ein antes explorar sn permeabilidad, desistiendo a la más 
leve resistencia; afiade qne la intervención ha de ser lo más 
precoz posible, con la doble intención de asegurar eJ drenaje 
vesical y el prevesical de Retsius, este último responsable 
de la vida del paciente.

También hace observar que el drenaje hipogástrico pue- 
de ser suficiente para la vejiga, pero insuficiente para el 
espacio prevesical, cuyo drenaje será perineai. Además, las 
maniobras de reslsnración uretral, tanto en las roturae com­
pletas como en las incompletas, no se harán sino en segan­
do tiempo, cuando la dislaceraoión e infección de los tejidos 
haya desaparecido completamente.

Finalmente, es necesario vigilar atentamente la uretra, 
pues las OBtenoais consecutivas a las roturas acarrean nna 
eetrechez de difícil solución por radicar en la pared infe­
rior, contrariamente a lo que ocurre en las estrecheces in­
flamatorias que radican en la pare.i superior nretral.

U B aA l.U B D LB A  H ID BONBVBÓSICA

Dr. Lucena: 8e trata de un individuo de treii ta y un 
años de edad, sin antecedentes familiares de interés. A los 
ocho aOos, a consecuencia de un traumatismo en el vientre, 
presentó tuertes dolores, que duraron bastantss dlas.y qnedó 
nna tiimoración indolora en el lado izquierdo que le duró 
algunos años. A los trece aSos, por otro tranmaticmo, uietro- 
rragia que duró siete dias, desapareciendo espontáneamente.

Ayuntamiento de Madrid



EL S ia iiO  MEDICO 175

También a los dieciocho y veinticnetro afioa presentó he- 
maturias, sin poder explicar esta ves la cansa. A. los vein­
tisiete afios, por haberse caído de cierta altura, le eobrevi- 
nieron fuertes dolorec en la región abdominal y renal ix 
qnierdsB. Hace un afio, hematoria espontánea qne duró tres 
seinanas.

Hace un mes comensó con nuevas hematnrias aparecidas 
espontáneamente, sin coágulos, y al iugresar en el Servicio 
de Urología del Eoapital de San Pablo (a cargo del doctor 
Meetre), el 13 de Julio de 19S2, bacía }>a dos días qne eran 
alternas, siendo la micción unas veces bemática 7  otras 
clara,

A la inspección no se observa ninguna tnmoración 7  a la 
exploración nada anormal en uretra 7  vejiga, como tampoco 
en la región renal derecha. £n la región renal izquierda se 
encnentra una tnmoración honda en el vacío, del volumen 
aparente de una naranja que casi no se moviliza con los 
movimientos respiratorios, no dolorosa, ningún punto do 
toroso.

Se practica una cistcscopia, encontrando uretra permea­
ble, vejiga con buena capacidad; no se comprueba la pre. 
senda de cálculos ni cuerpos extrafios; las paredes vesicales 
completamente normales de vascolariiación, sin lesión algu­
na; orificios uretrales simétricamente emplazados. El cate­
terismo bilateral demuestra qne la sonda del lado derecho 
se introduce fácilmente hasta la pelvis; no así la izquierda, 
que a unos 14 centímetros del meato se atasca. La sonda 
uretral derecha mana orina de aspecto normal al principio, 
pero después se vuelve algo bemática; la izquierda no mana 
nada, pese a tenería puesta durante media hora 7  haber in- 
7 ectado liquido.

Dictamen del laboratorio de la orina del rifión derecho: 
urea, 21,60 por 1 ,000; sedimento, abundantes hematíes, bas­
tantes leucocitos, células renales, gérmenes de ninguna 
clase; Eoch negativo.

Después de una serie de exámenes radiográficos, cliniooB 
7  de laboratorio, el disertante establece el diagnóstico de 
ectasia nreteropélvica con gancho uieteral.

Intervención (23 de Agosto). Anestesia etérea. Incisiéu 
lumbar 7  ee llega basta ia cápsula, comprobándonos eegni- 
damente la existencia de una voluminosa masa fluctuante 
que prácticamente ocupa toda la cavidad abdominal por 
detrás del peritoneo. Dado el grueso volumen de esta masa 
no era posible extraerla entera por la incisión practicada 7  

se vació, saliendo más de cuatro litros de líquido. Caei va­
ciada la gruesa bolsa, que no otra cosa era la pieza, se fué 
fácilmente liberándola 7  luego se disecó el uréter, No ee 
encontró ninguna anormalidad vascular. Colocación de dos 
gruesos tubos de drenaje, nuo basta la región renal opuesta 
7  otro hasta la pelvis, 7  tres compresas grandes como tapo­
namiento.

Este paciente, qne por la duración de la intervención 
quedó mu7  chocado, ee encuentra bien en la actualidad, al 
mes 7  medio de la operación.

El líquido extraído era del mismo aspecto del recogida 
en el úldmo sondaje, de color pálido 7  turbio 7  sin mal 
olor.

La pieza patológica que presenta el disertante es una 
voluminosa bolsa qne, después de preparada, tiene unos 
diámetros máximos de 24 centímetros de longitud por 10 de 
ancho 7  18 de grueso. Es de observar que estas cifras no 
corresponden a los verdaderos diámetros de la bolsa cuan­
do se encontró en el abdomen. Vista por su e xterior es 
algo abollada, arrugada, de forma piramidal con la ,base 
7  vértice eugrosados.

Acerca de la verdadera etiología 7  patogenia del caso, el

disertante, después de recordar los recientes conceptos sus­
tentados en el Congreso de Urología celebrado en Madrid 7  

loe tres grandes grupos clásicos eu qne se han dividido las 
bidronefrosie (congénitas, adquiridas 7  traumáticas), apun­
ta la idea que una predisposición congénita latente fué 
puesta en función por una cansa traumática qne obró como 
determinante, creyendo se trató de luna ectasia pielorrenal 
de marcha muy lenta.

