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e l s íg l o  m é d ic o
R EVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R EC E  T O D O S  L O S  SA B A D O S
FRANQUEO

CONCERTADO
S I S T O I B I - A - I .

Fundadores: Sres. Delgrás, Escciar, Méndez Alvaro, N ieto -Serrano y Serret,
P0 BUOAOIONE8  BKFÜIIDIIJAB

Boletín de Medicina, Baceta Médica, Genio Médlco-aulrúrglco,
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador. D. i. Alblfiana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I O N
Ea teda EapaBa, ANérita y ParUgal, 2B peietai al ata, 14 icaeatre y 8 trlNaatre. Lat denla pafiee, 80 peietai. 

l  H « t . .  -  1 .4 . I » « l l . d 6 .  M e r a d d «  p io n w .d « , d . . .  r«lblr » h o  n  «.tou r io . -  P w  t ó d o U d . .  -  R * » ~ o  .trM .4 . I

La coíreepondencíB adminiatratlva y giíoa al admioistradoi, | ¿^pgrtado da Oótreoa, núm. Ul- 
La eUntifica y pioíeaional al Director............. ..................  1

qrvanulado y en (•oinpnmiclo/*

T n m f fo  g á r * c i r d g O
I n y e e r c a b l e

Bepresantaote para laa provincia, de Madrid, Toledo, Avile, SeROvia y Gnadalajara. D. RAMON MORA 
C a l i *  d e  E e h * e a <* By i  p p i n o i p a l i  a qnian pned.n aolicltarie moeatrai, informaciones, etc
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EstPQfíimiento habitaal

tA SC A R lN E LEPRINCE
mil

L a x a n te  p e r fe c to  
Acción^ regular sin habituación ni 

irritación consecutiva a su empleo .
AFECCIONES de l HÍGADO 

ATONIA del TUBO DIGESTIVO

ó u n i i c ^ f i r i e F
ó o n t a l o l  .  ó o / o / .  H e x a m e tU sn a  - ¡ e t r a m in a

Anligonocócico -  Diurético 
Analgésico -  Antiséptico

Blenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo -  Nefritis  -  Piuría

Q a 12 cápsulas a! día

F O S F O T E R A P I A  R A C I O N A L

por el F vI H C ) M / ^ © J 1 L
Pildoras y  S acaruro, a base de ácido n ucleín ico  

Am pollas a  base de Nucleinoto de S o s o .

^ I E © ' ' ] 1R ] 1H © T O ^ © 1 .
a b o s e ;  de Nudeinoto de Estricnina 1

y Cacodilato de Sosa I A M P O L L A S
ode Nucleinoto de Estricnino \/~/-,Mr.raiMir</^e y  Metilorsinoto de Sosa }  C O M P R IM ID O S

Afecciones -  Infecciones ~ Convalecencias.

Tratamiento racional y  científico de la D IAB ETES.

^ ild o r ^ li^ fS e jo ü r n e h
a base de Santonína 

ANTIDIABÉTICAS -  RECONSTITUYENTES  
sin  ré gim e n  e sp e cia l

Una píldora en cada com ida.

E s p e c ífic o  de la H ip e rte n sió n

O Ü I P S I I N E :
en pildoras, a los principios útiles de! Muérdago (G ui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antlalbuminúríco - Antihemorrágico - Antiescieraso

MEDICACIÓH ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS ESPASMÓDICOS

Regutodopo. deL Sistema tfervloso Simpático

FREINOSPÁSMYL
2 a  4  comprim idos diarios

Laboratorios de! DC

M aorice LEPRIMCE
6 2 , Rué de la Tour

PARJ/* ( 16?)
y  todas Farmacias.

Sucursales de ios Laboratorios M. Leprince: Barcelona. — Apartado 205.

S C

Depósito en las principales Farmacias de España y del extranjero.
Ayuntamiento de Madrid
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T E R T U L IA  M E D IC A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

------ - • —  25-n-i93B

La eoFFespondeneia y  la  p u b lie id a d  de esta  seeeión de be ré  d irig irs e  eon a d v e rte n e ia  
p re s a  de  s u  d e s tin o  T E R T U L IA  M É D IC A , a D .  «José G.* S ic ilia , A p a rta d o  121, JVladrid.

Algunos a fo rism o s 
del fam oso  filóso fo  
B altasa r G rac ián .

Qraoián pose mnchu máe esmero en 
lua escritos pequeños en qae desarrolla 
a  teoiia sobre las fsoaUades inteleo- 
tosles y  de la  babiiidaii qae hace que 
>6 salga bien en las cosas del mondo, 
(oes reduce todos ios talentos y  todas 
lu facultades dei talento a dos princi 
(ales, que llama genio e ingenio. Estos 
un los dos ejes de Is gloria del bombre 
le mérito.

Tratar con quien se puede aprender; 
Sea el amigable trato escuela de erudi- 
sén, y  ia conversación, enseñanza ool- 
b; ¡un] hacer {de  ̂los ,amigos maestros

O M N A D I N A

,'OGÍKU»OCn6«Kll

Arte para vivir mucho:, Vivir bien. 
Doa cosas acaban presto «son la vida: la 
necedad o la ruindad.

Tiene el vulgo machas cabezas, y  u i ,  
muchos ojos para la malicia y  muchas 
lenguas pata el descrédito. Es muy fácil

El complejo fosforo vitamínico

Itoetrando el á til del aprender con el 
{tsto de conversar.

de cobrar la  siniestra fama, porque lo 
malo es muy creíble y  cuesta mucho de 
borrarse. Excuse, pues, el varón cuerdo 
estos desairea, contrastando con su aten 
ción la vulgar insolencia, que es más 
fácil el prevenir que el remediar.

Cultura y  aliño: Nace bárbaro el hom­
bre; redímese de bestia, cultivándose. 
Hace personas la cultura, y  más cuanto 
mayor, En fe de ella pudo G-recia llamar 
bárbaro a todo el restante universo. Es

muy tosca la ignorancia: no hay cosa 
que más cultive que el saber.

L a  mitad del mundo se está riendo 
de la otra mitad, con necedad de todos. 
0  todo es bueno, o todo es malo, según 
votos. Lo que éste sigue, el otro persi­
gue. Insufrible necio el que quiere re 
guiar todo objeto por su concepto. No 
dependen las perfecciones de un solo 
agrado. Tantos son los gnstos como los 
rostros, y  tan varios. No hay defecto sin 
afecto, ni se ha de desconliar porque no 
agraden Iss cosas a algunos, que no fal 
taran otros que las aprecien. N i aun el 
aplauso de éstos le sea materia al des­
vanecimiento, que otros le condenarán. 
La norma de Ja verdadera satisfacción 
es la aprobación de los varones de re­
putación, y  que tienen voto en aquel 
orden de cosas. No se vive de un voto 
solo, ni de un uso, ni de un siglo.

Trabajosa ocupación gobernar bom-

JA R flB B  ALM ERA
s base de fosfato d e  cal gelatlnoeo, 

el mae asim ilable.

bree, y  más locos, o necios. Doblado 
seso es menester pata con quien no lo 
tiene.

Htfccoionarla en mayor grado. Esta necesidad de orden y 
perfección es uno de los signos más evidentes del destino 
futuro. Andemos un poco de prisa, porque debo acabar mis 
visitas y  tengo aún cinco enfermos que ver.

Después de haber caminado durante algún tiempo al 
boto y  en silencio, Beoassú dijo, sonriendo a su compañero 
'le viaje:

— ¡Ah!, capitán Blntean, usted me hace que hable más 
que un papagayo y  en cambio no me cuenta nada de su 
vida, que no dejará de ser curiosa. Un militar de su edad 
ha vivido demasiado para que no disponga de anécdotas 
luñcientes para contar más de una aventure.

—Pero mí vida—  respondió Genestas —  es sencillamen- 
b  la vida del ejército. Todos los militares tienen el mismo 
parecido. No habiendo mandado nunca y  habiendo perma- 
Uecido siempre ñel en la fila dando y recibiendo sablazos, 
he he podido ser más que uno de tantos. He ido siempre 
hon voluntad donde Napoleón nos ha conducido y  me he 
^coDtrado en cuantas batallas haya formado la guardia 
hhpetial. Todos sus acontecimientos son suficientemente 
hcbucidos. Tener cuidado de los caballos, sufrir con relati

frecuencia hambre y  sed, batirse cuando era preciso, he 
hqui, en resumen, toda ia vida del soldado. Contamos ba- 
ihllas en las qne sirviéndonos de un caballo mal herrado 
quedábamos destrozados. En suma, he visto tantos países 
que me acostumbré ya a ellos; he visto tantos muertos qne

he acabado por tener mi propia vida en muy poca cosa.
— Sin embargo, habrá usted personalmente atravesado 

por graves peligros eu determinados momentos, y  que con­
tados por usted tendrán detalles particulares que los harán 
muy interesantes.

— Es posible qne asi soceda^ respondió el comandante.
— Pues bien; cuénteme usted lo qne más le baya choca­

do. No le  detenga a usted reparo alguno, ni me oculte nada 
por modestia, aunque tenga que referirme algunos rasgos 
de heroísmo personal. Cuando un hombre está seguro de 
ser comprendido por aquellos en quien se confia, no debe 
experimental ningún placer cuando diga: yo he hecho esto

— Veamos; tengo qne contar a usted una particularidad 
que me causa remoraimiento en muchas ocasiones. Durante 
los quince años que hemos tenido de combate, no m e ha 
sucedido una sola vez el caso de matar a un hombre, s i no 
ha sido en legítima defensa. Cuando estamos en el frente y  
cargamos, si no vencemos a los que tenemos delante, sera 
mos destruidos por ellos siu que nos pidan permiso para 
herirnos; de modo qne es necesario matar para no ser des 
trozado y, por tanto, la  conciencia queda tranquila. Pero, 
mi querido amigo, me sucedió un caso particular en el qne 
tuve qne aplastar a un camarada en circunstancias excep­
cionales. Cuando reñexiono, aquel hecho me proocupa m u­
cho, y  la  sombra de aquel hombre se me representa con 
bastante frecuencia. Deseo que usted la conozca y  juzgue

18
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T  B  m T ;U :L  I  A  M É D I C A

No cansar, no ser pesado. La breve­
dad es lisoniera. Lo bueno, si breve, dos 
veces bueno, y lo malo, si poco, no tan

to que la verdad, que m ’ uu sangrarse 
del corazón, y tan tees menester para

librarse de ¿I, o como parte o como 
objeto; que cualquiera necedad es val-

saberla decir como para saberla callar, gatidad, y  el vulgo se compone de ne- 
No todas Jas verdades se pueden decir: cíos.

S O L U C IO N  R E I l HE NBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL, 

BENZOATO SODICO Y UIONINA 
O. DOlS/IIMGO C H U  FRXÓ 

C. Libertad, H , BARCELONA

unas porque me importan a mi, otras 
porqne al otro. Saber estimar; Ninguno hay que no

malo. Mas obran quintas esencias que 
fárragos. L o  bien dicho se dice presto.

No es necio el qne hace la necedad, 
sino el que hecha, no la sabe encnbrir. 
Hanse de sellar los afectos, cuanto más 
los defectos. Todos los hombres yerran, 
pero con esta diferencia: qne los sagaces 
mienten las hechas, y  los necios mien­
ten las por hacer.

í i M A L T O P O L ”
extracto de malta en polvo; contiene dias. 
tasa y vitaminas en forma concentrada 
M. F. Berlowits.—  Alameda, 14, Madrid

Consiste el crédito en el recato más 
qne en el hecho que si no es casto sea 
oauto.

No aguardar a set sol qne se pone: 
Máxima es de cnerdos dejar las cosas

V ivir a lo práctico: Hasta el saber ha 
de ser al uso, y  donde no se nsa es pre­
ciso saber hacer del ignorante. Mádmise 
a tiempos el’ discurrir y  ei gustar. No 
se ha de discuihi a lo viejo y  se ha 
de gastar a lo moderno, El gusto, de las 
cabezas hace voto en cada orden de co­
sas. Ese se ha de seguir por entonces y 
adelantar a eminencia: acomódese el 
cuerpo a lo presente, aunque le parezca 
mejor lo pasado, asi en ios arreos del 
alma como del cuerpo. Sólo en la bon-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por fiu pares» y poder natritiro oonatitaye 
uoA «fices ayuda ea los «afermos y  ooDvale* 
cieoteSf y  por su oz^aleit» oleborecldo, es uoa 
del) oí os a gol 0*̂1 na par» 'oséanos.

De ve n ^ ea Ma tríd: Mautequeríaa Leoceeas 
V principales estabLecimíeotos, ptovlooiast y 
Zaragoza: Deepacbo: Coso, 56.

pueda ser maestro de otro en algo; n 
hay quien no exceda al qne excede, y 
saber d isfiutai a cada uno ea dtil saber. 
£ 1  sabio estima a todos porqne reconoce 
lo bueno en cada uno, y  sabe lo que 
cuestan las cosas, de hacerse bien. El 
necio desprecia a todos por ignorancia 
de lo bueno y  por elección de lo peor.

antes que los dejen. Sepa uno hacer 
triunfo del mismo fenecer, qne tal vez el 
mismo sol, a buen lucir, suele retirar­
se a una nube porque no lo vean caer, 
y deja en suepensión de si se puso o no 
se puso.

Nunca exponer el crédito a prueba 
de sola una vez, que si no sale bien 
aquélla, es irreparable el daño. Es muy 
contingente errar una, y  más la prime.

C O T A S  S A H C U I M C A S

R O Y E N
«I Mf* «<•« f

Sépase que hay vulgo en todas partes, 
en la misma Cutinto, en la  familia más 
selecta. De las puertas adentro de su 
casa lo experimenta cada uno, pero hay 
valgo y  revuigo, que es peor. Tiene el 
especial las mismas propiedades que el 
común, como los pedazos del quebrado

Dispepsia,Meteorismo etc

dad no vale esta regU de vivir, que espejoTy'aun máa‘perjudicial; gran dis 
siempre se ha de pracüoar la virtud. ignotauoia, padrino de la

—  necedad y  aliado de la hablilla; no se
Sin mentir, no decir todas las verda- ha de atender a lo que dice y  menos a 

des: No hay cosa que requiera más tlen- lo que siente; importa conocerlo para

ra; no siempre está uno de ocasión, qut 
por eso se dijo sestar de dia». Añanc^

8 IQDE A LA PÁGINA XVI

libremente sobre ella. Se trataba de la retirada de Moscou, 
cuando teníamos el aspecto de un rebaño de bueyes más 
que de nn ejército de Napoleón. En aquel momento se rom­
pió la disciplina militor y  cada uno mandaba por cnenta 
propia, pudiendo asegurarse que en aquel trance fué donde 
acabó el imperio del gran caudillo. Cuando llegamos a 
Studzianka, un pueblo del Berezina, nos encontramos con 
varias cabañas y  varías granjas qne teníamos qne demoler, 
algunas cantidades de patatas y  de remolacha qne desente-, 
liar. Hacia varios días qne no hablamos encontrado nada 
que destruir ni que comer, y  el ejército empeñó su saña en 
aquel tropiezo. Los que llegaron los prlmeroe, como usted 
comprenderá, se comieron cuanto encontraron; yo llegué 
uno de los últimos. Felizmente, yo tenía más sueño que 
hambre; divisé una granja y  me fu i a ella directamente, 
encontrándome que ya estaban ocupándola una veintena 
de generales y  oñciales de alta graduación, hombrea toaos, 
sin adulación alguna, de grandes méritos: Jnnot, Narbonne, 
el ayudante del emperador y  loa principales oabezas del 
ejército. Habla también varios soldados dispuestos a no ce 
dei BU cama de paja a ningún mariscal de Francia. Unos dor­
mían de pie, apoyados contra la pared, por no tener donde 
echarse; otros tendidos en el suelo, prensados unos contra 
otros con el fin de no tener frió, y  yo buscaba inútilmente 
nn rinconoito donde ponerme. Decidido marchaba, pues, 
•obre aquella tendelera de hombres, unos roncando y  otros 
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silencioeos, pero ninguno se apartaba para hacerm e sitie 
Es posible que para detener una bala perdida nadie hnbiei* 
corrido a la tila; pero en aquel momento no habla por qué 
guardar las máximas de la cortesía pueril. Por último, vi 
en el fondo de la granja una especie de tenducho, hacía si 
cual nadie habla tenido la  idea o la resistencia suíicientsl 
para llegar; subo, me siento, y  cuando me instalo cótni)d»’ 
mente me doy cuenta de que habla también unos hombre* 
alojados y  durmiendo como si fueran vacas. Aquel triste 
espectáculo me causó risa. Algunos rolan unas remolacbs* 
heladas, experimentando una especie de placer animaJ, J 
loe generales, envueltos en unas capas destrozadas roncaba* 
como truenos. Una tea de pino encendida alumbraba tvil* 
la granja, y  aunque a cauta de ella se hubiese preudidu f»* 
go, nadie hubiera sido capaz de levantarse a apagarla 
acuesto en el suelo, y  antes de dormirme echo una mirs^ 
por el techo y  veo que la viga principal, sobre la que repo**' 
ba todo el tejado, tenia un movimiento de oriente a ‘ ccidN> 
te. Aquella sagrada viga bailaba con suma facilidad. «Srñ*' 
rea — dije entonces— , fuera se encuentra algún carn»rft>J* 
que piensa calentarse a nuestras expenses. La viga ceded* 
en seguida.» «Señores, señores -  repetí con tal fneza queco” ' 
seguí se despertasen ios camaradas que babfa junto a d Í " ’ 
miren nstedea la viga qne nos amenaza y  vamos a pereced 
todos debajo del tejado»; pero los que estaban durmiendo 
volvieron a su tarea, y  los que estaban comiendo no **