Respecto a la semiología, recuerda que sólo un factor 
motivó el ingreso del paciente en el hospital, la bematnria, 
7  aun lo extrsfio es que en ésta se habría recogido sangre 
con el cateterismo 7  coágulos o líquido hemático en el acto 
operatorio dentro de la cavidad.

En cambio, no se encontró el síntoma más corriente, qne 
es el de la voluminosa tumoración fluctuante en el lado co­
rrespondiente. Esto era debido, como ee comprobó por la 
operación, a la falta de una fuerte tensión del líquido 7  

también a qne en el lado izquierdo la tnmoración se des 
arrolló por debajo del colon, encontrándose sonoridad del 
mismo 7 , en cambió, en el lado derecho es más corriente 
qne la hidronetrosis empuje hacia abajo el colon, com­
probando una macidea entre colon e hígado al mismo tiem­
po que la fluctuación se hace más perceptible mediante la 
palpación combinada.

Tampoco se encontraron los síntomas de una hidrone- 
frosis intermitente y tampoco acusó dolores de ninguna 
ciase.

Y  no obstante, ana hidronefrosis de marcha muy lenta 
logró ocupar casi toda la cavidad abdominal, tan bien 
repartida que pasaba inadvertida, cosa qne ee demostró 
postoperatoriamente al quedar la pared abdominal cóncava 
7  retraída.

Sólo la exploración dió la clave del diagnóstico 7  aun 
sin demostrar las proporciones verdaderas de la bolsa, de­
bido, sin duda, a que sólo la celda en comunicación con el 
uréter era la inyectada.

Desde el punto de vista terapéutico el disertante ee 
Sala su preferencia por la vía lumbar, alargando por de­
bajo la incisión todo lo necesario 7  per el vaciamiento con 
aparato de vacío, acerca de la ntílldad del cnal dice no se 
insietirá nunca bastante en cirugía urológica.

Dr N. Serraltach' Hace notar el enorme volumen de 
la tnmoraciou 7  1k •^Bpeciai sintomalología a que dió Ingar, 
que es lo que llama más ia atención del caso presentado. 
Hace algunas consideraciones acerca del hecho qne esta 
hidronefrosis haya sido indolora, interpretando la ausencia 
del síntoma dolor como debido a la existencia de absorción 
que retarda la dilatación.

N B FB B C TO M ÍS  POB B1DBOHBFB08I8 A B IE B TA  

q riR tTB G IO A H R M TB

Dr. F. Y m bert de Casacuberta: Se trata de un joven 
de veintiiióo afios de edad, eiu autecedentes familiares ni 
personales de interés, que también dió lugar a un caso muy 
parecido al anteriormente descrito. El disertante lo presen­
ta precisamente para completar el estudio de estos casos 
anómalos 7  que, siendo relativamente raros, han podido 
observarse ambos con poco tiempo de diferencia en el mis­
mo Servicio del Dr. Mestre en el Hospital de San Pablo.

El volumen de la pieza patológica extirpada es algo me­
nor del de la pieza presentada por el Dr. Lacena.

Es de observar en el caso que presenta el disertante ia 
falta casi absoluta de sintomatología, lo que haca pensar 
en BU origen congénito. Precisamente estas diflcnitades 
diagnósticas dieron Ingar, antes del ingreso del enfermo en
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el citado Servicio, a noa eqoivocación diagnóstica y  con- 
eecntivamente qairúrgica,

También es de notar la falta del dato casi patognomóni- 
co, caal ee el de la eonoriaad. En conjonto, eatae dificulta 
des demueatran la neceeidad de que ante una tumoiaclón 
abdominal qne presente dificultades diagnósticas se piense 
en algo renal.

P B S S S N T A C I Ó N  i> K  Ü N  S U H V O  B I B T D B Í

Dr. N. Serrallacb Maurl; Empiesa diciendo qne para 
hacer la cistotomía una de lae dificultadee estriba en poder 
poner la vejiga hacia afuera, y  fué para estoe casos qne ee 
biso construir un bíeturl'arpón que arrastraba la vejiga ha­
cia la snperficie, pero lo reformó en el eentido de que en el 
extremo correspondiente hizo hacer un agujero.

Ultimamente ba reformado este bieturi por uno muy 
parecido al descrito, pues es un bistnri-arpón doble que una 
ves introducido en la cavidad vesical se desarticula y des­
compone en dos garfios que sacan a flor de herida loa dos 
bordes de la herida vesical.

Naturalmente, se emplea siempre a vejiga llena.
Asegura qne el bieturi que presenta cumple bien el co­

metido a qne está destinado y desde luego mejor que los 
corrientemente empleados, si bien sfiade qne los instru 
mentOB, para que den todo el rendimiento posible, necesi­
tan adaptarse a las condiciones especiales de cada ope­
rador.

DISPENSáBIO ANT1TDBERCÜL080 MUNICIPAL 
DE MADRID

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

Con/«pen«a del D r. E .  A lvaro  de G racia en  el Careo de 
D ivalgación Antiluberealosa de este D itpeneario.

La educación supone una sumisión a reglas preestable­
cidas, Es necesario, en primer lugar, saber bien que el mi­
croorganismo productor de la enfermedad tabereulosa está 
en continao acecho.