Fraacc
cubo-cú

CoQcesic 
para 1: 
leo: 
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Soto tef roc
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L A B O R A T O R I O S  C  O  R  B  I É  R  E  _ P A R  I S

S U E R O  A N T I -A S M A T I C O
d e H E C K E L
MUESTRAS
GRATIS

^  L A  E X C IT A C IO N  D E L
N E U M O G Á S T R IC O  E S P A S M A L O S  

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE A S M A  , 
S I PO R M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P Á T IC O , 
L A  A C C IÓ N  D E L  N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  E L ESPASMO C E S A

FernandBEJAR, Agente Gl'para E5 PANA.2 0 .Ruiz PerelloJ'IADRIDís)

ADOPTADO BN LO S H08PITA1-ES

Aceite yodado francés 8  64 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada-

INDICACIONES. —  Todas las yodo, de los____________ 1 yo
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón,

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA, GO TA. LINFATISMO. AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FORM AS FA R M A C É U TIC A S ¡ 

¡nyeccione* • <4mpo/¿aa de 1 ,2 , 3 y  5  cc.
F ra s co  de Alum inio de 20 cc. o sean 5o gramos (un centi- 
cubo<úbieo) contiene o gr. 64 de yodo que Correspunde 

quimicamente a o gr. 71 de K. 1.
Cípsulas : o gr. 30 de yodo puro por (ínsula (3 a 3 por 

término medio por 24 horas).
Em ulsib n  : o gr. 3o de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias. 
Concesionarios Generales

para U  Exporiaclón :
LEOZlNSia & c -  

67, Rué de la Victoire 
Paiis

imiOBIIIDIIIDS [IIPOS fililí
- N T ^ X i E i j r a i  A .

1

I
1

IICTOIULGIUIINI
El Rieitr desinfectante intestinal. i

I 
I

Me)ar
Simbiosis de lermeotos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Fri»i ii 260 iriMS, S,65 ptis. ii tiii Eipili. 
□esta: ds 2 a 10 cucharadas par dia.

Solo te ha de aceptar tí producto qut lUve ti marhett̂ ’ ̂ ZOL.'*

U l P Í O D O Ú
L A F A Y

Eb gastroenteritis tóx icas, diarre^m 
estivales, Infecciones Intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

UCTOBULGUINl
I

En España t Sr. Juan MARTTEt. Calle de Alcala, o. Madrid 
y Conseio de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Clanarias : B. APOLIHARIO. Farmacéutico, Las Palmas,

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C í T
Calle 4a Pabla Iglailtt, 82. CARABAHCHEl BAJO (latrié). -  Taltftaa 110 C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A P O R A
plasa da la lodapandraela. 8. - MADRID.- Teléfono 11880 

Banatnrio con ir«8 edificiou y jardines independientes; uno abierto pata 
enlermoB nervioeos y  otros doe cerrados pata mentales, con separación de 

amboB sexos.— Tratamientos modemos.— Cuatro médicos; dos internos, 
p i ia a a e  realaaaeateo A la  B a n ta la tr a a ie s .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHELBAIO.-CaUt de Pablo Iglesias, ndn. 12. -TeltfOBonC.

Escuela, talleres, gimnasio y granja pora niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carécier y  psicopatiaB.-TreB proíeaoree especialiiados. 

_______  D Ira ccIó n  m é d ic a ; D r. G o n z a lo  R . L a fo r a . -------------
Ayuntamiento de Madrid
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En form a elix ir p a ra  uso in terno  y en inyec tab les p a ra  v ía h ipodérm ica.

Contiene, adem ás del h ierro , fósfo ro  (lecitina) y a rsén ico  (ác ido  m etilarsen ioso)
en  es tad o  orgánico.

E l fosfo metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres pa lúd icas 
y  en sus consecuencias; en la n eu ras ten ia  y  el ago tam ien to  nerv ioso ; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anem ia  y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enferm e­
d a d e s  de los n iños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder 

tóxico del arsénico y  del fósforo oi^ánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores;

J .  U P I A C H  y C .%  S . A ,  —  Apartado 632.— BARCELONA

r j A B O I R u & . T O : R I O

" * * ^ ^ d * <  o .  ■ ■ ■ I M A K D O

B U R J A S O T  ^

Jarabe Bebé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M u t a s á n

Tos fmna de los niflos. Tos crónica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo,

Agentes exolusim, J. URIACH Y C.*, t .  A. —  Bereeloea.

(ELpO R  E  IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleínato de sosa y  estricnina,

(INYECTABLE)
insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oigánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U aO N  E  INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y

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

a i r*dlt n M t ia t  iniUqiM* Mta B w rliti y «nscldn da fanosairll.

Ayuntamiento de Madrid
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nUADRONAL

O u a d p o n a l  I

20 X 0,6 
10 X 0,5 

2 X  0,6

Q u a d p o  N a x i

20 X 0.8 
10 X 0,8 

1 X 0,6

A n a l g é s i c o  e x c e l e n t e  c o m p r o b a d o  d e s d e  h a c e  

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

G R I P E
y  e n  t o d a s  l a s  v a r i a c i o n e s .  L a  v e n t a j a  d e l  e f e c ­

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

l a  r e d u c c i ó n  g r a d u a l  

d e  l a  f i e b r e ,

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

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

v e z  c u r a d a  l a  g r i p e ,  e n  l a  c o n v a l e c e n c i a  u n  s u e ñ o  

c o n f o r t a n t e  — s i n  e f e c t o s  s e c u n d a r i o s —  s e  c o n -  

s i g u e  c o n  e l  H i p n ó t i c o

Q U A D R O  -  l i O X

A S T  A y Aktiengeselischaft, F á b rica  Q uím ica, 
B rackw ede , 128. —  (Alemania)

S e c c i ó n  c i e n t í f i c a :  E n r i q u e  W e r n i c k .  —  C ó r c e g a ,  382 ,  3 . "  —  B A R C E L O N A

R e p r e s e n t a n t e  ¥  d e p o R Í t a » - io  e n  Espaftai

J .  A L E J A N D R O  R I E R A ,  I n g e a ie r o .- Ñ a p ó l e s ,  16B.— R A R G E I O N A
Ayuntamiento de Madrid



E ¡  t r a t a m i e n t o  m á s  a c t i v o

d e  to d a  a f e c c ió n  d e  o r ig e n  e s ía f i lo c ó c ic oes la

V A C U N A  A N T I E S T A F I L O C Ó C I C A

A C C IÓ N  D IR E C T A  S O B R E  EL M ICR O B IO  
SIN P R O V O C A R  R E A C C IÓ N

F O R M A  IN Y E C T A B L E

LA  M Á S  A C T IV A

Labora torios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du D o c tS Í^ Ia n c h e . - P A R Í& 0 6 ') (Francia)
S U C U R S A L E S

BARCELONA : calle del Bruch, 129 BUENOS AIRES : Potosí, 4058 a 4060 
MILÁN -  LONDRES NEW-YOBK -  VARSOVIA

i M r o
5ALICIUTO DESOSA YTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA 

2  gramo/* de, -̂ alicUato ck y<xr̂  por. cucharada
P E R FE C TA M E N TE  TOLERADO P O R  V IA  RDGAL

£t1U> 1«b trastornos g&stricos.
Aumenta la  eficacia sallcilica.

Normalisa el terreno hlpometabólico reumático

E N J L  REDM ATISM Ü  
POLIARTICOLAR ACODO. CRONICO, etc.

^ Y  UTERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO DEL,
___ ..tATORIO JUSTE *FranciscoNavacerpada-5-Hoiel

55.S86-Apartadode Correos 9030-MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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E S Y L
"C IB A "
E t e r  g l f c e r e  -  g u a y a c ó l l e o  s o l u b l e

Expectorante 
A n tis é p tic o  
p u l m o n a r  

de un gusto agradable

F o r m a s  f a r m a c é u t i c a s ;

J a r a b e  R e s y l
F r a s c o s  d e  1 5 0  y  d e  3 0 0  g r s .

Comprimidos Resyl
T u b o s  d e  2 0  c o m p r i m i d o s

P a s t i l l a s  R e s y l
C a j a s  d e  2 4 -  p a s t i l l a s

Inyectables Resyl
C a j a s  d e  1 2  a m p o l i a s

G ib a  S o c ie d a d  A n ó n im a  d e  P r o d u c t o s  Q u ím ic o s  B a r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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GRANULOS CN A N TEA O D
Acido BnenioBo.................  miligi,
Aoonilioa am orfa.............  } miligr.
Agaricina........................... miligr.
ArbQtina................ miligr. - oentigr.
Atropina............................. ^ miligr.
Atropina (sulfato).............. } miligr.
Boldina...............................  miligr.
Bromuro de alcanfor.........  oentigr.
Bmoina............................... j  mili”r
Cafeína.......  miligr. • oentigr. i
Cafeína (araeniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  centigr. 
Calomelanos. miligr. • eentig. 
Ciontina (brohdto)..  ̂miligr, 
Codeina.. . .  miligr. - oenúgr. 
Digitalina amorfa. .  miligr.
Bmetina..................  miligr.
Eaparceina (enlfato). centigr,

Estricnina (araeniato de).. 
Estricnina (hipofoaflto de). 
Estricnina (sulfoto d e).. . .
Estrofantina.......................
Evonimina.........................
Hierro (araeniato de).., , . ,
Helenina.............................
Hidrargirioo (biodnroj. . , ,

ü miiigt. 
i  miligr. 
i  miligr. 
Vio mlg- 
miligr. 
miligr. 
centgr. 
miligr.

'Afluís Au Óeníî fltmrns de
€ M d ^ T £ m f e ¡ ,
XnAMAu i, L, ihmflUiflte,

•lP>CHAJtLEScf¿̂ £AUO
'flus dss /rAflSA'flaurfufi// dfflifis

Hídrastina..........................
Hiosoiamína............
lodoformo...........................
Jnglandina.........................
Lobelina (sulfato)..............
Picrotoxina........................
Filooarpina (nitrato de).. .
FodofíUno...........................
Cuas; na...............................

Quinina (arseto. de) 
Quinina (hidroferro- 

cianato de), miligr 
Quinina (bmhto. de) 
Quinina (valeto. de).
Scilitina...................
Sal de Gregori........
Sosa (arseniato de). 
Zinc (fosforo de).. .

miligr. 
i  miligr 
miligr. 
centigr. 
i  miligr.
1 miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
miligr.

, centig. 
Sulfato.
2  centig. 
miligr. 
miligr. 
miliar, 
miligr.

£l Mejor 
PÜRBANTE 
LAXANTE

De p u r a t iv o

S E D L I T Z
CH.CHANTEAUD

Liboritolm C H A N T E A U D . 5 4 ,  R u e d o s F ra n c s -B o u r^ e o ls  P a r ia   ̂

DerCelio en JTarefl»! |. Urtaco r  C.«. -  HmcD, 48. —  BarcMoaa.

C o n tra :
Eitrê miento 
Estado bilioso 

Jaquees 
Co&q«8tionos.

REUNE LAS CONOICIOHES 
REqUISITAS POR LAS 
DIEERENTES nODALIDADES 
DEL TRATAMIENTO 
DE L A  S i'f ILLS

TRATAHIENTO DE ASALTO 

TRATAHIEMT^DE PRUEBA 

TRATAHlENTO DE 5 0 ST^M 

HEREDO-SÍFILIS
0  SOCIÉTl nütISItMHO dlXAANnM 01IHI9IM

_ S p e c ia _
NAIMVts MUUNC F»*rK» «'ifSIHeS 4u SMOKl"

SAnie VieiHeth Temple, nuilS.s*

A g e n t e s  p a r a  E s p a ñ a :
Madrid: 0. Julio García Coll. Calle de Caracas, 13— Barcelona; D. Javier Coll. Córcega, 269,

Ayuntamiento de Madrid



I n s u s t i t u i b l e  e n  l a  G r i p e  c o m o :

4 f u i^ ^ > é ó íc o '

A ^ ^ U ^ j^ V ^ Á ilc o '

M uy eficaz en todas las afee» 
dones febriles y  enfriamientos, 
reumatismo muscular y arti* 
cular, neuralgias y estados do= 
lorosos de cualquier etiología.

P erfectam en te tolerado en 
dosis elevadas y administra* 
cíón prolongada.

4 f i 4 ¿ f í a ^ M L c o

[b a y e u
G a r d á n

tubo ¿e X  UbleUs de 0.5 %•

Envase origina)

m \ m

La Química Comercial y Farmacéutica

A P A R T A D O  2 8 0  - B A R C f t O N A

Ayuntamiento de Madrid



ANTALGOL DALLOZ
Granulado

I  Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciática 
I  Gota - Reumatismo,agudo o crónico

^  y l̂ ie 4K>ó a¿caJx>tcíeó rio  ^
y  Los ”G e n a lc aloid.es

P O L O N O V S K I  Y N I T Z B E R G

en /a  p rá fic c z  co t/d /c tn a  ''

E M A T D O D I M E  ...................H I P E R A C f D E Z
d o l o r e s  A B D O M IN A L E SE N E S E R I N E . ...... h . p o a c i d e z

ENOSCOPOLAMIN E 
EN HYOSCYAMIN E

ENOSTRYCH NIN E
............ 'P A R A L IS IS .

han designado con &/nom bre de"6ena/caloides"(C.Ñ .Ú ca- 
dem/e dssSaences.Pop/s ig2s ) unaser/e  de compuestosolcaloídicos de función aminóxida en^ 
rílrJwnrf^ p p o p ie d o d es  id én tica s  a /as d e / a/ca/oide fu n d a m e n ta / de aue

tóxicos comparadofconé/.
M U E S T R A S  Y  l i t e r a t u r a s :
E . B 0 I 2 0 T ,  a g e n f - e  g e n e r o l  

B A R ^ L O N A .ap a rfco d o  17 ■ M A D R ID ,apartado2082 (2 )
l a b o r a t o r i o  A M I  D O . A .B E A U G O N  IN , farm acéutico,4,P I,des Vosges PARIS(4‘)

’AMIDAL ~ OIARB&AS —  B ACKERIN E = Jifíl-igli

M UE

PET

Ayuntamiento de Madrid
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B o m p a  e l  
c ir c u lo  v ic io s o

í L

á 4 l

MUESTRAS
A

PETICION

Insu£cienc¡a de los minerales indispen­
sables—Sodio, Potasio, Calcio, Hierro y 
Manganeso—mcvitablcmcnte conduce al 
agotamiento de la vitalidad.
En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anemia, Caquexia, falta de resistencia y 
otros estados de agotamiento, el Jarabe de 
Fellows suple esas sales tan indispensables 
en forma asimilable, además de fósforo, 
quinina y estricnina que son estimulantes 
de primera necesidad.
Dosis; Una cucharadita tres veces al dia.

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

J a r a b e  d e
F E l l O W S

D E  I I I P O F O S F I T O S

SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

U | » o t « a f » o r .  
' U f l t f i e l o r n r a n t e ,
Dlnretico.
M o d i t i e u d o i ’

d e  1 »  ( p i i d o a i ' l c i ' f l  
l o t l i f t c a d o r

m ln e r a lc h -te jid ir td r .

GOTAS : e í ^ o s i s ^  1 O á 2 5 .
COMPRIMIDOS di».
*HP0l.LA$ : 5 w. enda dos dlfts.

. M x A
IS-IA-

.M n A
7_ñ

S í l i c y l
M e d i c a c i ó n

de B A S E  y de B É G I M E N  

E s t a d o s  A r le ñ o e s c le r o s o s

y  C a r e n c i a s  S i t i c e a s

AaenU : PLA N 8-SIN TA8 Hijo». i36. Provenga, Barcelona--LaboratoriosCAMUSET, i8, rué Erne»t RouMtlIe, Pane.

PYRETHANE
G O T A S

28 a 50 por dosl# - 300 por día (agua blcarbonaiadi) 
AMPOLLAS A I 2 CC. Antltármlcaa.
AMPOLLAS B ! 8 ec. ADtlnearAIgloai.

í a ? al díaetitt o sin medicación Inlercalar por Iom ootat

P o d e r o s o  A ü t m u r á l é i c o

Ayuntamiento de Madrid
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ModdIoH 5 y
isa de reconodiQlento y curaciÓD.toda en tubo de 
esmaltado dn blaaco»ooo horquillas o pedalaa ni* 
Ldoe T almohadones de g:u tape roba* Peeataa. 160. 
nlsma con eaeotadura para laTados. Pesetas 17&.

Modelo 9.
e oper* clones y recoi.odmiento B U R EK A  modelo perieceio* 
construida c*o sólido tubo de hierro acerado, «amantado en 
oon jue^o de borqu lina v pedalea y almohadones ue guta* 

percha. Ptas. id40.

-VA

l •<

Modeloe 47 748.
Cubo a pedal, tapa itlratorU niquelada. 

Mod el o 47. -Tamah o peq uefio. . .  Pea etaa ’ül 
> 4 8 .-Tamafto grande.. . .  > 46

L
Modelo 50.

SUIdn para otorino con re'<paldo de inclina* 
oíón Kraduable y  cabesnl articulado. E^ta 
modelo resulta tambi>*n muy apropiado para 

dentista. Pesetas. 250.

Modelos al 66. 
re» con porta*lrrigador completo. 
De hierro» ángulo con entrepa­
os estriados. Ptae. 7¿.
De hierro» ángulo con entre* 
afioe lunas Ptns. 100.
De tubo de hierro coa entre*
OH esiriadoR. Ptss. <38.
Üe tubo de hierro ooq entre- 
afioe luna. Ptas. 160.

INDUSTRIAL M

Calle Raim undo F Vlllaverde, aiero 1. 
( C uatro  Caminos | 

T e lé f o n o  4C 699

^  O  I  b

FABRICA DE MQBILliO
P A R A

GLlmCAS, H3SPÍTALES Y SUTORIOS

Modelo 42.
Masa plegable con planos de aluminio suâ Mle de dar 

todas lae|pos i doñea. Ptaa. ̂

Modelo ÍC«.
Mesita vitrina de 60 X BS ceoUmetroa 
con dos recipientes giratorios y  an en­

trepaño iüfert or de oris tal ee triado 
Pé'setas 126.

Modelo 88.
Meaa especial para ginecología» modelo 
D r. Velaaco, muy práctica y sólida. Pintada 

al duco. Pesetas 476.

S O L I C I U N  

N U E S T R O  C A T Á L O G O  
G E N E R A L

Facilidades
de

p a g o .

Mod.lo 11.
Mesa especial ;>S7» urología y  oyatosoopla. Esmalt.da al duoo. 

AooioDada al volaote. Pesetas ÜOO

P F

Modelo i'O.
Lavabo construido en tobo de hierro es* 
maltaao en blanco con placa de porcelana, 
cubo» griioe giratorios a codo y doa barrilea 

ei letal de cinco litroa. Pesetas 276.
Modelo UO 

Por U-lc rlgador auto- 
m it lo o  grtduable, 
completo. Peas. 136.

Modelo lis. 
Lavabo Igual al modelo 
oúmero 59, acolouado a 

pedal. Pesetas 300.

0). ** 1®®'
«on"' ‘“bo, esmaltada

•° Wi. **“*®l‘«doneB de guMperoha del 
,  . ®<» oolor. PeeeUs 150.

Modelo 65
Porta*botea. oon pie <ie hierro fundido (aLn bo­
tes)» ee coofltruyeo para loe tamaños de botee

«ln« «• O».* 70

Modelos.70 y 71.
Porta palanganas pie fundido.

Uod.70.—  Sin palanganas.................iPtas. S8
Mod. 71.--.Conrpa'ei'gsna de33 orna. ■ 45

■ 1

Modelo 79.
Taburete giratorio de hierro esmaltado en blan- 

00 con asientomlquelado. Ftas. 38.

Modelo III,
Palanganero, con dos palauganaa de hierro esmal­

tado y entrepa&o de oristaL estriado Ptas. 50.

■ jV '

—a

Modelo 17,
Meaa de «Braatz*, esmaltada eo blanoo con planos de luna.

Ayuntamiento de Madrid



-  XíV

• s b  « • ■ ta l*
D io lt a l  y  D t a lt a l ln a .

•isi is D a a la  m a d la a a a i  3 0  « « ta a  d l a f t a a .

LAB0RAT0IRE8 DEOLArDB ® » d ’Aaaaa
P A R I S  VL*

UnMtrms ;  
Utecktnriui:

J o a é  M .‘  B a l a s c h  C u y á a .  (Farmacéatico) 
Avenida 14 de Abril. 440.— BARCELONA

mineiito flslolligp [onpltlii

Vino de Vial.
Qnina. carn e, 

la cio  fosfa to  de cal.

 ̂ ta»vx«Ŝ  . I

niÉá
r ? S « H 9 ^

w B

Rigurosamente dosiñcado 
y asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los farmaclos.
Depositario general para Kspafia:

D. ANTONIO SERNA
Apartado 26, Reus (Tarragona).

METODO C IT OFIUÁ CT IC O
DEL P r o f e s o r  P .  D E L B E T

C O M U N K A C IO N S S  i N  L A  A C A D E M IA  D I  M E D IC tN A  
4*¡ i *  JO ímU, ti de NMcetir. 1929. tS di W«re* Í9»

D E L B I A S E
Comprimidos de Sales halógenas

M A G N E S I O
de

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
P O R  HY P E R MI N E R A U I Z A C I O N  
MAGNESI ANA DEL ORGANI SMO

UNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET

f’KI^CIPALES INPlCACIONES . 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
INFECCIONES OC LAS VIAS BILIARIAS 

PRURITOS r DERMATOSIS 
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 

ASTENIA NERVIOSA
TR ASTO RN OS CARDIACOS POR H rP ER VAO O TO N IA  
OESOROENES UAIMAftlOS DEBIOOS A l  A HrPERTBOFIA DE LA

P R O S T A T A
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

P R O F IU A X IA  D E L  C Á N C E R
00̂/5 ¿ i d  n d i  dmAe m  « t "ndh MM él Ifll

UbQratqin d« Phvm&eqiofiii Cénirals, 0' Ph. CHAPCLLS
& TU* Vivienrie. Pa Á i S

m «d ic i l  aobr* |»»(II4a .

Muíitn illttraluPi' A. SERRA PAÑIES S. A.. Apvttds 26. REU3 (Tlrirgoni),

B A R A C H O L
AstItAmIco Ideal. Obra por abeorddii medlcameatoaa j  evaporaciSa de gaae*, earaodo l« sarBASlB baSoi, ala desInfeceieD 

-  ' de ropas j  aplicando la pomada ánlcameote ea  laa maaoa. -----------------------------------------

L A B O R A T O R I O S  F  A U 8  V I L  L  A F  R A N C  A D E  O R I A  ( Q U I P U Z C O A )
J

tecoNSTi

Ayuntamiento de Madrid



L A B O R A T O R I O
r  J  I •l.’F T

X V

*

E L  T Ó N I C O  D É  L A  IN F A N C I A  
y  D E  L A  P U B E R T A D .

SE U S A  TO D O  EL A N O  =  S A B O R

N U R R I S O L
■íeCOIISTtTUVeNTECENeftAlPACAlAiMUJEPESQüE CRíAJi

fA O U H /k  L A  L A a A N Q A  MAJEftNA

l

P'JVAl£C|Í
'l'D A O C f
|2iA3£t|

J  >'4
Pj IPOFOI

?SFATC||

ETINE
N  MEDICACIÓN Y O D A D A

POR EXCELENCIA
I M O = :  T O L E R A N C I A  P E R F E C T A

I R V O L
T Ó N IC O  ESTO M AC AL 

IN S U R C IE N C IA S  Y  A T O N ÍA S  G ÁSTR IC AS
Ayuntamiento de Madrid
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¡DOCTOR!... ¿Quiere usted

que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida y 
segura? Pues use siempre el

GANFORETIL B. MARTIN
(Nombre registrado)

(Solución etéreo-oleos» de alcanfor poro del Japón)

Bn ampollas de 0>10< 0 ,2 0 . 0,40, 0,jl0 
y 1 gramo de alcanfor paro. ^

“  1 > Y  1 5 I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t '

Qtiliiiii II lis tdillis I iisistitiibli II lis illis.
DOSI6:AdaUoB,de « dr * dofi ouohmd*a d« Iw  d« sopR 
düoído en RguR o eolo; nifioe j  n  en ores de no non en*
oharudR de iesdeoeí^de dos n seíe eflos^nna onoharede 
de la» de pMtre^ de seis en sdelaotOy ana onohasada 
de fiopa,dllnido en a^aa o solOt después de la o ^ a . Todas 
estas dosis se pnedeo aumentar o disminuir, según el eieo* 
to qne prodnaoan. D t  v^Q ta « n  todap 1^9 FnriQncinf* 

Oepotlterlo: V DURAN. Tetule, 9 y 11. -  Madrid.
Frasco de m uestra a los señores médloos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Poostno, 18, «otraiualo Izqda.
;Culdftd8l Pedid el DEYEN poee hay Inltaolonea.

ANTIASMATICO PODEROSO
BXHKDIOinaABOOaiBA LOSO ATABBOSBEOHÍJOIALai

J a r a b e ^ l W e i i i n a  

d a  Q u e b r a c h o .
Médico! dlítlngoldo! y Im pilnolpüe! perlédíeoi 

profeeionalci de Madrid: Bl Siolo Mipioo, la B«- 
viita de Medicina y Cirvgea pricttca, JCí »«nip Me­
dico, El Diario Médico Farmacéuti ,̂ El Jwrodo Mi- 
dico íflnnacéafieo, la J!evi»fa de Ciettoiae Midtcat de 
Barcelona j  la JSeviíía Jíidico-FarmoeéMÍieo de Ara­
gón, recomiendan en largoe y enoomláetlooe utíonloi 
el Ú a r a b o - M o d ín »  d o  Q u o b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Atoa. Dieaea y loi Catarréi srialééi, ha­
ciendo oeaar It fallía y produciendo laa iiavi axi##- 
taraaléa.

PRECIO I 0 ,5 0  psssiss ffpasoo. 
s ^  Dapéllta oeatrat: Si- Medina, Serrano, II. Ma­
drid. y al por tMenor en las prlnolpalea farmacia! di 
EipiDa y América.

A L M O R R A N A S

Producto eepafiol a baee Hamatu-rirg.*. .Sscnlue hi- 
ppocaat, novocaína, aueetealna, etc. Gura H om oi*pofdoo  
interna!, externas, sangrantee y padecimientua del recto. 
T o b o  o o n  o A n u la , S , 6 0  p e o e ta O | correo, 4 | 1 0 . 

De venta en fanuaciae.

n

{yOLUME

lanOtliinil 
i($ Joiceby

onctMJPpo&iJ^l paraCon '1

bornná»^í?^

BJ

Los médicos lo emplean en los Hospitales, en sns cll 
nicas particulares y aun en si mismos cuando ven que el 
organismo necesita reponerse. Balo demuestra la fe que 
tienen en el poder vital de dicbo preparado, pues aumen­
ta las fuerzas decaídas cuando los órganos digestivos se 
han debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLmA, presidente de la Real Acade­
mia de Medicina de Madrid (España): «Tengo una gran 
satisfacción en informarles qne considero el Jugo Va* 
lentlno’ s como un poder de gran euperioridad para 
vigoriaar el sistema nervioso, por lo cual yo mismo lo 
empleo en mi y lo prescribo é niis enfermos..

JOHNTANNERM, D. LL. D., médico decano en el 
dispensario general Fariiugdon, para enfermedades de 
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra); «En los caeos de 
flujos y hemorragias de todas clases, fiebres, formas 
graves de pneumonía y extenuación extremada, cuando 
el estómago se niega á retener otras preparaciones ordi­
narias, es cuando el Jugo Valentlne’a obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos más 
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar 
BUS inmensas ventajas en el tratamiento de los más se 
rioB y delicados casos que están bajo mi cuidado.»

De lenta en (armaslai j diogueriai en Eurojia j Amérloi-

VALENTINE’S M EAT - ¡UICE Co
Rlchmond, Virginia, U. S. A. 

iH ilieiii ■Mim piiiii pifii lillit» tiiliiiiif* ttiHaiiiit iliiicn.
Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E . D U R A N , 5 . en C.
Calle de Tetuán, 9 y II. — MADRID
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HIGIENE DE LOS OJOS F T  A  L  M  O  L
PODEROSO ANTISÉPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S
INDICACIONES; ConJnntiT»s, dleeras de la córnea, oftalmíse, tracoma (granulacio­
nes), orauelos, dacriociatitia (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), 

caída de las pestañas, formación de forúncolos, costras, absceaoe. etc., etc.
E L  FR ASCO  LLEVA UNA B AfiERITA

Oom.! Cia. Mdrargvr., 0,08 gr. -  Ac. csrbazot., 0.01 gr. -  Sal. Mda.
Homberg, 6 gr.—8 . Olownalio«,XX gota» —Ag. bideiülada,300 gr.

L A B O R A T O R IO  IB E R IA .— R a m b la  M o n c a i la  2 9 . -WICH ( B a r c e l o n a )

t m  %.

IRO .
i C O N / T I ^  

. T U t E N T E
:  ! VACANTES

E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s .

Próxima a annaeiarse la titular de 
Iglesnela del Oid (Terael), >e advierte 
a los oompafieroB que piensen solici­
tarla qne'dicho pueblo tiene el iguala- 
torio contratado^ por ..cuatro afios  ̂ con 
las dos Sociedades facultativas existen­
tes en la localidad. .Para, más detalles 
diríjanse a D. Antonio L1lso,*en dicho 
pneblo.

ACCION
RAPIDA

SEGURA
'calma la tos 

feciUta la expectoraci6ii
lemibna el estedo ^cnool

Se bnctjentean vacantbs las'.si-
OtriBNTHS PLAZAS DE;_ MÉDICOS TITD- 
LABES INSPSOTOBBS MÜNIOIPALB8 .DB
Paridad;

En breve aparecerá anunciada la 
piara de médico titular de San Esteban 
del Valle (Avila). Según, noticias parti­

culares, dicho pueblo tiene contratadas laejigualae con doa 
médicos (SI.000),

Practicantes.

Torás (Castellón) 376 pesetas. 1« de Marso.
' Revilla de Campus (Falencia). 876 peseUs. 13 deiMarío. 

Villalcón (Paleneia). 376 pesetas. Id.
Valdegama (Falencia), 880 pesetae.Ud 
Villa del Duque (Palencie). 878 pesetas. Id,
Revenga de Campos (Paleneia). 497,10 pesetas. Id.

M atronas.

Revilla de ;Campos, Villalcón, Valdegama,: Villa del 
Duque y Revenga de Campos (Paleneia), Solicitudes, 18 de 

Mereo,
Tejada (Burgoa). 30 peeetae. 11 de Marro.
Viilameriel (Paleneia). 168,20 pesetas. 1 de Marro. 
Víllahan (Falencia) 460 pesetas. 2 de Marao.
Fuentes de Valdepeto (Falencia). 496 pesetas, 2 de Marro. 
Amaynelas de Abajo y de Arriba (Falencia). 876 pesetas. 

2 de Marzo.
Jaén. 1.000 pesetas, 8 de Marro.
Qnintanilla de Onsofia(Palencia).450 pesetas, 6  de Marro. 
Frómista (Paleneia). 460 pesetas. 6  de Marro.

•a P e rm u tB .— Se hace de partido médieo en la provincia 
de Valiadolid, que produce 7.000 pesetas,'conj’.buenfsimas 
vías de comunicación y buenas aguas, teléfono y  loa, por 
otro de iignal categoría, cuarta. Para informes, D. TJlpiano 
Aitámirano. San Bartolomé, número 10,J segundo irquierda, 
Valladolid.

Ayuntamiento de Madrid



—  AVIÜ —

FOSFOTIOCOL
TOSES Y CATARROS

Correspondencia 
administrativa..

Sólo la coriespondencia qae veoga 
acompasada del franqoeo correapoo- 
dieate, aerá coateetada por carta directa.

Onando dob remita an giro postal y 
noB comnniqae el envío, no olvide indi 
car el número del giro.

r.

-Pagado fin Diciem-D. José Oarrasco.- 
bre 1»83.

D. Pablo Feliú.—Id.
D. Ramón Melinas.— Id.

(Continóa en la página signiente.) V .

lO D ASA B E L L O T
Solución titulada delODO-PBPTONA-BBLLOT

S  I  3ST I  O  ü  I  s  im :  O
Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona. 