Propugna el orador por la creación de Dispensarios An 
titnberculosoa Municipales, loe cuales debieran ser uno por 
cada dos distritos municipales de nuestra orbe. La vaenoa- 
oióu antituberonlosa es uno de los más importantes descu­
brimientos para prevenir este mal; hace un parangón entre 
la vacunación antivariólica y la antituberculosa, esperando 
de ésta los resaltados de aquélla. El aislamiento del nifio 
nacido da padres tubereulosos es regla que se debe seguir 
sin excepción. £1 organismo que tenga los gérmenes bacila­
res en estado latente tendrá que seguir cou extraordinaria 
minncioaidad las reglas higiénicas preventivas. El papel de 
la enfermera visitadora, cada ves de mayores posibilidades, 
es nna esperanza, casi realidad eficaz en la lacha social an­
tituberculosa. £1 tratamiento'de la enfermedad tuberculosa 
es parecida a nna navegación larga que necesita un piloto 
experto y tenas (el médico) para llegar al final curativo.

La gripe, tos ferina y demás enfermedades de la infan­
cia parecen despertar leeiones latentes tuberculosas.

Hace el orador algunas reflexiones sobre la conveniencia 
de creación de un hoepital municipal para tuberculosos en 
la Casa de Campo, que tendría la organización de hospital- 
sanatorio. A todo candidato a la representación popular de 
Madrid se le debiera exigir el cumplimiento de ese postula­
do, y termina sn peroración, qne fué subrayada con mues­
tras de aprobación entusiastas per el auditorio, haciendo 
algunas reflexiones sobre la tristeza actual del paro obrero.

CASA DE LOS GATOS
El sábado día 11 dió su anunciada confereDcia el doctor 

D. Calixto González Quevedo acerca del tema Colecistitis.
Trató del origen infeccioso de toda colecistitis, llamando 

la atención de las medidas profilácticas que deben tenerse 
en cuenta para evitar la extensión cade día mayor de esta 
enfermedad, aconsejando un riguroso tratamiento de toda 
enfermedad infecciosa, así como la extirpación de los focos 
infecciosos crónicos, da dientes, amígdalas y apéndice.

Hizo especial hincapié en señalar como cómplices de la 
infección el estancamiento biliar y el estado constitncional 
del individuo, señalando como cauaas favorables al prime­
ro el estreñimiento y las comidas espaciadas, y como res 
ponsables del segundo las disionías humorales, infinencia- 
das favorabilísimamente en mnltitmi de caeos, aumentando 
la calcemia.

Indicó la importancia grande qne tiene para el tratamien 
to atender al fnncíonamiento perfecto del estómago e intesti­
nos, razonando las bases dietéticas a qne deben someterse, 
y sobre Iss que frecuentemente se cometen errores.

Por último, el Dr. González Quevedo pasó revista a los 
distintos medicamentos empleados, catalogándolos en tres 
grupos, según persiguieran la antisepsia directa de las vías 
biliares, fueran encaminados a anmentar las defensas del 
organismo o trataran de estimular el aflujo de la bilis al 
intestino.

Al terminar so docnmentada disertación fué muy felici­
tado por la numerosa concurrencia.

AVISO A  LOS MEDICOS TITU LAR ES
El diputado Sr. Tufión de Lara ha intervenido en lae 

discusiones parlamentarias en defensa de loe médicos titu­
lares, propugnando so incorporación al Estado como único 
medio de liberación del caciquismo rural, liberación, por 
otra parte, indispensable para hacer Sanidad en el ambiente 
rntal. El Sr. Tuñón de Lara, siguiendo su admirable cam­
paña, piensa interpelar al Gobierno pidiendo la inmediata 
promnlgaciÓD del Reglamento de aplicación de la ley de 
Provisión de vacantes, aprobada por lae Cortea Oonstitu 
yentes de la República el 8 de Septiembre del afio pasado. 
Y  tiene el propósito de exponer numerosos atropellos per­
petrados por los Ayuntamientos contra sna médicos titula­
res inspectores municipales de Sanidad.

La Secretaría de la Asociación—PUza]de Santa Cruz, 7, 
principal—se encargará de facilitar al ,8r, Tufión de Lara 
nna lista ordenada de los Aynntamientoe que han destituí 
do arbitrariamente a sus médicos, de los qne no lee pagan 
sus haberes y de los qne resuelven los concursos con ma­
nifiesta infracción de lo dispuesto en la legislación vigente.

Se ruega a todos los médicos titulares que se encuentren 
en lae circunstancias referidas manden a la Secretaría de 
la Asociación nna nota por duplicado, muy claramente es­
crita, haciendo constar su nombre y apellidos, Aynntamien 
to contra el que reclamen, cantidad que se les adeude, con 
cepto de Ja misma y gestiones realizadas sin éxito cerca 
de las autoridades snperiores. Si se trata de destituciones, 
la fecha de las mismas, |1a infracción principal de los ex* 
pedientes, 7 si ba habido recurso ministerial, sn techa de 
presentación.

Lae notas deben ser breves y el texto claro y ordenado 
para facilitar eu clasificación. Todas deben enviarse fir 
madas,

Todos los médicos titulares deben alentar en sus nobles 
propósitos y en su admirable campaña al Sr. Tnñón de

Lara, e:
La i 
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LaiB, enviándole tarjetaa de agradecimiento y felicitación,
La Aaociación organizará en en día nn acto público de 

homenaje a este ciudadano ejemplar que, ein pertenecerá 
la profesión médica, se inteieea tan noblemente por la cauea 
de la Sanidad y  de sue proletarios loe médicos titnlares.

Congreso lotemncionol de Protecclín o In Infancia

Este importante Oongreso desarrollará ens tareas en 
París del 4 al 9 de Julio próxima. Será presidente de eu 
Comité de Honor el Excmo. Sr. Paul Straues, ex ministro 
de Higiene y  miembro de la Academia de Medicina.