X X  gotas obran como nn gramo de ioduro alcalino. 
r»08i 8  m ed ia ; Nífios, de V  a X X  gotas. Adnitoa, de X  a L  gotae.

Escrófula, raquitismo, a rlrltlim o, reumatismo, arterloesclerosls, eofermedades 
del corazón y de los vasos, asma, eoflsema, linfatismo, bocio, lofartos glandn-
----------------------------------- lares, obesidad, sifllls. ___________________________ .
l—  A  I O  O  A  S  A  se prepara en Espafia desde el aCo 

F .  B  B  L  L  e  T  .— A n to n io  L ó p e z ,  163.-1(1 A D R

^ C E S T O Ñ A AGUAS Y BALNEARIO de GESTONA
( S .  A . . )

(GIJIPOZGOA) osroa de San Sebastián.
I > E >

M édico*director! Bxcrao. Sr. D . Am allo Glmeno.
Onlena Indicadas coa ezlto maravilloso para lao oalormodados dol

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S o  e z p o r t a a  o a  b o to l l a a  d o  a l i t r o .  — D o  v o a to  o a  t o d a s  l a a t a r m a e l a a y  d r o o a o r l a a .  

T a m p o r a d a  a f ie iB li  d a  1 5  d a  J u n io  i  8 0  d a  S a p l i a m b r a .
ÍT 'r h w  “ •  ' •  M  Z u m * r r i« « .- p . r a  I .  Une. de  loa V a.eong.doe
de B lltao  á  Sao Sebastiáa, eeUclón Zumaya. -  El ferrocarril eléctrico del <UROLA., de Z um irraga A Zumaya, ee noe coa 
el Norte en Z um irraga y en Zumaya coa e l de  loe Vascoagadoe, paeuado por CeatODa, con eeUclón e a  el miemo Baloea- 

 ̂ rio , llam ada CESTONA - BALNEARIO

7  r _________ P i d a n a e  n o t l c l a a  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( O n l p d z c o a ) ,

J A R A B E Cloofosfato 
cálcico gelzitinoso A LH IE R A

e s  e l p re p a ra d o  d e  fo s fa to  d e  o a l de m á s  fá o il A B S O R C I O N  y  el  m á s  A S I M I L A B L E  
S u p e r io r  a  to d o s  s u s  s iiu ila r e s , s ie n d o  e l  j .
m a s  a c t iv o  d e  to d o a  lo s  rn o o n s tltu y e n te s . TT7 OF a ñ o »  d a  é x i t o  c p e c l e n t e .

___Bircilon.. IB li Firmiolz Almtfi y Ubontorlo, PIm d. tulmeré, M. Wlmt j» M»r y e7lu aflcclp.ltt F.rm.alu y PregmrlM.

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó S
D  I G  E  S  T  I L.

(Nombre re^etrado.j
T ó n i c o  d i g a c t i v o .  — A c id o  o l o r h i d r l o o ,  p e p a i n a ,  o o lo m b o  y  n u a a  w ó m io a .

_______D eü oio ao  m ed loam en to  q u e  su p le  en  lo s  en ferm o s la  fo lta  d e  Ju r o  g á s tr ic o .

P A R A  C L I N I C A  O  S A N A T O R I O
En lugar adecuado, a cuatro kilómetros de Oibelse, con tranvía y aotobds a la poerta, véndese hotel tres pisotas 
(y ático apropiado para laboratorio). Edificio de constrncción moderna en el centro de terreno onadrado rodeado 
de jardín y  huerta. Superficie total, 80.000 pies. Agua de Loaoya y poso con motor de aire; calefacción central gas 
electricidad, alumbrado y ueo domóitico; saneamiento perfecto a aloantarilla general. Garaje dos o tres coches.

Pabellón de portería. Lavadero. Oobetlito para aves.

L i b r e  d e  t o d o  g r a v a m e n  v é n d e s e  c o n t a d o  o  p l a z o s  g a r a n t í a .
F e l f o i o n e s  •  i n f o r m a c i ó n ;  A P A R T A B O  8 2 8 .
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Dnes, la aegonda a la primera; ai se erra- 
ie  y  si se acertare, será la primera dw- 
empeño de la segunda. Siempre ha de 
haber recurso a la  mejoria y  apelación 
a más: dependen las cosas de contin­
gencias, y  de muchas; y  así, es rara lo 
felicidad dei salir bien.

Pagarse más de intenciones que de 
extensiones. No consiste la perfección 
en la cantidad, sino en la calidad. Todo

T E R T U L I A  M É D I C A

En la casa que hay ‘ dinero, debe ha­
ber sólo un cajero.

(sin bromofo), medloamento 
D O rO lU iH y i t a o I o d o I  y mny activo contra 
la spUepria, vómitos del embaraxo. Toleran­
cia absoluta. Sedante del sistema nervloeo.

D e la núes, el higo 
es buen amigfo.

De los olores, el pan; 
de los sabores, la sal.

Jarabe Bebé.-Tetradinamo.-Seiiti- 
ceiiiiol. -  Purgantll üiri&e di Frutas).
Véase anuncio, página IV .

lo muy bueno fué siempre pooo y  raro; 
es descrédito lo mucho. Aun entre los 
hombres, los gigantes^ suelen ser los 
verdaderos enanos. Estiman algunos los 
libres por la  corpulencia, como si se 
escribiesen pata ejercitar antes los bra­
zos que los ingenios.

•• •
Proverbios y  refranes 

de T o r r e s  a m a t  ( 1623) .
L a  mujer que al marido ama, téngale 

limpia la cama.

L a  casa en que se trabaja, nunca está 
sin pan ni paja.

Amistad por interés, no dará, pues 
no lo es.

Qnien dice sabe bastante, es el ma­
yor ignorante.

Si quieres un buen consejo, tómalo 
siempre de nn viejo.

•  •
De Snrapán de Rleros.

S i quieres vivir sano, hazte viejo 
temprano.

De hambre a nadie v i morir.
De mncho comer, cíen mil.

Dieta 7  mangueta 
y  siete nudos en la bragueta.

Por I »  transcripción
Db . H. B r iz .

El Escorial, Agosto de 1982.

Para 1m  EstaOlooecIsi de tedas olases
lotúncnlOB, ántrax, erupciones de pri­

mavera y  verano B A R D A N O L .

O . A . T . A . E Í S . O S .  T O S  
j a r a b e  m a d a r i a g a ,

b e n s o o l n á m i c o .

Siempre las fiestas mayores, causan 
al vientre dolores.

Da siempre el mejor bocado al padre 
que te ha engendrado.

Contra las neuralgias aconsejad

C E R E B R IN O  M A N D R I

Pan de ayer, carne de hoy 
y  vino de antaño, 
traen al hombre sano.

Quien quisiera vivir sano, 
coma poco y  cene temprano.

Después de comer, dormir, 
y  de cenar, pasos mil.

Más mató la  cena 
que sanó Avioens.

Carne de pluma 
quita del rostro la  arruga.

J u d i n e  y  l a  t r a n s *  

f u s i ó n  d e  l a  s a n g r e .
Judine, de Moscú, ha presentado una 

oomunicBciÓD tan interesante en la So­
ciedad de Cirugía de París que ha sido 
inmediatamente invitado por ésta para 
realizar en presencia de los mejores y 
más famosos doctorea sus experiencias.

J u d in e  es un revolooionario de la 
transfusión de la sangre. En lugar de 
extraerla de un ser vivo y  sano, para 
comunicar nueva vitalidad al enfermo, 
extrae la sangre de nn cadáver.

Por lo pronto, el Dr. Jndine, además 
de una experiencia médica, realiza nna

CAr
i V  K  I V  A .

,e 0«B 8ULFURET0 CABALLERO

amputación radical— por algo es ciruja 
Q o_¿el cacareado heroísmo de las gen­
tes, del afán publicitario de mnohas de 
éstos a l ofrecerse en sacrificio por nn 
semejante.

Qnita de raíz importancia a la  cosa el

dieron por advertidos. Viendo aquello abandoné mi puesto, 
con el peligro de perderle, pero con el fin de salvar de 
muerte segura a todo aquel montón de glorias allí reunidas. 
Salgo, doy la  vuelta a la granja y  tropiezo con nn demo­
nio de Wnrtemburgues que trabajaba por tirar la viga con 
gran entusiasmo. «Alto, alto —  le dije para hacerle com­
prender que era preciso que abandonwe su ocupación . 
¡Geht mir aus dem gesieht, oder ich gchlaug dieh foií/ —  gritó 
él.— ¡Ah, bien! ¿Sri’... ijus mire aous demguetit —  le respondí 
yo— ; ahora no se trata de eso.» T  en el acto cojo su fusil, 
que estaba tirado a un lado, le pego un tiro, le dejo ten 
dido en el suelo y  entro nuevamente a dormir. Ese es todo 
el episodio.

— Ese era nn caso de legitim a defensa aplicado contra 
nn hombre y  en provecho de muchos de ellos; por tanto, 
no encuentro nada de que tenga usted que reprocharse 
-  dqo Benastis.

- L o a  demás -  repitió Geneetas —  supusieron que todo 
ello habla sido una humorada mía; pero, humorada o no, 
muchos de aquellos señores viven hoy cómodamente en 
sus hoteles de París, sin qne les oprima el corazón el menor 
reconocimiento.

—¿Es que no hizo usted aquel beneficio con otro objeto 
que el de recibir el exorbitante premio denominado reco­
nocimiento? En ese caso-añ adió B en a ia ia - usted praoticó 

la usura.

— ¡Ah!— replicó G en estas-; me consta que el mérito de 
una buena acción se envuelve en los menores provechos 
que reporta, y  contándola se constituye una renta de amor 
propio equivalente a muchos reconocimientos. Sin embar­
go, si el hombre honrado se callase siempre, el obligado 
nunca hablaría del beneficio. En el sistema qne usted em 
plea, el pueblo tiene necesidad de ejemplos; por otra parte, 
nn silencio general, ¿dónde podría encontrarse? Todavía 
hay más; si nuestro pobre pontonero que salvó al ejército 
francés, y  que jamás ha encontrado aún coasión de hablar 
con frnto, no hubiese conservado también el ejercicio de 
los brazos, ¿le habría dado de comer su conciencia? ¿Res­
ponderá a ello la  filosofía?

_gg que nada hay absolnto en moral— dijo Benassis— ;
pero esta idea es peligrosa, porque deja al egoísmo la inter­
pretación de los casos de conciencia que busca siempre el 
interés personal. Escuche usted, capitán: el hombre que 
obedece estrictamente a los principios de la moral, ¿no es 
más superior qne quien se aparta de ella, siquiera sea por 
necesidad? Nuestro pontonero, de hecho recluido y  casi 
muerto de hambre, ¿no seria sublime en el mismo grado 
que lo es Homero? Es indudable qne en la vida humana la 
virtud constituye una prueba decisiva, como el genio es 
otra para constituir un mundo mejor. L a  virtud y  el genio 
me parecen las dos formas más completas de la constante 
abnegación qne Jesucristo enseñó a los hombres. E l genio

Ayuntamiento de Madrid



T e r t u l i a  m é d i c a

t)r. Jadiae para dárselo a lo revolaoio- 
nsrio de sa experienoia.

Katnralmente qae para llegar a los
buenos resultados obtenidos por Jndine ______
le ha sido neoesaris una anterior prepa “

r S i U r e t r i . “ r . ‘ r  C a l c i n h e m o l  A l c u b e r r o
dicionei de ser transfundida.

Hasta ahora, al am paro de una ope­
ración de este género se tejía — ya lo

intervendrán en la adjudicación las de 
Bellas Artes y Ciencias Morales y Polí­
ticas.

Poderoso autianémlco. 
A lc n lf t ,  3 6 .  —  B l k d r l d .

henjos dicho—la leyenda del heroísmo, 
y el hecho adquiría el prestigio de esos 
complicados salvamentos de nánfragos 
o de esas tremendas resistencias bélicas 
donde el general basta no quedarse casi 
solo no entrega la espada,

La transformación de todo este alien­
to sentimental y heroico, en cuanto a 
la delicada operación qnirúrgica, la ha 
realizado Jndine con su experiencia mé­
dica.

T a conocen nuestros lectores por ex­
tensa información la interesante oonfe 
rancia dada por Judine en Madrid.

ANTIPHL0 6 ISTINE
es nna aynda indispensable en el trata­
miento de ta infloensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y  pulmonías.

S i las male# 
res mandasen.

Si las mujeres mandasen... ¡qné vida 
más dulce, más deliciosa, más fácil y 
agradable!

Pero, por lo visto, mientras no man-

{Aunque me pegue!
—jNo me divorciaré de él aunque me 

pegue! — decía la mujer de sn esposo, 
a quien por lo visto, más que querer! 
adora. ’

—¿No?
-No. Pero lo que me duele es que los 

sábados, que tiene libres, busqne pretex­
tos y se vaya de casa y no esté conmigo. 
Créame, no puedo tolerarlo.

Almorranas internas, externas
yslsooiones del reota Msdiosotón hemorroidal 

oompIotaDr. Blbalta. Proapeotos gratis. 
U a m b la  C a ta la n a . 4.-4, B a r c e lo n a

S T R O P H A N T I U M
-----  P A L L A R é S  -----------------

XV gotas contienen •/, miligramo 
de Estrofantina.

P rem io  d e  cien  
m il f ra n c o s  ::

El Instituto de Francia va a conceder 
próximamente una de sus más altas re 
compensas: el premio Osiris de cien mil 
francos, que se otorga cada tres años al 
autor de «un descubrimiento para bien 
de la Humanidad».

Además de la Academia de Oienoias

dan a las claras, annoue en el fondo 
—¡y en las formas, señorea, en las for­
mas! -  sean las que manden, las mu 
jeres empiezan a dedicarse no sólo a 
producir perturbaciones sentimentales, 
sino de esas otras que se llaman de or 
den páblieo.

Ultimamente un  nutrido grupo de 
mujeres armadas de revólveres ha asal­
tado un almacén importante de Nueva 
Yori.

Comentando el asunto entre dos inge 
nnoB. preguntaba uno de ellos al o ^ :

—¿Querían raptar al dueño? ¿Sen- 
tlan colectivamente un profundo amor 
por él?

A lo que el otro contestó;
—No, no; esta vez no. Parece que se 

habían enamorado de la caja nada más.

—¿Y no encuentra remedio?
—Ninguno. Ni súplicas, ni mimos, ni 

Amenazas,
—¡Ah! ¿Pero le amenaza?
—Sí. Le amenazo y serie. Un día ter­

minará todo en tragedia, porque acabaré 
ahogándole.

—Eutonoes es verdad, señora; aunque 
la pegue antes, no necesitará usted di­
vorciarse.

le r.siicos se Ssfisa 
COHVAISKEHTES ,

—¿SERÍA UoTED capaz de desem­
peñar un empleo que le obligase a estar 
catorce horas al ola en una habitación 
sin salir a la calle?

—¡Bah! Salgo de la cárcel de onmplir 
seis años y un dia.

EL AVARO no obra cuerdamente 
hasta que se muere.

PUBLrANO.

permanece débilmente iluminado; el mundo y la virtud si­
guen silenciosos saoriflcándoee por el bienestar general.

—Completamente de acuerdo—repitió Genestas—, pero 
la tierra está habitada por hombree y no por ángeles, y 
nosotros no somos del todo perfectos.

-T iene  usted razón. Por mi parte he abusado mucho 
de la facultad de cometer defectos. Pero, ¿no debemos as­
pirar a la perfección? La virtud, ¿no es por si misma un 
hermoso ideal al que es necesario contemplar continua­
mente como a un modelo celestial?

—Amén dijo el militar—. Puede pasarse porque e) 
hombre virtuoso sea una cosa ideal; pero convenid conmigo 
en que la virtud es una divinidad que puede permitirse un 
principio de conservación; en todo bien, todo honor.

—¡Ah!, señor — dijo el médico sonriendo, con una espe­
cie de melancolía am arga-, usted tiene la indulgencia de 
los que viven en paz consigo mismo, mientras que yo soy 
severo como un hombre que tiene muchas manchas que 
borrar en su vida pasada.

Los dos caballeros llegaron en aquel momento a nna ca­
baña situada en el borde del torrente. El médico entró en 
ella. Genestas permaneció de pie sobre el umbral de la 
puerta, contemplando por uno y otro lado el espectáculo 
que ofreoia aquel hermoso paisaje y el interior de la caba­
ña donde se encontraba un hombre acostado, Después de 
haber examinado a su enfermo, Benassis diio-

78 ■’

- N o  tengo necesidad alguna de volver a verle, señora, 
81 usted no cumple con lo que le ordeno. Usted ha dado 
pan a su marido, ¿es que desea usted matarle? Si le da a to­
mar otra cosa que sn agua de grama, no vuelvo a poner los 
pies aquí, y usted buscará un médico donde mejor quiera 
No digo más.