Bl orden del día del mismo será <Ei estatiemo y  la 
beneficencia», siendo ponentes oficiales de éste los docto­
res Lesagé y  Haber.

Todos los congresistas podrán presentar comunicacio­
nes a una de las ocho aecciones en que se dividirán las 
tareas del Congreso. Estas son las siguientes:

1. s Maternidad. fConsnltas prenatales»; Dr. Convelaire, 
presidente de la sección,

2. a Primera infancia, cLa importancia qne tiene en las 
madres !a edncaclón técnica en la lucha contra la mortali­
dad infantil»; Dr. Monríquand, presidente de la sección.

8.* Nifiez. «Vigilancia de! desenvolvimiento físico del 
nifio en el petioio de escolaridad»; Dr. Dufestel, presidente 
de la sección.

4.a Adoles,;encis. «Vigilancia del desenvolvimiento físi­
co del nifio de los catorce a los dieciocho afios»; Doctor 
P. Ohailley-Bert, presidente de la sección.

6.a Infancia anormal. «Medios prácticos de eneefiar un 
oficio a los anormales psíquicos»; Dr. G. Paul Boncoor, 
presidente de la sección.

6. * Servicio social. «Asistencia social al nifio en su edad 
escolar»; Dr. Armand-Deille, presidente de ia sección.

7. a Sección jurídica. «Organización de la tutela legal de 
los hijos naturales»; Mr. Leredu, presidente de la sección.

8. a  Comunicaciones diversas: Dr. Imber, presidente de 
la sección.

Coincidiendo con el Congreso se desarrollará un amplio 
programa de flestae y  ezcoreionesi éste y  el de las sesiones 
de trabajo serán pnbticados muy en breve.

Se ha establecido la cuota de 100 francos pata loa con­
gresistas y la ds 60 para las personas que les acompañen 
como miembros asociados.

Para toda clase de detalles deben dirigirse al tesorero 
del Congreso, Mr. Félix Lenoir, 26, Boulavard de Vaugi- 
rard, París (15.‘ ).

Acodemla de Hedicina y Cirugía de Ualladolld.

O O N O U B S O  D B  P B B M IO B

Esta Academia abre coucarso entre loa médicos de Es- 
pafia para premiar los trabajos que se presenten acerca del 
tema «Jornada agrícola en el aspscto médico e higiene del 
obrero del campo».

Los premios coneÍBtiráD:~el primero, en 360 pesetas en 
metálico; el segundo, en 160, y el título de académico co­
rresponsal para ambos.

Al premio no podrán aspirar loe que hayan obtenido al­
gún otro de esta Academia, los académicos corresponsales 
de ésta y los numerarios de las demás Academias de Medi­
cina de Eepafia, No obstante, pueden presentar dichos sefio- 
res los trabajos qne tengan por conveniente sobre el tema 
propuesto.

Ningún trabajo constará dé más de 60 cuartillas en cuar­
to y escritas a máquina.

Las Memorias se presentarán en la Secretaría de esta 
Academia, Paseo de Zorrilla, 8, principal, antes del 80 de 
Noviembre det corriente afio, en sobre cerrado y lacrado, 
sin firma ni rúbrica, pero con un lema, el cual figurará tam­
bién en otro sobre cerrado dentro del cual constarán el nom­
bre y apellidos del autor de la Memoria.

Los lemas premiados y los nombres de los autores de los 
mismos se harán públicos antes del 31 de Diciembre y la 
adjudicación de los premios tendrá lugar en el acto de la 
sesión inaugural del curso académico que deberá celebrarse 
dentro del mes de Enero de 1934.

ACADEMIA DE MEDICINA DE LA CORUÑA

P R O G B A U á  S B L  O O H O O B SO  D E  P B E M IO S  P A R A  1 9 3 3

Temas: l.° El reuma como plaga social: medios para 
combatirla.

2. ° Vientre agudo: juicio crítico de su diagnóstico y ope 
labilidad.

3. V Lucha antituberculosa: medidas en el medio rural.
4. ° Bioquimia de la suifoconjugación intraorgánica.
Habrá por cada tema un premio y nn accésit, que con­

sistirán en el título académico corresponsal y diploma es­
pecial.

La Academia podrá acordar, además, la concesión de una 
medalla conmemorativa y las meocioDes honoríficas que , 
juzgue necesarias, así como la impresión de alguno ds los 
trabajos premiados.

Las Memorias estarán escritas a máqnina, sin firma ni 
rúbrica, y llevarán en su primera página un lema.

A cada Memoria acompañará nn pliego cerrado con el 
mismo lema, en el que constará el nombre, título ptofeeio- 
nal y residencia del autor.

Las Memorias serán remitidas al secretario de la Corpo­
ración, antes de las doce del día 15 de Noviembre de 1688.

La adjudicación de premios tendrá logaren la sesión 
mangara) de 1984.

Oposiciones medico-rurales. Contestaciones 
al Programa,

A  N t r E S I R O S  S U a c B I P I O B B S  

Con el número del II de Febrero incinlamos seis plie 
gos de la obra «Oposiciones». Estos pliegos, según nuestro 
anuncio y compromiso, corresponden al resto de las entre­
gas d tl  me* de Febrero. Por lo tanto, y  la lvo  que ditporiga- 
mo» de má* entrega», no volt>eremo» a  enviar m ás pliego» hasta 
el número de Mareo.

Hemos de hacer notar a nuestros suscriptores:
1.0 El número de altas habidas durante el período de 

inscripción con derecho a la obra ha sobrepasado nuestros 
cálculos, elevándose a más de las mil quinientas. Esto ha 
prodncido un considerable aumento en los trabajos de Ad­
ministración.

2.° Lagripe ha venido a complicar todos los trabajos en 
forma verdaderamente increíble también, habiendo estado 
enfermos, casi a nn tiempo, todos los empleados de la Ad­
ministración.

8.* Todo snscriptor que tenga derecho a yecibir los plie­
gos de la obra y no haya recibido los 20 hasta ahora remi­
tidos, indique a la mayor brevedad lo» pliego» que le faltan.

4,* Sólo dorante el testo del mes de Febrero atendere-

' I

Ayuntamiento de Madrid



178 EL 8IGL0 MEDIDO

moa fM reclsmftciones que se nos hagan en lo relacionado 
con loe 30 pliegos releriuo ,

Para lo gacesivo las reclamaciones' de pliegos de 
cada envío se harán dentro de los ocho días eigaientes.

6,0 Rogamos mnj encarecidamente a nnestros snacrip- 
toree nos presten, en cuanto puedan, sn ayuda, y ei alguno 
recibiere duplicado algún pliego lo devuelva.

Concrete ene cartas.
L a  ¿ d u i n i s t b a o i ó n .

Concursos y  oposic ones oficiales.

Por la Dirección general de Sanidad ae convoca a con 
curso-opoaición para la provisión de una plasa de jefe de 
la Sección de Medicina en el Institato Nacional del Cáncer, 
dotada con el,haber annal de 9 000 pesetas.

Las instancias se presentarán en el Registro general de 
eeta Dirección baeta las catorce del día 26 del corriente, 
acotopafiadas de partida de nacimiento; titulo profesional; 
certificación facultativa de aptitud física; certificación ne 
gativa del Registro Central de Penados y Rebeldes; declara­
ción, bajo.palabra de honor, de no haber sido expulsado el 
aspirante de ningún Cuerpo o organismo del Estado, Pro­
vincia o Municipio, y todos los que estime adecuados el 
aspirante pata acreditar loe méritos y servicios que desee 
alegsr.

Tribunal: Presidente, D. Sebastián Recasens Girol.
Vocales: D. Pío del Rlo-Hortega, D. Teófilo Hernando 

Ortega, D, Carlos Jiménes Dias y D, Gregorio Marafión Po- 
sadillo.

Se considerarán méritos preferentes el haberse dedicado 
a la investigación de las disciplinas correspondientes, tener 
hechas publicaciones de mérito científico y haber desempe­
ñado con eficacia el cargo de ayudante del Instituto.

Loa ejercicios de oposición serán: exposición de los tra­
bajos científicos originales y discusión de ellos por loe as­
pirantes; relación de un trabajo en el que, con libertad ab­
soluta para la documentación bibliográfica, se exponga el 
estado actual de un problema relacionado con la clínica o 
a biología del cáncer; exposición por escrito de la orienta­

ción que habría de darse a ia investigación cancerológica en 
la Sección objeto del concurso; reeolución de un problema 
técnico.

—Por la Dirección general de Sanidad se convoca a con­
curso para la provisión de una plaza de practicante en el 
Instituto Antipalúdico y de Higiene rural de Navalmoral de 
la Mata, dotada con el haber anual de 1.000 pesetas.

Las instancias se presentarán en el Registro general de 
esta Dirección, basta las' catorce horas del día 86 del co­
rriente. (Véase Gaceta del 8 de Febrero.)

—También,se convoca a concurso-oposición para la pro­
visión de una plaza de mecánico ortopédico del Sanatorio 
marítimo de Pedrosa (Santander), dotada con el haber anual 
de 8.000 pesetas.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Auanlios en  m etálico para  realizar obras ea n ita r ia i 
en  A funicipios ruraleg menores de 2  0 0 0  habitantes.

O BO ES

Timo. 6r.: Consignada en los presupuestos del Estado la 
cantidad de 400,000 pesetas para auxiliar a los peqnefios

Municipios en las modestas obras de saneamiento, particu­
larmente abastecimientos deaguas de bebida y de evacua­
ción ue residualee, conduíentes a remediar la endemia ti­
foidea, n otras de origen hídrico, y al objeto de obtener el 
mayor rendimiento sanitario de esta clase de auxilios,

Este Ministerio, a propuesta de la Dirección general de 
Sanidad, ae ba servido disponer;

1.* Loe Municipios >urales, menores de 3.000 habitan­
tes, podrán solicitar de la Dirección general de Sanidad 
auxilios en metálico en cantidad no superior a 5.000 pese 
tas para la realización de obras sanitarias con sujeción a los 
siguientes requisitos;

a) Solicitud dirigida al seCor director general de Sa­
nidad.

b) Planos, Memoria y presupuesto de obras.
e) Aprobación del proyecto por la Junta provincial de 

Sanidad.
d) Certificación expresiva de las cantidades consignadas 

en los presupuestos municipales para la construcción de 
las obras.

8.° Las BOliciludee, con los documentos que se detallan, 
serán entregadas en,las respectivas Inspecciones provincia- 
es de Sanidad, las cnalee trasladarán las mismas a la Di­
rección general del Ramo, acompafiadas de un detallado 
informe, en cada caso, comprensivo de los signientes ex­
tremos.

a) Indice endémico de fiebre tifoidea en el Municipio 
solicitante.

b) Causas y circnnstancias qne condicionan la endemia 
ffica en la localidad.
t c) Razonamiento en virtud del cual se estima que la en­
demia tifoidea mejorará con las obras que se proyectan.

d) Certificación de qne e) Ayuntamiento peticionario 
tiene satisfechas las obligaciones sanitarias mínimas a que 
obligan las disposiciones vigentes o cansas qne motivaron 
sn incamplimiento.