—Pero, señor Benassis, ¡el pobre viejo decía que tenia 
hambre, y cuando un hombre no ha metido nada ea sn es­
tómago desde hace quince días!...

-  ¡Basta ya! ¿Quiere usted eeouoharroe? Si deja comer 
un solo bocado de pan a su marido antes de que yo le man­
de comer, se morirá; ¿oye usted?

-P u e s  se le privará de todo, señor módico. ¿Va ya me- 
—deofa la buena señora siguiendo al médico.
—Hoy no ha ganado nada, a cansa del pan que le ha 

dado usted. ¿No podré persuadirla, por mala cabeza que 
tenga, a que las personas puestas a dieta no deben comer? 
¡Los aldeanos son incorregibles! -  añadió el médico vol 
viéndose hacia el o ficial-. Cuando un enfermo lleva sin 
tomar nada algunos días, le consideran muerto de hambre 
y le atiborran de sopa y de vino. Aquí tiene usted a una in ­
feliz mujer que ha intentado suicidar a su marido,

—¡Matar a mi marido por una copita de vino que le di! 
-C iertam ente, señora. Estoy admirado de encontrarle 

aún con vida después de la copita que se tomó. De modo 
que no olvide seguir con exactitud lo que acabo de ordenarle.
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—  X IX  -

D. Andrés Pérez Sánchez. - Id . fin Di 
ciembre 1A38 

D. Ké.ix Pintado.- Id.
D. Castor Martin Goi zález.— Id.
D. Félix Martin G ard a.—Id.
D. Angusto Comas Aflinn.— Id. fin Julio 

1983.
D. Teodoro Agnirre deda Parra.— Id. fin 

Bimembre 1983.
D. Gregorio Merino.— Id.
D. Julio del Barrio López.— Id.
D Lnis de Juana Ramos — Id.
D. Eduardo López Valiente.— Id.
D. Antonio Sao* y  Neva.—-I I.
D José 8áen* López.— Id.
D. Joaquín l.orénzo.—Id. fin Didembie 

1934
D. Nieoláa Sánchez Rula.— Id.
D. Teófilo Aimazán'Gonzáiea.— Id.
P , Rogelio RodeBo. —Id.
D . Regino Granero.—Id.
D. Enrique Prieto.— Id.
D. Gonzalo Beteras.— Id.
D. F. Fernándi z Arratia.— Id.
D. Taroisio Lozano A.— Id.
D. Antonio Ceriato.— Id.
D. Serafín Bohorqne- —  Id. fin Junio 

1934,
D. Mannel Rodríguez V .— Id. fin Diciem. 

bre 1933.
D. Joaquín Villar Somoza. —II.
D. Vicente Peracbo.— Id.
D. Julián Cortés López. - Id.
D. José Gallego.— Id.
D Hipólito Gutiérrez.— Id,
D. Manuel Vicente Figneruelo.— I i.
D. Gaudenuio Hernández.— Id.
D. Antonio Panedae Miguel. -  Id.
B . Matíae^BIanco Palencia.— Id.
B. Celestino Rom era.- Id.
D. Andrés Fernández Arríela.— Id.
D. Emiliano Sanz Rubio.— Id.
D. Gerardo Placer. Td,
8r. Saber et O.®—Id. ^
Grandi Officiaie Gustavo Quarelli.— Id, 
D. Kicolás Onega.—Id.
D. Bartolomé Rollan Roca.— Id.
D. Antonio Revills Gala.— Id. fin Abril 

1934.
D. Antonio Gurrunchaga.-- Id, fin Di­

ciembre 1933.
D. Teodardo Sastre.— Id 
D. Esleban'Franoo.— Id.
D "Simón Setrano'Benavidee.—Id.
B. José María de la Torre.— Id.
D. José María Estivalie.— Id,
D. Manuel Bernai.— Id.
D. Marcelino Oonesa.-Id,
D. Enrique Lecanda Alonso.— Id.
D. Eladio Lorente'Ayeataran.— Id.
D. José Marta Arribas. -  Id.
D. Narciso Pérez.— Id.
B. Emilio Raduan.— Id. fin Diciembre 

1934.
D. Moisés Riiiz y  Arroyo.— Id. fin [Di­

ciembre 19SS.
B. Juan de Dios Serrano.— Id.
D. Antonio Cenjor.— Id.

A .N A L IS IS
d e  e r l n a a i  e e p u t o S i  l e c h e e ,

sangre, agnas, etc. 
Laboraterlo fiel D R E . 0 R T E 6 A 

sucesor del Or. Calderón 
C a r r e t e e ,  1 4 ,  M a d r id .

' F ' T T J S r P A P Q  E u r  Í 8 S 6

Las eníimedades del

lEsiómagoe 
Intestinos]

doforde estómago, dispep- 
sia, acedías y vómitos, ina* 
petencia. diarrea, úloeta 
de! estómago, etc„ se cu- 
ran positivamente con el

Poderoso tónico dlgeatívo  ̂
que triunfa siempre.

IMvMdidetaBfiB
édnfe.

D. Teleaforo Fontela Varela. — Id. fin 
Marzo 19^1.

D. Saturnino T aboad a.-ld . fin Diciem­
bre 1933.

Colegio de Médicos de Córdoba.— Id.
D. Antonio Rico Macho.— Id 
D. Rafael Serrano.-Id.
D, Fernando Benedicto.— Id.
D, José Gnerra de P sz.— Id.
D. Policatpo Mayorga Herrera.— Id.
D. Ernesto de Paz. —Id.
D. Manuel Alvarez.— Id.
B . Tomás García Soto.—Id.
D. Angel Pardo de Loque.—Id.
D. Ramón Jimena Lara.— Id.
D. Máximo Manzano Rodríguez — Id.
D, Francisco González Perecini.—Id,.
D, Laureano Calvo.— Id.
D. Moisés Ninoa García.— Id.
D. José Arijón.— Id.
D. Serafín Carbón Mosteiro.— Id.
B. Manuel Pal ni el r o .-Id . fin Junio 1933. 
D. Gerardo Linares Vergara. —  Id. fin 

Diciembre 1988.
B. Pedro Qnijarro Cano.— Id.
D. Pedro Molina.— Id 
D. Fidel Balleateros.— Id,
D. Francieco.Gutiénez.— Id.
D. Rafael Cutanda.— Id.
D. Ricardo Encinas.— Id.

D, C.iloB Párente del Riego. — Id. fin 
Uiciembre 1983.

D. Amador Vísente Tapia. Id ,
1), Eladio Carranza.—Id.
D. Mauiiei Medreno.— Id. \  ' i -
D. José David Castro.— Id. r.
B. Teófilo G u erra .-Id . - .
D. Pedro Delgado.— Id. • .
t), Ricardo Grima.— Id, \  ,
B. Ellas Blanco.— Id.
B, Aíejaiidro Rubio Fernández.— Id.
D. Luis Atranz Gi'nzftiez.— Id,
B. Gerardo B atan ero.-Id .
1'. Dativo Díaz Bernardo.— Id.
H. Joté María Monrálvez.— Id.
D, Antonio Alonso Martínez. - Id;
D. Juan Duyóe.— Id.
D. Emilio Segoviano Rogero.—Id,
D. César Aivarez Riesgo.— Id.
D. Desiderio García y Garda.— Id.
D. Antonio Pérez,— Id.
B. José González Callejas.— Id.
B. Ignacio Florencio.— td.
D. Guillermo SoHs.— Id.
B. Fernando Vallm ítjana.— Id.
D. Segundo Sanz.— Id.
B. Arturo ViCuelas.— Id.
Ü. Justo de Iruebas — Id,
B. Leopoldo Bravo,— Id,
D Mannel Sacristán,— Id.
D. Fidelio Herrera.— Id.
B. Gabriel Escudero.—Id.
D. Francisco Elena.— Id.
D. Areadio Domínguez Conde.— Id.
D. Secundino Suárez Santo Domii go.—  

Idem.
D. Joaquín Berruete.— Id.
D. José Tarrago.— Id.
D. Manuel Méndez de Andes.— Id.
D. OarloB Fernández Rodrignez.— Id,
D. Ignacio Lie.— Id. fin Junio 1983.
B. Francisco Pinillade la Llave.—Id.
B, Antonio Martioda.- Id 
D. Eduardo Buisan.— Id.
D. Miguel Reyes López.- Id.
D. Mario Cordero Maldonado.— Id.
D. Francisco Mendoza García.—Id.
D. Agapito Soberado.— Id.
D. Manuel Agnilar Rodríguez.— Id. 
n. Isidro Sancho. —Id.
D, Ricardo Solá E ep riu .-Id  
1). Antonio Puigarnau.— Id,
D. Victorio Gallego.— Id.
D. Gregorio González.— Id.
D- Antonio Lalayen,— Id.
B, Joeé Mateos.— Id.
D. Manuel Camps.— Id,
B. Manuel K u íz .-Id .
D, Teodoro Porta.— Id.
I) Elíseo Grljalbo.— Id.
1). Ricardo C edrón.-Id.
D. Manuel Pérez Feruández.— Id.
D. Tomás Rodríguez. Id.
1). José Megfas.—Id.
D. Pedro J. Jaume.— Id.

(Con<««Mard.;
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C A L C O L É O L
ACEITE de HIGADO de BACALAO

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E »

C O N C E N TR A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

V  IT A  M  I Ñ A S  A.B.D. 
SALESdeHIERROydeCALCIO

G R A G E A S
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
y  E N

G R A N U L A D O S

P O S O L O G I A
A d u lt05;cfe6á l0 grageos 
Ó3á5cucharadasdelaidecalé 

de granulados 
Niños :Mifod de eaias dosis 
{ entres veces en las comidos)

IN D IC AC IO N ES

R A Q U I T I S M O
T R A S T O R N O S  del C R E C I M I E N T O  

E S P A S M O F I L I A  D E S M I N E R A L I Z A C I O N  
G A S T R O - E N T E R I T I S  

A V I T A M I N O S I S

C A L C O L É O L
Labor'atoriosdelos‘ Produits5cientia*l)rE.Perraudin'’ F?dei?Clase.2I.rueChaptal. Paris.9*
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E L  S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lrM O tor-P i*opi*tM riO i E x o m o . Srp D . CIARLOS M A R IA  C O R T E Z O  __

P R O G R A M A  O I B I N T I F I O O :
Ljem»: RroirresBl sumue, proff^edlmua, progredlemur.

C/eflOfl españcla.-Jlrchivo e inyentcfo d,¡ Z*zoro Clínico, d* los trabajos d, wyesNgación y a. los laboratorios na- 
clorraUs.-Crítxa. análisis y accptacór, dt los orogresos tjctranjtros.-fomento déla
olíales y J7s,los serán Clínicas de enseñanza.-edificios decorosos y su/K<enles.- Jndependenc,a del fro/eso^^^^
yoarijLain en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su amphacón dentro y fuera de España.

H  TT IvT A S  l O  ̂  Secdfln *l.otUlc«: Hen,i.bdomPP derecho doloroso, por el Dr. d.l Río. - Sobre on OMO del lUmedo InflUredo pr^ 
^ c ^ í^ e l;^ .d fe n U b ¿ e corado por reeolocido. Freoioecto^.ay oro, por loe Vold̂  ia.b.e y K. fronda d. Foi«.-La cronaara. por el 

D r .  F. a o n . Í U .  DeWíe.-Sealonee o ¡oleas.-BibHografla.-P«rli<Ucoi médicos.

Hemiabdomen derecho doloroso
POR El.

DK. ANGEL DEI. RÍO

üoa tercera parte do loe eoiorinoa 
operados por hallaree afectos de apep- 
dicltis orónioa, coatioúan eufrisodo 
aÓD deapuds de la apeodioeotomis. Y  
oootlDÚan sufriendo porqne «loa dolo­
res de la fosa iliaca derecha son deol- 
dos. de tres reces dos, a otras causas 
distintas de la.apsn 'íoitis».

DOTTT7 na Kbssellk.

¿Qué complejos morbosos análogos se describen 
dando origen al diagnóstico de hemiabdomen dere 
cho, síndrome del lado derecho o flaneo derecho do­
loroso?

Permitidme una rápida ojeada, ya que el capítulo 
de su génesis es extensísimo por englobar diversos 
órganos y múltiples procesos, manantiales frecuentes 
de errores diagnósticos.

Origina el flanco derecho doloroso la apendicitis 
crónica en proporción aproximada de un 33jpor 100. 
El cuadro sintomático o cortejo morboso que le acom­
paña no lo he de describir. Su diagnóstico precoz 
y solución quirúrgica inmediata evitarían tristes se  
cuelas.

¿Qué es lo fisiológicamente natural que suceda de 
la expectación más o menos armada? La ligera infla­
mación apendieular, de etiología múltiple y sintoma- 
tología clínica deficiente, daría lugar, en un pnimer 
grado, a una reacción intrínseca, y en un estado más 
avanzado, a una reacción extrínseca; ésta produciría 
el vastísimo campo de la patología paraapendicuiar; 
la dos reacciones inflamatorias, bien colectiva, ya  in 
di vidualmente, producirían el éstasis cecal, defendido 
en Inglaterra por Pringle y por Ralnbridge, y en 
Franela por Duval y Roux, éstasis al que incriminan 
engendrar la reacción inflamatoria de la mucosa ce­
cal y cecocóliea, al igual que el éstasis gástrico da 
lugar a la gastritis crónica.

La estasia cecal produciría atonía y dilatación 
cecocólica, o dilatación dolorosa del cecocolon, tér­
mino final de la tiflocolltis crónica, a la que acompa­
ña el triste cortejo de cefalalgia, vértigo, astenia, 
depresión nerviosa, carácter ansioso e irritabilidad 
neuropática, anorexia—con !a consiguiente pérdi­
da de peso—; estreñimiento alternando raras veces, 
con deposiciones pastosas—tipo dispepsia fermentati­
va—; náuseas, aliento fétido y tinte terroso, causado 
por la toxemia; hiperestesias cutáneas o zonas de 
Head dolores profundos en ciego, más o menos irra ­
diados, y gorgoteo intenso en el mismo.

Como la gran mayoría de los múltiples procesos 
morbosos del flanco derecho doloroso producen ésta­
sis cecal, en todos ellos encontraremos esta sintoma- 
tología más o menos acentuada.

Iva reacción inflamatoria extrínseca sería la causa 
etiológiea de la peritiflitis y pericolitis o aambos pro­
cesos unidos—peritiflocolitis—, que en progresión as­
éente hacia la encrucijada püoro-duodeno-vesículo- 
cólica ocasionaría la periduodenitis o pericolitis de­
recha; perivisceritis o dextritis de Carnot. En efecto, 
«los linfáticos del apéndice se .distribuyen, ya di­
rectamente o mediante paradas, a los ganglios si­
tuados alrededor de la tercera porción del duodeno 
y en la región duodenopancreática. De ahí parten 
tróneulos que, pasando por delante del ángulo duo­
denal y de la cabeza del páncreas, se echan en los 
ganglios perlduodenocólicoa. La infección sigue esta 
vía: luego, alrededor de estos linfáticos, deestosgan­
glios infectados, e! peritoneo reacciona con la forma­
ción de adherencias, que poco a poco encierran y 
comprimen el duodeno, unas veces por encima y otras 
veces por debajo del mesocolon transverso.» (Antoine 
Laaset.) Naturalmente que cualquier proceso de! com­
partimiento superior del flanco derecho, propagán­
dose a la inversa, originará trastornos del com­
partimiento medio (vacío), o inferior (fosa ilíaca de­
recha),

Como apendicitis .extravagantes pueden conside­
rarse las siguientes formas:
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Apéndice inflamado que se adhiere a vejiga y 
provoca micciones frecuentes y dolorosas y cistal 
gia.

Apéndice en posición retrocecal externa, podien­
do simular lumbago, o reumatismo muscular o eos- 
tovertebral de la región lumbosaera.

Guy Laroche describe una forma en la que, por 
la localización del dolor y por dar lugar a hematu- 
rias, simula un cólico nefrítico.

Y Jorge Luya la de un absceso apendieular abier­
to en vejiga, dando lugar a piuría. Todas estas 
formas y la coexistencia de lesiones congestivas, in­
flamatorias o esclerósicas anexiales aisladas o en con­
comitancia con otros procesos originan flanco dere­
cho inferior doloroso.