3.0 Dna vez recibido el expediente en la Dirección ge­
neral de Sanidad, pasará a informe de la Sección de Inge­
niería Sanitaria, la cnal hará sn correspondiente propuesta 
a dicho departamento.

4. ° En ningún caso el auxilio que se acuerde será supe­
rior al 80 por 100 del presupuesto de ejecución de la obra 
corriendo a cargo del Ayuntamiento peticionario, o de la 
Diputación correspondiente, el atender con sus propios re­
cursos el resto de los gastos que ocasione la construcción. 
Este último extremo será suficientemente demostrado al 
hacerse la oportuna petición.

5. ° Acordada la concesión del auxilio se ordenará la ex­
pedición dei correspondiente libramiento a jnstificar.

La Dirección general de Sanidad, a través de su Sección 
de Ingeniería Sanitaria, prestará su colaboración de perso 
nal y vigilancia para la mejor realización de los trabajos.

6. ° Las cuentas debidamente justificadas no seráu apro­
badas por la Dirección general de Sanidad ei a ellas no se 
acompaña certificación de la Sección de Ingenieria Sanita­
ria en donde conste que las obras han sido realizadas en nn 
todo con arreglo a los planos aprobados e instrucciones 
dictadas eu cada caso por la Dirección general de Bamo.

Madrid, 9 de Febrero de 1988.— P. D., Ai. P ascua.— 8e- 
ñor director general de Sanidad. (Gaceta del 11  de Febrero 
de 1938,)
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Estacionei S a n ita r ia t. N om brando delegadot de loe respectivos 
inspectores provinoiaU s de San id a d  a  los directores de ¡as 
E staciones san ita ria s que se ind ican , s in  perju icio  de la 
mt»tdn que les está encomendada.

OBDBN

limo. Sr.: La flonveniencia de obtener el máximo rendi 
miento posible de todos los servicios sanitarios del Estado y 
la posibilidad técnica de ntilizar loa medios materiales y las 
competencias del pereonal de nninerosae estaciones afectas 
hoy exclusivamente a la Sanidad exterior, en funciones muy 
limitadas en tiempo, para rendir beneficios, qnisá mny im­
portantes, a la salud páblica en aonas eitrafias al puerto o 
a la frontera, sin menoscabo de la atención que a la de és­
tas es propio, mueven a este Ministerio, a propuesta de la 
Diteccción general de Sanidad, a disponer:

l.° Que los directores de las Estaciones sanitarias de
Aguilas, Burriana, Castro-Ürdiales, Denia, Ferrol, Gandía, 
Ibisa, Mahón, Motril, Puerto Oras, Sagunto, San Esteban 
de Previa, Totrevieja, Villagarcía, Ayaroonte e Irán, sin 
perjuicio de la misión que hasta hoy les está encomendada, 
se consideren como delegados de los respectivos inspecto­
res provinciales de Sanidad, de los cuales dependerán di 
rectamente, en cuanto afecte a materias propias de la 
Sanidad interior, con jurisdicción en el término mnnicipal 
de sn residencia; y

2.0 Los inspectores proviticiales de Sanidad podrán dis­
poner del personal y material de las Estacionse sanitarias 
más arriba mencionadas, y de acuerdo con los directores de 
las mismas, organisatán los servicios a ser realisados por 
ellas, de modo eficai, en la Sanidad interior y en forma que 
nunca constituya menoscabo o entorpecimiento en el des­
arrollo de las propias de la Sanidad exterior confiadas al 
director de la Estación sanitaria.

De Orden ministerial lo digo a V. I. pata su eonocimien- 
to y efectos. Madrid, 8 de Febrero de 18S8. —P. D., A i, Pal
fu a .__ Sefior director general de Sanidad. (O aceta  del 7 de
Febrero de 1983.)

PRESIDENCli DEL CONSEJO DE MINISTROS

N a m ilia s  num erosas.

Por Decreto de 31 de Junio de 1938 se estableció el lla­
mado subsidio a las familias numerosas, por el cual se con­
cedía a los padres que tuvieaen a so cargo ocho o más hijos, 
el beneficio de la matrícula gratuita para éstos en todos los 
Establecimientos de ensefianaa oficial, y además un socorro 
anual, variable según el número de hijos—lo más corriente 
en la práctica, de 100 a 200 pesetas—, si los padres eran
obreros, y el derecho a cédula de última clase de la tarifa 
primera y exención de tributos por inquilinatos y utilids- 
dee, ai eran funcionarios.

Para los indieadoB socorros anuales veníase consignando 
en los presupuestos de gastos del Ministerio de Trabajo un 
crédito ampliable hasta el importe de las obligaciones reco­
nocidas por tal concepto y qne en los últimos años ascendía 
a la cifra de anos tres millones de pesetas.

Pero hubo el Gobierno de considerar que antes que a las 
necesidades que tal socorro venía a remediar, debía aten­
der preferentemente el Estado a la de loa obieros, veinte 
vecee al meaos más namerosas qne aquellos otros padree 
de familia que en paro forsoso no podían ganar el sustento 
para los suyos, así como a las de innumerables obreras qne

en ocasión de parto comprometían su vida y la de sus hijos 
antes de qne éstos nacieran, porque, a fin de no perder mu. 
choi jornales, no contando con un subsidio de maternidad, 
ubandonabau demasiado tarde el trabajo o se reintegraban 
demasisdu pronto a él.

y  atendiendo a tales consideraciones, y no siendo posi­
ble recargar excesivamente las obligaciones del Estado, de­
cidió abordar el problema del paro forzoso, creando la Caja 
Nacional para el subsidio y establecer e) Seguro de Mater­
nidad, aunque para ello fuera preoieo prescindir dei subsi­
dio a las familias numerosas.

En consecuencia de esto, en los Presupuestos del Estado 
actualmente en vigor sólo figura pata esta última atención 
la parte correspondiente al primer trimestre, como prórroga 
del presupuesto de 1981, aunque aplicable pata todo el afio 
de 1082, y habiéndose suprimido el carácter de ampliable 
para este crédito.

Tal criterio del Gobierno ha sido aprobado por las Cor­
tes en ocasión de discutirse el presupuesto del Ministerio 
de Trabajo para el afio 1938, y por virtnd de ello, y de acuer­
do, por otra parte, con lo previsto en el art. 15 del Decreto 
de 21 de Judío de 1926, de acuerdo con el Consejo de Mi­
nistros y a propuesta de su presidente,

Vengo en decretar lo siguiente:
Arlíciilo 1,® Los beneficios que el Decreto de 21 do Junio 

de 1928 estableció en favor de los padrea de familias nume­
rosas, quedarán reducidos, a partir de 1." de Enero de 1983, 
al derecho a matriculas gratuitas en todos los Establecí 
mientes de ensefianza oficial y al de satisfacer cédula de 
déuimoaexts clase de la tarifa primera.

Art. 2.® Tendrán derecho a loe beneficios que quedan 
autorízsdoe, loe foncioDarios, empleados y obreros y las 
viudas de éstos qne tengan ocho o más hijoe a su cargo, y 
también loa huérfanos de aquéllos, cuando sean ocho o más. 
Para adquirir tal derecho se habrán de acreditar las demás 
condiciones exigidas en el citado Decreto de 21 de Junio de 
1926, en la forma que en el mismo se determina.

Art. 8.° Las solicitudes para obtener el deteebo a la ma- 
trícola gratuita en loa Establecimientos de ensefianza oficial 
se habrán de dirigir al Ministerio de Instrucción pública, y 
las encaminadas a obtener-el derecho a cédula personal de 
la clase décimoeexta de la tarifa primera, a las Diputaciones 
provinciales correspondientes.

Art. 4.° El crédito de 782.600 pesetas que figura en el 
capítulo 4.“, art. 6.°, concepto «Subsidio para familias nome- 
rosas», del presupuesto vigente del Ministerio de Trabajo y 
Previsión, se distribuirá a prorrata entre los obreros padres 
de ocho o más hijos que lo hayan solioitado dentro del aflo 
actual, con anterioridad a la fecha del presente Decreto y 
hayan acreditado rennir las condiciones exigidas por el De­
creto de 21 de Junio de 1926, sin establecer diferencia en­
tre ellos, cualquiera qne sea el número de hijos qne tengan.

Dado en Madrid a 27 de Diciembre de 1932.—ÍTtceío A h  
calá-Zam ora y  Jorres.—El presidente del Consejo de Minis­
tros, AfanuelJiafla. fCfocefa del 28 de Diciembre de 1932.)

GACETA Dk LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,9; Idem iñtníma, 
699,3; temperatura máxima, 16“,8; Idem mínima, 0*,6i 
vientos dominantes, NE. y N.

El buen tiempo de los dias pasados hizo su efecto en 
la disminución de la epidemia gripal, que ha sido muy
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notable. Según hemos venido dicien.lo, esta epidemia fué 
benigna, pero los casos de complicación, aunque escasos 
y de poca mortalidad, se muestran rebeides a la curación 
completa, persistiendo ios fenómenos catarrales y  ei mo 
vimiento febril.

En los niños han aumentado un poco las afecciones 
de! aparato respiratorio y se han dado algunos casos más 
de difteria.

C R O N I C A S
La gripe en Espafla.-Qranada.—La epidemia gripal 

aunque benigna, está causando grandes estragos. En las 
oficinas pdblicas se han resentido los servicios. En sesión 
del Ayuntamiento se han ocupado de la epidemia y se 
acordaron medidas encaminadas a facilitar rápidamente 
a ios necesitados los servicios farmacéuticos.

—Zaragoza,—La epidemia se extiende considerable 
mente. Aumenta la enfermería y  se cuentan por millares 
los enfermos. Lo que más inquieta es el rápido proceso de 
la enfermedad en algunos casos, que terminan en defun 
CiÓD.

En la sesión que ha celebrado la Diputación provin* 
cial, el diputado y  módico Sr. Fernández Casas señaló el 
hecho de gran número de atacados de gripe que entra 
diariamente en el Hospital provincial, y expuso la con­
veniencia de limitar las visitas de los familiares para evi 
tar los efectos del contagio. Tal propuesta fué aceptada 
por la presidencia, que la completó con una indicación en 
el sentido de que se recomiende a los médicos de guardia 
del hospital la admisión de esta clase de enfermos con 
preferencia a aquellos otros cuyo ingreso puede demo­
rarse.
_ El alcalde ha citado para esta tarde a la Junta muui- 

cipal de Sanidad. En Ja reunión se cambiarán impresío* 
nes para adoptar medidas sanitarias ante ei recrudeci­
miento de la epidemia gripal.

Cruces Rojas de Europa central —En loa dias 12 y  13 
de Abril se celebrará en Praga la Tercera Conferencia de 
las Cruces Rojas de Europa central. Han sido invitadas a 
tomar parte las Sociedades nacionales de los siguientes 
patses: Alemania, Austria, Checoeslovaquia. Danzig Es 
tonla, Hungría, Letonia, Lltuania y  Polonia.

Casa de los Oatos.-EI miércoles dia 24, a las siete y 
media, dará en la Casa de los Gatos, Bolsa, 2, una confe 
fereiicia pública el Dr. D. Joaquín J, Aizpúrua Freixinet. 
Su disertación versará sobre el tema cValor social de ios 
Rayos X en el diagnóstico precoz de la tubercu'osls pul- 
monara (eou proyecciones).