Esta compresión extrínseca del duodeno es una 
de las causantes de la estenosis del píloro. Ella es la 
causante del consejo: «cuando se intervenga para 
operar una úlcera de estómago o de duodeno y no se 
encuentre lesión, piénsese en extirpar el apéndice y 
en destruir las periviseeritis vecinas». Científico 
consejo asentado en la verosímil confusión diagnós­
tica con la estenosis orgánica—intríseca—que origi­
na el uicus gástrico o duodenal. Este consejo va per­
diendo valor al encontrar, visualmente, enfermos 
diagnosticados de uicus que, en efecto, no tienen le­
sión orgánica, pero que tampoco padecen perivisceri- 
tis ni apendicitis. En efecto, la compresión desde 
fuera por tumoraeiones o hipertrofia de los órganos 
colindantes hígado y vías biliares extrahepátieas, 
páncreas y  ángulo derecho del colon y las distan­
cíales espinas irritativas; el desequilibrio neurovege- 
tativo, humoral y endocrino (con más preponderan­
cia este último) en los individuos presentando una 
sensibilidad local a la infección (moderna concep­
ción de Landau para expiiear la etiología del uicus); 
la misma acidosis y  tal vez procesos que ni sospe­
chamos en la época actual, todavía de uu gran empi­
rismo, de la Medicina, pueden originar, mediante 
espasmos del esfínter pilórieo, éstasis gástrica; ésta 
originar, ocasionar gastritis y gastropiloritis o pi 
logastritis que darían lugar por proceso inflamatorio 
irritativo a estenosis de etiología inconcisa. Sombría 
confusión de nuestra inteligencia, a la que ilusiona ¡ 
un diagnóstico preciso y y exacto. '

Uicus gástrico y  dMOdenaí—Segundo proceso en 
importancia estadística que da lugar al flanco dere­
cho doloroso.

En alguna ocasión es de difícil diferenciación con 
ios demás procesos que se desarrollan en el hemiab • 
domen derecho.

En más del 90 por 100, la clásica tríada sintomá­
tica en BU máxima pureza, da.- l.«, dolor y calmas a 
temporadas; 2.», horario fijo del dolor, y  3.“, ser éste 
calmado por los vómitos, y calmado o aliviado con 
los alcalinos y alimentos; servirá, junto con el resto 
de sintomatología, laboratorio, correcta exploración 
y experta investigación radioscópica o Interpreta­
ción radiográfica, para hacer un diagnóstico diferen­
cial justo.

La tríada descrita es de primordial valor diag­
nóstico.

En nuestra modesta casuística encontramos en un 
10 por 100: l.°  Uicus cuya característica son gran­
des hematesis o melenas, acompañadas o no del sín­
toma dolor. 2.® Uicus que, al hacer rápidamente 
adherencias, enmascaran completamente la citada 
tríada. 3.® ülcus que, por poco espacio de tiempo, 
presentan la sintomatología mencionada y caen en 
completa calma de años de dnración, al cabo de los 
cuales, mudo el dolor, sin horario y no necesitando 
alcalinos, son descubiertos por producir gran bacn- 
queo del estómago y vómitos de retención, al prin­
cipio repetidos y luego continuos; la úlcera, crecien­
do y eiieallosándose, ha producido una estenosis 
intrínseca casi completa. 4.® Uicus que, al degenerar 
en transformación maligna, transforma también su 
sintomatología; y 5.® Asimismo la varían si coexisten 
dos o más procesos en la.cavidad abdominal.

La colelitiasis o colecistitis habitada y  la colecis­
titis desierta es proceso frecuente en el síndrome 
derecho. Sólo recordaré unos puntos que me parecen 
interesantes para demostrar la dificultad que alguna 
vez encontraremos en su diagnóstico diferencial con 
los diversos complejos que se desarrollan en el flan­
co derecho.

La vesícnla inflamada, habitada o desierta (tipo 
Strawberry), y afectada de ptosis, puede estar ubica­
da en la fosa iliaca derecha. l . “ El apéndice puede 
tener posición ascendente, anterocólica o retrocecal, y 
estar ubicado en las inmediaciones infrahepáticas.
2.® Es numerosa la casuística de aparición sucesiva de 
apendicitis siguiendo o precediendo a la colecistitis; 
la coexistencia de estos dos procesos, ya designada 
por Dieulafoy con la expresión de apedículoeolecis- 
títicos, o con otro cualquier proceso demuestra esta 
dificultad y hace sugerir dos conclusiones insepara­
bles:

1. ‘ Cada vez que se opere un apéndice enfermo 
debe explorarse el resto de la cavidad abdominal y 
obrar en consecuencia a las lesiones halladas.

2. * Huir de las llamadas incisiones estéticas, be­
llos minúsculos cortea que son, en el mayor número 
de ocasiones, certificados tatuados de restringida con­
cepción de la extensa patología abdominal.

Estas tres enfermedades descritas casi acaparan 
la casuística del flanco doloroso derecho crónico; los 
procesos que siguen también los producen.

1. ® La pericolitis membranosa o membrana de 
Jacison, que ha tomado su nombre por describirla 
en la «Surgery gynecology and obstetrics», en 1909, 
es una membrana peritoneal transparente que rodea 
el intestino grueso, desde el borde superior del ciego 
hasta el ángulo hepático, perdiéndose hacia atrás en 
el peritoneo parietal; constituida, en sus intervalos, 
por bandas fibrosas muy finas y surcadas por peque­
ños vasos, al rodear el colon lo fija, haciéndole formar 
pliegues que lo acortan en su longitud.

2. ® Las membranaspericecales.-ñon velos sero­
sos, vascularizados, situados principalmente alrede-
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dor del ciego. Se distinguen dos variedades, según 
que el velo parta de la hojilla anterior o posterior del 
mesenterio. ¡La posición más frecuente es la de un 
velo posterior que arranca de la hojilla posterior del 
mesenterio, a nivel del ángulo lleoeecal, extendién­
dose alrededor del ciego, envuelve su cara posterior y 
vertiente externa fusionándose a nivel del vendolete 
anterior con la pared del ciego; en todo el resto no se 
adhiere a la serosa cecal: forma una especie de dobla­
dura al ciego; es extremadamente vascular.

El velo anterior nace en las inmediaciones del 
origen de la arteria cecal anterior en la rama ileoce- 
cal, se extiende por cara anterior del ciego, con la 
que se fusiona a nivel del vendolete o cintilla an­
terior.

En los niños pequeños y en las primitivas crisis, 
estos velos presentan el aspecto de una membrana 
inflamatoria hiperémica, fácil de desprender; sus trae, 
tos conjuntivos aumentan en densidad a medida que 
las crisis se van repitiendo, resultando entonces difí­
cil, por su gran adherencia con la pared cecal, la 
destrucción d e  e s t a s  
membranas.

3. ® Bridas de Lañes 
o acodaduras de Lañes.
—Cuerda o ancha cinta 
fibrosa que arranca de 
la pared posterior de la 
fosa ilíaca derecha en 
la proximidad del final 
del mesenterio, y va a 
fijarse en el borde li 
bre de la terminación 
del intestino delgado 
en sus últimos 15 o 20 
c e n t í me t r o s ,  produ­
ciendo acodadura y un 
foco de a d h e r e n c i a s  
que restringen la mo­
vilidad dcl intestino.

4. ® Epiploitis.—W&ihbT es quien ha señalado la 
frecuencia con que la epiploitis crónica acompaña a 
la apendicitis.

Todos los procesos inflamatorios del vientre pue­
den dar lugar a ella.

Puede ser postoperatoria.
El epiplón adquiere en este proceso una colora­

ción rosada, presentando posteriormente placas más 
o menos extensas, de aspecto granitoide; se vuelve 
duro, adquiriendo a vece.s consistencia leñosa; tiende 
hacia la retracción. En su cara posterior se observan 
bridas fibrosas cruzadas que dan lugar a retracción 
y hasta plegamientos del colon (Bcranl). El epiplón 
así alterado se adhiere a los órganos vecinos; puede 
pasar por delante del ángulo derecho del colon (án­
gulo hepático) pura ir a insertarse por una brida al 
peritoneo prerrenal por debajo del hígado; puede 
unir la cara posterior del epiplón con la cara inferior 
del mesocolon transverso, esteno,sando esta porción 
del intestino grueso; puede soldar la vertiente exter­
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na del colon ascendente al peritoneo parietal de la 
región lumbar y de la fosa iliaca derecha; puede el 
delantal epiploieo adherirae por su borde derecho a 
lo largo del colon ascendente y fusionar las dos ra­
mas del ángulo hepático.

La movilidad; ptosis y trastornos funcionales del 
intestino; todas o la mayor parte délas enteropatías: 
gastroenteritis, disenterías, colitis, mixoneurosis in­
testinal, seudomembranosa crónica; plexitis celíaca; 
algia sintomática o dolor angiosimpático de la encru­
cijada íleohipogástrica; l;siones anexiales y el para­
sitismo intestinal, principalmente el producido por 
los cestodos, nematodos-anquilostomas, anquilula in 
testinal, tricocéfalo dispar y oxiuros, y trematodo- 
bllharzia haematobia; las adherencias postoperato­
rias; diverticulosis intestinal, etc., originan el abdo­
men derecho doloroso.

También lo da, y esto viene a aumentar nuestra 
confusión, la reciente teoría de Félix Ramond y Di- 
mitresc Popovici. Para estos autores, el ciego y el 
apéndice, y, en un menor grado el colon ascendente,

serían órganos de ex­
creción; han comproba­
do se eliminan por sus 
mucosas ciertas solucio­
nes; e! hierro, mercu­
rio, cobre, bismuto y 
calcio; el azul de meti 
leño, el diplococo, agen 
te—según Brosenow — 
de la  colitis ulcerosa 
crónica, y gran número 
de microbios; toxinas 
diftéricas y las orgáni­
cas (caso de la tiflocoli- 
tis urémica); los com­
puestos orgánicos nor­
males, como la bilis y 
sus derivados biliverdi 

na, que colorean la mucosa cecal, y sus productos 
derivados se encuentran en las heces aun en los 
casos de obstrucción más completa.

Esto explica el porqué el ciego y el apéndice son 
a menudo dolorosos en el curso de la colecistitis; ten 
dría una acción vicariante, supliendo o descargando 
—aliviando —al riñón enfermo en su funcionamiento.

Esta hiperfunción daría lugar a su inflamación 
con reacción sensible, dolorosa y contusión diagnós­
tica.

Pasada rápida revista a la gran mayoría de los 
procesos que originan el hemiabdomen derecho do­
loroso, lie de referirme a un proceso abdominal, poco 
descrito en la bibliografía médica y al que nosotros 
concedemos capital importancia.

Acuden con moderada frecuencia—4 a 8 por 100 
en nuestra casuística—a nuestras consultas enfermos 
indistintamente de los dos sexos, cuyo pergeño es el 
siguiente:

Constitución fisiológica normal o hábito orgánico 
del tipo Styller, y en las dos formas perseverantes, y
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notable deficiencia del peso en relación con su talla, 
y  cansancio o flojedad general. Presentan estos en 
fermos la aintomatología correspondiente a su atonía 
inti stinal y  éstasis cecal más o menos acentuado, 
anorexia, astenia, depresión nerviosa o irritabilidad 
neuropática; lengua pastosa, aliento fétido, tinte te­
rroso, producido por la toxemia; pequeño estado 
febril, ligeramente acentuado a la caída de la tarde 
con el ejercicio y  la menstruación; labilidad vasomo­
tora con piel seca e intensa reacción sudoral en rela­
ción directa con el ligero estado -febril; ptosis visce­
ral; estreñimiento, que de tarde en tarde alterna con 
escasas deposiciones —dos o tres—, sin moco, sin san 
gre reducida y  del tipo de las heces de la, dispepsia 
fermentativa. Dolor discreto en todo el abdomen acen­
tuado por la exploración manual' en la región ceco- 
apendicular—en la que se encuentra, por atonía y  di­
latación, bazuqueos—; ángulos hepáticos y  esplénieo 
del colon y  distrito pilórico-duodeno-vesículo-cólico. 
S iliaca contracturada, pero sin, llegar al grado de! 
clásico «tubo de zinc». En algún casoj de enfermos 
con este aparatoso cuadro sintomático he observado 
la no existencia de febrícula y  excelente estado de 
nutrición, y sin embargo, acusadas manifestaciones 
de lúes hereditaria con reaccióu'serológiea positiva.

Los enfermos en los que se aprecia este fondo ge­
neral descrito’presentan además, y  con singular real­
ce, una sintomatología particular idéntica a  los si. 
guientes procesos:

Al ulcus gástrico o duodenal, con su clásica tr ía ­
da diagnóstica característica, con bazuqueo a  las 
seis o siete horas de comida poco copiosa, con des­
aparición de sus molestias, con el vómito de reten­
ción, con Meyer y  Weber positivos en el jugo gástri­
co y  con quiinistno normal o ligera hipoaeidez.

Otras veces con intensa sintomatología apendicu- 
lar y  paraapendicular.

Simulan ranchas v e c e s  colecistitis deshabitada 
crónica o ia tríada constituida por apendicitis, cole­
cistitis y  perivisceritis.

A! establecer adherencias infradiafragmáticas, 
comprimir duodeno por debajo del colédoco, esteno- 
sando las vías biliares extrahepáticas, o formar adhe. 
rendas alrededor de la vesícula, dan lugar a  éstasis 
biliar, dolor en el compartimiento superior o encru­
cijada infrahepátiea—con los puntos dolorosos i r r a ­
diados de la colelitiasis, producidos por irritación 
del plexo solar—, y  a cólicos biliosos que nos harán 
fundadamente pensar en una litiasis biliar, o en v e ­
sícula tipo Strawberry.

Las adherencias en peritoneo, epiplón e intesti­
no delgado, produciendo, en período más avanzado, 
ulceraciones en la serosa intestinal, hacen simular ios 
procesos enteropáticos.

Además, en el estómago, y  alguna vez en duode 
no, se producen úlceras retráctiles de la capa serosa, 
de etiología diferente a la enfermedad de Cruveilhier. 
Estas úlceras serosas, tan diferentes de la enferme 
dad de Cmveühier, solas o acompañadas de adheren. 
cías, hacen desarrollar un cuadro clínico de sintoma-

tología tan similar con esta enfermedad, que puede 
aflrmarse son los dos procesos de individualización 
clínica más difícil. La colecistitis y  los procesos de la 
fosa ilíaca derecha, que a  tanta confusión, ya clásica 
en los libros, se presta con el ulcus gastroduodenal, 
y  más coexistiendo juntos, son de diagnóstico dife­
rencial más factible y  sencillo.

Estos enfermos, que sufren el triste éxodo o pere­
grinación por los hospitales de los enfermos crónicos 
o neurósieos, hacen archivar su historia con el ape­
llido de  la s  diversas enfermedades mencionadas, 
algunos, y  al encontrarles discretas lesiones hiliares 
—tan frecuentes en los organismos fisiológicamente 
normales—, con el de febrícula pulmonar; tenemos 
bastantes ejemplos. Y  en realidad padecen tuberculo­
sis abdominal larvada.

El laboratorio y  radioscopia son auxiliares indis­
cutibles para el diagnóstico.

El tratamiento debe ser quirúrgico cuando las 
ulceraciones serosas o las adherencias han originado 
estenosis, debiendo entonces hacerse la ablación de 
los órganos enfermos: apéndice, vesícula biliar, en- 
terostomía, gastroenteroatomosis y  liberación de ad­
herencias; a este tratamiento seguirá el médico-cli­
matológico-alimenticio: sobrealimentación, reposo, 
aireación, helioterapía, luz ultravioleta, tratamiento 
por la insulina, caseína, lipoides, sales de oro e in ­
yecciones tónicas. Los Dres. Piga, Larrú y  Angel 
Jim énez, radiólogos del Hospital de la Cruz Roja, 
han llegado a  formar una bella casuística de nota­
bles mejorías con tratamiento radioterápico.

Sobre Qn cm o del llomado infiltrado precoz 
locallzüdo en lo base, curado por resolución. 

Frenlcectomfa y  oro
POR LOS

DRES. VALDÉS LAMBEA Y M. ARANDA DE ROJAS
J é is  d e l Seiv io io  d e  F im ato log l*  d e l H o sp ita l U il i ta r  d e  M adrld-Ca- 
ra b a n e h e l j  c a p i t in  m é d íc e , d ip lo m ad o  en  K im ato log la , a s is te n te  al 

Serv lo io , ra sp ec tiv am eo te .

Eb sabido que Assiiiftiiii, eo 1^22, haciendo pesquisas 
radloBcópicaB y  radiográficas, insistió especialmente sobre 
una localización del proceso tuberculoso, de la que hablan 
hablado sin concederle tanta importancia otros antores, 
por ejemplo, los norteamericanos Wesler y Jaches y  los 
franceses Rist y Aineuille y Bezanqon y Braum, etc. Más 
tarde, en 1926, Kedeker confirmó los hallazgos de Assmanu 
y  los amplió, llevando a cabo numerosas investigaciones 
radioscópicas.