Cursos médicos para españoles en la Universidad 
deHamburgo. -  Como en anteriores años, la Universidad 
deHamburgo organizará eu el próximo mes de Agosto 
una serie de Cursos sobre especialidades médicas, dedica 
dos a profesores, médicos y estudiantes españoles, y ex 
pilcados en este idlóma, Las especialidades que Integra 
rán estas enseñanzas serán: I. Curso de Medicina Tropi 
cal y Parasitología médica (del 7 al 26 de Agosto; profe 
sores: Fulleborn, Martini, MUhIens, Nauck, tíeichenow, 
Sounenscheiu y Welse). II. Métodos de dlagnósti.-o bac 
teriologicoy serológico (del 7 al 11 de Agosto; profesor 
bonnenscheiu). lU. Análisis clínico químicos (del 14 al 18 
de Agosto; profesor Weise). IV. Demostraciones histopa 
tologicas (del 21 al 25 de Agosto; profesor Nauck).

Informes compiemeutarios y programa detalla'io pí­
danse al «Centro Germano E-pañnl», Zurbano, 34 Ma 
drid -4.

Banquete al Dr. Regtielro.—Por los muchos triunfos 
logrados, los amigos y admirador-s del Dr. Regueiro le 
ofrecerán un banquete en el Hotel Victoria el próximo 
domingo 19, a la una y  media de la tarde.

Cursillo de Radiodlagnóstico de tórax — A cargo del 
Dr. Miñana se celebrará e-«te cursillo del 25 de Febrero al 
15 de Marzo, y las conferencias, en número de veinte, se­
rán distribuidas del siguiente modo:

«Tórax normal», «Técnica de exploración», «Control 
anatómico», «Bronquiectasías», «Lesiones no tuberculo­
sas de pulmón», «Estudio del vértice», «Tubercnlosis del 
niño y  del adulto», «Radiografía estereoscópica y  diag­
nóstico difereucial de las sombras redondeadas del hilio», 
«Radioscopias y calcos radiográficos».

El número de alumnos es limitado. Para inscripciones 
y detalles, diríjanse al citado Servicio de Radiodiagnós- 
tico, de una a dos. Hospital Clínico de la Facultad de Me­
dicina.

Noticias.- Han sido nombrados: D. Pablo Montañés 
Escner, director del Sanatorio de Leprosería Nacional de 
Fontilles; D. Carlos Gil y  Gil, jefede la Sección de Roent 
gencnrleterapia del Instituto Nacional de! Cáncer, y don 
Gustavo Pittaluga Fattorini, vocal del Comité organiza­
dor del Primer Congreso Internacional de Lucha cientifl 
ca y  social contra el cáncer, que se celebrará en Madrid 
en el presente año.

Incendio en un hospital.—En Cleveland (Estado de 
Oblo) se declaró hace pocos días un horroroso incendio, 
a consecuencia del cual perecieron entre las llamas nueve 
enfermos.

El fuego se propagó con rapidez extraordinaria. Las 
enfermeras y  personal médico del establecimiento lucha­
ron heroicamente para salvar de las llamas a todos ios 
enfermos; pero sus esfuerzos no pudieron impedir que 
perecieran abrasados varios pacientes.

El director del hospital cree que el incendio ha sido 
intencionado, y  ha denunciado a un agricultor de los al­
rededores, con el cual tuvo una discusión, como presunto 
autor.

Obras recibidas.—«Patogenia de la neurosis», por don 
Antonio Rodríguez Rouco. Pubiieacioue.s del curso de 
1932 de la Academia de Medicina de La Coruña.

-  Memoria de la Academia de Medicina del distrito 
de Murcia, leída eu la sesión inaugural de 29 de Enero 
de 1933 por el secretario perpetuo D. Francisco Ayuso 
Audréu y Discurso de apertura acerca de Longevidad por 
el Dr. Pablo Martínez Torres.

El aparato de rayos X Philips «Metalix». — Acom 
psñamos un interesante prospecto y  tarjeta recomen­
dando su lectura. Rontgeumuller. Barquillo, 25, Madrid.

Programa.—En un folleto hemos reunido el Progra­
ma de los ejercicios oral y  escrito para oposiciones a pla­
zas de médicos titulares inspectores municipales de Sani­
dad. Para completar los datos que pueden ser a todos los 
médicos de mucha utilidad hemos añadido a él el Real 
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Eeal orden de II de 
Noviembre de 1930. Precio de este folleto, 1,50 pesetas.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso 
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si­
g l o  M é d ic o .

S U L F O B A N I U M  (Marea y  nombre le g iitia d o i) . 
eULFAIO  DÉ SABIO PABA BADIOSOOPIA 

Unico preparador en EspaDa: D O C TO R  G IRA L  

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 3 5 .— T eléf. 10 ,028.— Madrid 

Forma emnitlonable en frío: 2,9a ptaa, Caja da 1 $a gram oi.

Forma cremosa: 4,4a ptas, Ihaico de 2 5 a  gramos.

Ambas formas: A granel por k ilos.— Mneitfas gratuita!.

ensseste Se eiSracto da ralees da LAPPA lAJOR L,, y Estala seleldal
LABOBATOBIO Q A IU B,Ban Femando,8d. -V a la n e la .

lU P B B I f T A  D B L  S O O B S O B  D !  B B B I Q Ü B  T X O O O B O  

Glorieta da Santa Marta de la Oabeia, 1. -Madrid. leld lono TOdBS.

lUasta

Ayuntamiento de Madrid