Los citados autores alemanes admitieron que dicho 
infiltrado precoz se caracterizaba fundsmentalmente por 
BU localización infractavieular, porque le presentaban 
casi siempre adolescentes y jóvenes notablemente expues 
tos al contagio, y porque era la consecuencia de reinfec 
clones exógenas sufridas por dichos individuos. Anato- 
mopatológicamente, trátase de un complejo de bronquio 
alveolitls e.iudativa, do un plastrón más o menos grande 
de broDconeumonia bacilar, que presenta, naturalmente, 
el carácter especifico de estos complejos anatomopatológi-
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eos, una leodencía manifioata hacia la caseiiicaciÓD del 
exudado.

Por lo que se refiere al mecaolsmo patogénico de di 
cho infiltrado precoz, se han expuesto las opiniones más 
dispares, j  loa partidarios de tales opiniones las han sos 
tenido con un tesón y con un exclusivismo dignos, sin 
duda, de mejor causa, Verosímilmente los bacilos pueden 
llegar a la que parece zona de elección, a dicha región 
infraclavicular, la región intercleidohiliar de León Ber- 
nard y de su escuela, conducidos de diversos modos, y es 
lo más probable que el punto de partida, la lesión de orí 
gen de dicho infiltrado precoz, pueda estar en distintos 
sitios. Pero nos inclinamos a pensar que la mayor parte 
de las las veces los gérmenes acantonados en un ganglio 
del hilio llegan por vía linfática a la región intraclavicu- 
lar, dando lugar, en dicho territorio, a la lesión citada de 
bronqnioalveolitis exudativa. Es también verosímil que 
después de un episodio bacilémico se localicen los gérme 
nes en la región citada dando lugar a la lesióu: se trata 
en estos casos de un foco d» granulia parcelaria. ¿El por 
qué suceden asi las cosas? Por qué tras un periodo bacilé­
mico tiene lugar uu proceso circunscrito a la región in­
tercleidohiliar y  no una siembra pulmonar masiva, debe 
explicarse seguramente por razones de Indole anatómica 
desconocidas en el presente momento. No hay razones 
fundamentales para desechar un posible mecanismo broa 
cógeno. La inmensa mayoría de las veces las radiografías 
de individuos con dichos infiltrados precoces no presentan 
sombras expresivas de lesiones apiculares; pero hemos 
visto que en ocasiones ocurre lo contrario y algunas ra 
diograflas bien contrastadas permiten ver sombras linea 
les que unen una antigua lesión apical con la otra som 
bra más baja que señala la existencia del reciente infil­
trado precoz.

Es indispensable para que éste se constituya la exis 
teucia de un estado alérgico. Es decir, que se trata de 
reiufectados, de individuos que han sufrido ya las accio­
nes complejas de los antigeuos tuberculosos, de sensibili 
zados que reaccionan, lo repetimos, con un complejo de 
broiiquioalveoiitis exudativa al recibir una nueva agre­
sión bacilar. Es, pues, evidente que lo mismo la síntoma 
tologia topográfica, somática, que la funeloual han de ser 
sumamente variables, según el momento alérgico del su 
jeto, según sus posibüldadas reaccionales dependientes 
de dicho estado alérgico y según, por otro lado, los carac­
teres cualitativos y cuantitativos del germen reinfectan- 
te. Nosotros creemos que el mecanismo exógeno tiene 
poca iaiportancla en la patogenia de dicho infiltra lo pre­
coz, y que el punto de partida del proceso está en una 
antigua lesión latente o semilatente, habiendo tenido 
lugar, por circunstancias que se nos escapan, la activa­
ción de esta lesión y la descarga de bacilos.

En ta violencia de la flegmasía creada por los bacilos 
en la región intercleidohiliar intervienen preponderante- 
mente motivos constitucionales, y según esto, la lesións - 
instala y evoluciona a la sordina, por decirlo asi, en cier­
tos casrs, y en otros da lugar a un síndrome muy apara­
toso: fiebre alta, mucha tus, expectoración abundante, 
abundancia también de estertores húmedos. En los suje 
tos constitucionaimente prontos a la flogosis, por razones 
de Indole geuotipica, ocurre asi, de tal manera que en 
ciertos casos parece que se trata de una broncoueuinonla 
vulgar de naturaleza no fímica. En individuos poco alér 
gicoB o anérgicos abiertamente, evoluciona la lesión con 
muy poco aparato sintomático y puede suceder que se 
descubra por casualidad trabajando con los rayos X.

Se deduce con claridad de las afirmacioues anteriores 
que el nombre de infiltrado precoz será Inadecuado en 
ciertos casos, puesto que aignnas veces la lesióu se en - 
cuentra en sujetos adultos y  en viejos, como hemos visto 
nosotros varias veces en la Consulta del Servicio, y re ­
cordamos a este propósito a un individuo de cerca de se­
senta años que estudiamos el curso anterior con uu infil­
trado de Assmann exactamente igual, por los síntomas 
funcionales y por los caracteres radiográficos, que el que 
solemos encontrar en los adolescentes y en los jóvenes, 
Hay, en efecto, viejos que hacen la tuberculosis como 
niños, como hay niños, es sabido, que la hacen como 
viejos.

El carácter topográfico asignado al infiltrado precoz es 
muy frecuente, pero no es constante, puesto que algunas 
veces el proceso se localiza en el campo medio pulmonar 
y en otras ocasiones en la base. Precisamente en el Ser 
vicio estudió el curso anterior nuestro compañero Castro 
Hernando algunos enfermos de esta clase e insistió sobre 
la localización no infraclavicular de los llamados infiltra 
dos precoces.

Como frecuentemente la evolución del proceso se hace 
de manera Insidiosa, con poca sintomatologia funcional y 
con tenue o ninguna sintomatologia topográfica, sin tos 
casi, sin expectoración, con poca fiebre, alterándose poco 
el estado general del sujeto, quejándose éste de disminu­
ción de las fuerzas, de poco apetito, de adelgazamiento, 
síntomas qne por ia falta de síntomas torácicos no se 
achacan a su verdadera causa, el proceso pasa frecuente­
mente inadvertido, sí no viene una hemoptisis de aviso a 
llamar la atención sobre él, o si no se descubre con moti 
vo de raóioscopias sistemática. Eu ciertos casos se hace 
la evolución de manera desfavorable, se caseifica el exu­
dado y  tiene lugar uu proceso ulceroso que da lugar a 
uua caverna temprana, constituyéndose por via hron 
quiai una bronconoumoaia tuberculosa, o teniendo lugar 
un episodio bacilémico determiuante de una granulia o 
de una meningitis. En algunos casos estudiados por nos­
otros el punto de partida de una metástasis tuberculosa 
gravísima, de la meningitis citada, de una tuberculosis 
renal, ha estado en un foco ulcerado de broncoueumonla 
tuberculosa infraclavicular, diagnosticada tardlameote. 
El conocimiento de estos hechos ha de iuduclruosa inten­
sificar las exploraRioues radiográficas, no dejando sin ra­
diografía a los Individuos sospechosos Es la uolca manera 
de evitar la pérdida de la oportunidad terapéutica y la 
entrada de la tisis de numerosos individuos que diagnos 
tlcadoB de un modo oportuno pueden curarse.

Vese, purs, claramente qoe los enfermos de infiltrado 
precoz eutran en materia de muchos modos; unas veces 
pronto, con motivo, por ejemplo, de uua hemoptisis; otras 
veces tarde, porque no se preocupan por tos pequeños 
síntomas que presentan: pocas ganas de trabajar, dismi 
nución del apetito, febrícula. La sintomatologia en los 
estadios iniciales puede ser torácica o extratorácica, se­
gún la situación del foco (más o menos profundo, más o 
menos cerca de la pleura), según su extensión, según sus 
caracteres anatomopatológicos. En algunos casos indivi 
dúos de excelente aspecto se quejiu de trastornos vagos, 
de malestar, de algún síntoma digestivo, y  sou diagnosti­
cados, por ejemplo, de infección intestinal o de fiebre gás­
trica. En todos estos casos se dehe hacer una radiografía. 
En el Servicio vemos todos los meses soldados con sinto- 
inatologla general de poco relieve y con los llatnados In - 
filtrados precoces en distintos estadios evolutivos. Estos 
enfermos son etiquetados do varias maneras, e Ignorado
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el proceso, muchas veces la lesión toma mal camino por­
que se trata mal, extendiéndose j  ’dando lugar en oca­
siones a un proceso incurable.

Se lee en muchos sitios que tales infiltrados precoces 
carecen a menudo de sintomatologfa auscuUatorls. Es lo 
cierto que ésta faltará solamente cuando la lesión sea 
mu7  profunda y  notablemente pequefia. 8e trata de un 
complejo de bronquloalveolitis más o menos exudativa 
que ha de dar necesariamente sintomas de auscultación 
si éstos se buscan con interés y  con cuidado. Pero ocurre 
que la major parte de los enfermos respiran mal, exigua­
mente, el despacho respiratorio es miiiimo, no se movili­
zan las secreciones y  no hay estertores, por lo tanto.

El tratamiento del proceso debe entrar, como su diag­
nóstico, en la práctica corriente. Desde luego cura higié­
nica bien reglada. Cura de reposo y  de aire Ubre, en las 
mejores condiciones, pero donde se pueda y  como se pue­
da, sin imponer a los enfermos pobres sacrificios muchas 
veces inútiles: en el pueblo, en una huerta, en un jardín, 
en la azotea, en una terraza; sencillamente, en una buena 
habitación es posible muchas veces hacer un tratamiento 
eficaz. Cura de oro, cuanto antes mejor. En el Servicio 
hacemos asi sistemáticamente sujetándonos casi siempre 
a este esquema:

Quince centigramos, 25 centigramos. 35 centigramos. 
40 ó 50 centigramos. 75 centigramos. Descanso de quince 
o veinte dias y  hacer otra etapa de tratamiento, haciendo 
otra cura igual que la primera. Entre las inyecciones in­
tervalos de cinco a siete días según la cuantía de la dosis.

La lesión específicamente evoluciona, i-mal tratada, 
bacía ia caseosis. En el momento de encontrar síntomas 
de sospecha—aumento de estertores, mayor decaimiento 
del enfermo, empeoramiento del síndrome tóxico, aumen­
to de la velocidad de sedimentación, inversión de la fórmu­
la leucocitaria hacia la polinucleosis, aumento del núme­
ro de leucocitos, etc.—instituiremos una terapéutica por 
colapso y haremos una freuicectomla. Tal es la conducta 
que seguimos es el Servicio, procurando hacer innecesa­
rio el neumotórax por medio de la exéresis del frénico, 
pero decididos a reforzar los efectos de la frenicectomia 
si no vemos pronto que el proceso cede y que el conjunto 
del enfermo mejora. La Inmensa mayoría de Jas veces no 
es necesario recurrir a las inyecciones de aire.

Como ilustración gráfica de este trabajo van las ra­
diografías 1.* y 2.* pertenecientes a un enfermo de infíl 
trado precoz basa!, estudiado y tratado en el Servicio 
según los preceptos anteriores. Sujeto de veintiún años 
que entró en materia hace dos meses por .hemoptisis que 
duró dos días. Luego tos, expectoración y fiebre. Astenia 
y adelgazamiento, A su ingreso la fiebre sigue, tiene 
94 pulsaciones, 9 5000 leucocitos y  40 milímetros de velo 
cidad de sedimentación. Fórmula leucocitaria borrosa, 
con 63 granulocitos noutrófilos, 81 llnfocitos, 1 eosiuófilo 
y 5 mODOcltos. Zona mate en la base derecha con esterto­
res de pequeñas burbujas; algunos roces. Cura de reposo 
y  tratamiento con orosanll. Frenicectomia. Mejoría iume 
diata de todo el síndrome clínico y  mejoría radioscópica 
sorprendente. En diez meses la sombra ha desaparecido 
en BU totalidad. No hay el menor síntoma de ausculta 
ción. Velocidad de 4 milímetros a la hora.

El diagnóstico, la terapéutica y  el pronóstico, por lo 
tanto, de estos procesos, ha variado con rapidez en estos 
últimos años. Estos infiltrados crecoces diagnosticados 
oportunamente y tratados de un modo racional con el oro 
y acudiendo al colapso, son de pronóstico favorable, y se 
consigue con mucha frecuencia evitar la caseificación del

foco. Este se resuelve en su totalidad o tiene lugar un 
proceso mixto curativo de resolución y  de conjuntivosis. 
Es evidente que la labor de los prácticos interviene de 
manera trascendental en el porvenir de estos enfermos.

R td lo g ra iítt n ú m . 1. la f i l tr a d o  p recca  b a s a l  d e l la d o  .lereobo, 
t SU la g r s io  ed  e l  S e rr io io .

Por otra parte, el diagnóstico oportuno y  el trata­
miento racional son de suma importancia por lo que 
pesan en ei problema general de la lucha antltubercu-

B adio |?rafla nóxoa ^ ''B a d ío g r a í t a  dal m ism o  Bolermo a  loa díec 
m ese s  d e l  t ra ta m ie n to  (o ti r s ^ ó n  p o t  reaolaoióp)s

losa, pues se trata de enfermos que a menudo expectoran 
bacilos y que son muy peligrosos, por lo tanto.
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DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

L . A  C R O N  A X I  A
POR

F. GONZALEZ DELEITO
T su ie u te  ooruDdl m édico .

Cuando Du Bois Reymond estudió las leyes de la ex­
citabilidad eléctrica de los músculos concedió una gran 
importancia a la intensidad con la cual llegaba la corrien 
te al músculo, despreciaudo en absoluto el factor tiempo 
dé paso de la corriente. Debíase esto a que por aquella 
fecha no se podía trabajar más que con corrientes que pa 
saban con una velocidad uunca inferior a 5/1000 de se­
gundo, y hoy dia se ha comprobado que el factor tiempo 
aOlo interviene de uu modo activo cuando las excitacio­
nes eléctricas atraviesan los músculos con velocidades 
menores. Tan pronto como se alcansan las velocidades 
con que trabajaba Du Bois Reymond, vemos confirmadas 
BUS leyes de la excitabilidad eléctrica! pero cuando pode­
mos obtener excitaciones eléctricas de una duración infe 
rior a esta señalada, nos encontramos con que la forma 
de la contracción muscular depende de dos factores: a) de 
la variación de intensidad de la corriente, y b) de la can­
tidad de electricidad que atraviesa los músculos. La in­
tensidad necesaria en estos casos para obtener la contrac 
clón varia en función del tiempo del paso de la corriente, 
es decir, que se puede.dlsminulr la intensidad aumentan 
do el tiempo de duración del paso de aquélla. Mas tan

pronto como llegamos a un cierto limite, que coincide con 
las velocidades mínimas Qon que trabajaba Du Bois Rey- 
muiid, l»8 contracciones registradas sólo dependen de la 
intensidad, y ya el tiempo no cuenta para nada. Fick fuó 
quien primero hizo notar esto, pero sus comunicaciones y 
trabajo* apenas tuvieron resonancia.

Eogelmann llegó a las mismas conclusiones estudian 
do la excitabilidad eléctrica de los músculos lisos del uré 
ter del conejo y de otros tejidos, e introdujo la noción del 
ctiempo fisiológico*. Comprobó que, segúu cual fuera el 
tejido sobre que se actuara, habla que sostener la excita­
ción uu liempo más 0 menos largo para obtener las con­
tracciones mínimas. Este tiempo es especifico para cada 
tejido, y continuando sus estudios pudo dividir los múscu­
los en dos grupos: los de contracción lenta, que tienen 
un tiempo fisiológico muy largo, es decir, que se excitan 
de un modo muy lento, y los de contracción rápida, en los 
que el tiempo fisiológico es muy breve; los músculos se 
excitan en seguida.

Más tarde, en 1892,otros autores, entre los que merecen 
destacarse Hoorweg, Weiss y Lapicque, continuaron es 
tos estudios. Convencido Lapicque de las grandes dificul 
lades que presentaba el determinar de un modo directo el 
tiempo fisiológico peculiar de cada músculo o tejido, pro 
curó encontrarlo por medio de un cálenlo indirecto. De­
nominó reobasla la intensidad mínima de una corriente 
capaz de provocar una contracción en el limite mínimo 
más allá del cual el tiempo que dura la corriente no des 
empeña ningún papel. La reobasia, única cosa que se 
determinaba en tiempo de Da Bois Reymond, no es una 
constante, depende del estado de los electrodos, de la re­
sistencia de la piel, condiciones en que se trabaja, etc.

El tiempo necesario para obtener uu contracción con 
u:ia intensidad igual a la doble de U reobasia, es lo que 
Lapicque denominó cronaxia. La cronaxia es un factor 
constante propio y especial para cada tejido, y es tanto 
mayor cuanto con mayor lentitud se desarrolla el proceso 
de la excitación. En último término, la cronaxia no sig­
nifica otra cosa más que la determinación precisa de lo 
que Engelmann llamaba de un modo algo vago tiempo 
fisiológico de cada tejido. La cronaxia se encuentra en 
razón inversa de la velocidad de la excitabilidad.

Loa estudios de este autor han demostrado que el in­
flujo nervioso que circula en un nervio determinado está 
caracterizado por ios elementos siguientes:

Velocidad de propagación.
Frecuencia de las ondas de uegatividad de las que se 

compone; y
Duración de cada una.
Todos estos caracteres cambian paralelamente con la 

cronaxia, por loque determinando esta última encontra 
mos determinadas también todas las peculiaridades earac 
terlsticas de un nervio. La clasificación de éstos, basada 
en su cronaxia, constituye una clasificación racional que 
nos da cuenta exacta de sus propiedades fisiológicas ele­
mentales. De uu nervio de cronaxia pequeña, es decir, 
que se excita rápidamente, diremos que tiene una gran 
conductlbilida l, gran frecuencia de ondas de negatividad 
y que estas ondas tienen un tiempo muy breve de du 
raciÓD.

Siguiendo estos estudios se ha comprobado que el tiem­
po de la cronaxia se encuentra en relación cou el espesor 
del tronro nervioso. Cnanto mayor sea el grosor de un 
nervio menor es su cronaxia y mayor es la rapidez de su 
conductibilidad. Para nervios de igual espesor se ha com 
probado que la cronaxia ei menor en los de fibras mlell
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nicas que en los de fibras amiellnicaa, Ahora bien, como 
el grosor de los nervios va disminuyendo desde su cabo 
central hasta su extremidad periférica, la cronaxia irá 
aumentando desde el cabo reutral al periférico.

Entre cronaxia de un nervio y cronaxia de un múscu­
lo inervado por el mismo nervio existen relaciones eoDS* 
tantee, hay un verdadero isocronismo y puede afirmarse 
que ia cronaxia del nervio es a la del masculo por 61 iner- 
v.do como 1! 2.

Todos los músculos que contribuyen al mismo fin, es 
decir, los músculos sinérgicos, tienen la misma cronaxia. 
Normalmente, la relación de la cronaxia entre músculos 
agoüisias y  antagonistas es también de 1: 2. La cronaxia 
es menor para los flexores y mayor para los exteosores.

La croi.axia de los músculos flexores de las ralees de 
los miembros es inferior a la cronaxia de los músculos 
flexores distales del mismo miembro y, como es natural, 
la de los extensores sigue las mismas leyes. Normalmente, 
si los flexores de la raiz del brazo tienen una cronaxia 
como 1, loa extensores de la raíz del brazo la tienen como 2, 
[OS flexores oe la porción dista] (mano) la tienen igual­
mente como 2, y  los eitenaores distales como 4; de esto 
modo con solo tres cronaxias atiende el organismo a cua­
tro grupos musí ulares distintos.

En el hombre las crouaxiss mínimas son de 0,06 a 
0,14 O-, las medianas oscilan entre 0 16 a 0,34 o-, y las má- 
X mas, entre 0,40 a 0,70. L s músculos posteriores de las ex­
tremidades tienen dos cronaxias: una fundamental, dos y 
hasta tres veces mayor que la de los músculos anteriores, y 
otra accidental de iguai valor que la de los músculos ante­
riores. Es a doble cronaxia de los músculos posteriores co 
trespoude a su doble función, Las fibras musculares que 
*leneu una cronaxia doble qne la de los músculos anterio­
res son sus verdaderos antagonistas, ios que provocan mo­
vimientos opuestos, y las fibras musculares que tienen 
cronaxia igual que toa anteriores son más bien sus mode­
radores, pero BOU siiiérgicaa con aquéllos. En los músculos 
del muslo y  del brazo se encuentran algunas fibras que 
tienen una tercera cronaxia, cuatro y  hasta cinco veces 
mayor que la de los músculos anteriores. También estas 
fibras tienen una misión especia^: son las encargadas de 
establecer la sinergia entre los músculos posteriores de 
la raíz del miembro y los músculos posteriores distales 
del miembro, sinergia necesaria para ciertos movimientos 
de conjunto. Como en los miembros inferiores hay menos 
independencia entre los músculos de la porción próxima 
y  los de laporción distal, de ahí que en ellos abunden más 
ios manojos musculares de tercera cronaxia. En el miem­
bro superior, donde la independencia de los movimientos 
de la porción radicular y de la dietal es mucho más gran­
de, las fibras musculares de tercera cronaxia son muy 
escasas.

En los músculos estriados, las alteraciones mínimas de 
su estructura o de su vitalidad, que no pueden ponerse 
en evidencia por ningún otro procedimiento, se reflejan, 
sin embargo, de un modo constante y precoz en su crona­
xia. En las enfermedades primitivas de los músculos, ca­
racterizadas, como se sabe, por la contracción miotónica, 
aquéllos tienen una cronaxia elevadisima, registrándose 
valores de 40 a 80 o-. Ea ¡as enfermedades degenerativas 
de los nervios, la cronaxia está también muy elevada y 
se obtienen cifras de 39 a 40 o-.

Para que la cronaxia sea normal precisa la integridad 
de todas las neuronas de las que el músculo depende y la 
de su propio tejido.

En las enfermedades de las vías piramidales se modl

flean las relaciones normales entre cronaxia de agonistas 
y antagonistas. En el miembro superior, la diferencia 
entre la cronaxia de, flexores y  extensores es muy supe­
rior a la normal; en las extremidades inferiores, las dife 
rencias entre las cronaxias de ambos grupos de músculos 
son casi notmales: la cronaxia de los extenaores tiende a 
igualarse con la sensitiva de la planta]del pie—que per 
siste norm al-, y de ahí el signo de Babinsk! o dei dedo 
gordo del pie.

En cambio, en las enfermedades extrapiramidales con 
hiperquinesia (corea, mioclonías, etc.), los valores abso­
lutos de Ja cronaxia son normales,'pero las diferencias 
entre cronaxia de flexores y de exiensores son mínimas, 
ambas tienden a igualarse, y cuando hay rigidez, las di 
ferencias desaparecen en absoluto; en la parálisis agitan- 
te, flexores y  extensores tienen cronaxias iguales. Esto 
explica las alteraciones tipleas de la motilidnd de estos 
enfermos.

Tamb án las lesiones de' las fibras sensitivas periféri­
cas modiftean la cronaxia de loa músculos, aumentándola 
moderadamente y disminuyándola en otras ocasiones. 
Además, se produce en estos casos un heterocronismo en­
tre cronaxia de nervio- y de músculos. Este síntoma no 
se acompaña de ningún otro y  es el único que pone en 
evidencia la alteración funcional del músculo.

Asi como la cronaxia de los músculos es relativamente 
fácil de explorar, la cronaxia de las sensaciones es muy 
difícil de establecer. I a excitación elécciica es inadecua­
da para los diversos aparatos sensitivos. Sin embargo, 
para ias sen-aciones elementales de dolor, presión, tem 
peratura, iuz, vértigo, etc., valen y rigen las leyes gene­
rales de Weiss y  Hooiweg. Se ha comprobado, entre otras 
cosas, que la cronaxia necesaria para provocar una sen­
sación dolorosa es cinco veces mayor que la que precisa 
para percibir sensaciones de presión. Parece ser tam­
bién que las diversas regiones del cuerpo tienen distin. 
tas cronaxias sensitivas y que las de la piel que recu­
bre los músculos extensores son más altas que las de la 
piel que recubre loa músculos flexores. También se ha 
comprobado que la cronaxia del aparato óptico ea mayor 
que la de la sensibilidad cutánea y  que la cronaxia de las 
diversas reacciones reflejas vestibulares (calda, vértigo, 
nistagmus, etc,) es siempre la misma.

Se ha comprobado igualmente que las funciones ner* 
viosas y  los valores de la cronaxia cambian dentro de 
ciertos limites en las personas normales. Las percepcio­
nes sensitivas periféricas se registran por fibras cerebro­
espinales y  por fibras simpáticas. Si eliminamos estas úl­
timas, la cronaxia para las sensaciones desciende. Las 
modificaciones humorales, las reacciones provocadas por 
excitaciones de otras partes del sistema nervioso cerebro 
espinal, los estados psíquicos, etc., modifican más o menos 
ampliamente los valores normales de la cronaxia. Alten- 
burger ha demostrado que suprimiendo las sensaciones 
ópticas disminuyen los valores de Ja cronaxia para la 
sensibilidad cutánea y para las reacciones motoras. Esto 
pudiera explicarnos muy bien las extremas sensibilidades 
de que los ciegos dan muestras peregrinas y que las per­
sonas normales no acertamos a comprender. Por otra 
parte, estos estudios pueden ser base de métodos físico- 
terapéuticos con los que sea posible obtener modificacio­
nes en las cronaxias de diversos tejidos y de diversas 
funciones.

Las aplicaciones prácticas de todos estos trabajos son 
muy importantes. Ya so ha comprobado que cuando no 
existe «I menor síntoma ostensible de intoxicación por el
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plomo, pueden presentarae alteraciones de la cronaxia 
motora y sensitiva de músculos y nervios atacados por el 
veneno. •

También ae han puesto en evidencia algunos hechos 
fisiológicos con este método; se ha comprobado, por ejem­
plo, que las fibras conductoras de las sensaciones doloro* 
sas y de las sensaciones a la presión no se entrecruzan 
en su totalidad, y  que lo u-ismo ocurre con las fibras mo­
toras del manojo anterolateral de la medula.

Mientras que en el sistema cerebroespinal motor se 
encuentra un isocronismo entre excitabilidad de nervios 
y  de músculos, en el sistema vegetativo la regla es el he- 
lerocronismo. Tal vez dependa esto de que la excitación 
nerviosa no se transmite de un modo directo al órgano 
excitado, sino solamente a través de varias neuronas, 
cada nna de las que puede tener cronaxia distinta. Ade­
más, en el sistema vegetativo son de más valor Jas exci­
taciones iterativas Tampoco debe olvidarse que las vis­
ceras están sometidas a un mayor número de influjos 
de diversa naturaleza, por ejemplo, la excitabilidad del 
estómago se modifica de un modo notable, tanto por el 
medio externo como por el interno y , por otra parte, estas 
visceras son más sensibles y reflejan más las excitaciones 
provocadas en el organismo por agentes que obran sobre 
órganos apartados y diversos: cambios de ia excitabilidad 
del estómago p'»r causas psíquicas, dolores, etc.

Asimismo, las excitaciones que parten de las visce­
ras pueden reflejarse en alteraciones de la cronaxia de 
mú culos inervados por el sistema cerebroespinal, y  se ha 
comprobado que una excitación del estómago, por ejem­
plo, la que se provoca presionándolo, acorta los valores 
de ia cronaxia de los mús- ulos de las paredes abdomina­
les. Estas relaciones entre excitación visceral y  cronaxia 
de grupos muscnlares inervados por el sistema cerebro­
espinal, pudieran tal vez explicarnos lo que de real hay 
en las llamadas zonas de Head. Para el corazón ha podi­
do comprobar-e que en los seres inferiores es casi autó­
nomo, regulando su excitabilidad por su propio funciona­
miento y, reciprocamente, acoplando éste al estado de 
aquélla.

El sistema vegetativo posee, además, la propieda i de 
modificar la excitabilidad de los centros de la corteza 
cerebral. La cronaxia de esta corteza es bastante inesta. 
ble en circunstancias normales, y el sistema nervioso 
vegetativo es uno de los factores que más influyen en 
esta inestabilidad; este sistema no sólo se nos presenta 
como un regulador de la excitabilidad de los órganos 
autónomos, sino también como un regulador de la excita 
bllldad de todo el sistema nervioso en general.

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

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE MADRID

Sesión del & de Febrero de 193S.
Dr. G. MansUla. -Tengo el sentimiento de comunicar 

a los señores socios el fallecimiento de nuestro compañe 
ro Dr. D, Rodolfo del Castillo y Ruiz, acaecido en DI 
clembre del año anterior.

Aunque no pretendo hacer n n a  biografía de n u e s tro  
querido consocio, si quiero exponer algunos de su s  m u ­
chos m é rito s  cientlfii'OS.

El Dr, Castillo fué un trabajador infatigable, lo mismo 
en el ejercicio profesional que en su labor científica en 
Sociedades, Congresos y prensa médica.

Nacido en Cádiz, pertenecía a una familia donde ba 
habido muchos médicos y sobre todo oculistas.

Era sobrino del eminente D. Cayetano del Toro, que 
como oculista fué uno de los más famosos de España en 
la práctica de la operación de la catarata, acudiendo en­
fermos de todas partes a Cádiz, donde ejercía, para ser 
asistidos por tan ilustrado profesor. Su sucesor, también 
notable oculista, es primo de nuestro biografiado.

El Dr. Castillo y Ruiz tuvo en su progenitor, el doctor 
D. Rodolfo del Castillo y Quatrellers, un excelente maes­
tro y procuró continuar sus trabajos.

Después de trabajar muchos años como oculista en el 
Instituto Rubio, fundó el Senatorio de la Encarnación, en 
la calle de Ayala, y  su hijo ha continuado sosteniéndole 
hasta hoy, no solamente para enfermos de los ojos, sino 
para toda clase de afecciones quirúrgicas.

El Dr. Castillo Quatrellers fundó los Anales de Oftal­
mología, que después de vivir algunos años desaparecie­
ron con la muerte de su fundador. Su hijo publicó de nue 
vo dichos Anales de Oftalmología y  sostuvo este periódico 
durante los años 1925, 26 y  27. En él hay trabajos muy 
notables del Dr. Castillo y Ruiz y de otros oculistas es­
pañoles que eon él colaboraron, siendo de lamentar que 
la falta de salud de aquél motivasen su desaparición.

Publicó notables trabajos históricos de Medicina que 
fueron premiados por la Academia de la Historia nom­
brando a su autor académico corresponsal de dicha Cor 
poración. Entre ellos recuerdo uno, *E1 aceite de ricino en 
tiempo de los Faraones», y  otro, «La Oftalmología en tiem­
po de los romanos». Ei trabajo sumamente notable, tiene 
grabados de túmulos e Inscripciones funerarias de ocu­
listas de dicha época, encontrados en la provincia de Cór­
doba.

El Dr. Castillo Raiz, siguiendo el mismo camino qne 
su padre, publicó muchos trabajos científicos que están 
diseminados en los mencionados Anales de Oftalmología, 
en los Archivos de Oftalmología Hispano-AmeTÍcanos, 
Revista Cubana de Oftalmología, etc.

Su actividad científica se pone de manifiesto con decir 
que no ha habido tema de Oftalmologia que haya sido 
puesto a discusión en la Academia Médico Quirúrgica 
Española, en la Sociedad Oftalmológica y en otras Corpo­
raciones científicas en que no tomase parte, demostrando 
siempre su gran ilustración y sentido práctico. '

Cultivó durante algún tiempo la Gioeeologla, y aun­
que tuvo muchos éxitos en esta especialidad y practicó 
notabilisimas operaciones que expuso a la Academia Mé 
dico Quirúrgica Española, sus aficiones preferentes fue­
ron por la Oftalmología, a la que últimamente se dedicó.

El Dr. Castillo Ruiz extendió también su acción al 
campo de la política. Fué diputado a Cortes y  senador del 
Reino, y aunque no tenemos por qué juzgarle desde este 
punto do vista, si hemos de consignar que los oftalmólo­
gos le debemos gratitud por los esfuerzos que hizo para 
conseguir una ley qne regularizase los deberes de los 
ópticos en relación con nosotros, a fin de qne no inva­
dieran el terreno que nos corresponde, limitando su fun­
ción a confeccionar los cristales que nosotros preseribi 
mos. Durante varias sesiones el Dr. Castillo Ruiz cola 
boró con nosotros en estudiar un proyecto de ley que 
llevó al Senado; consiguió que la proposición fuese firma­
da por todos los senadores médicos, y cuando todo estaba 
preparado para ser leída en dicho Cuerpo legislativo, y 
con grandes probabilidades de éxito, sobrevino un cam­
bio político que frustró las esperanzas de todos, y muy 
especialmente las del Dr. Castillo y Ruiz.

Ayuntamiento de Madrid



190 £L  SIGLO MEDICO

Para terminar diré, en elogio del Dr. Castillo, que era 
un buen compañero, no tenia enemigos y era amigo de 
todos.' Era además, hombre caritativo, y como gozaba de 
buena posición sociai, no dejaba de trabajar,como ocu 
lista en favor de'los pobres. Además, era tan modesto 
que encargó a sus deudos que. no se comunicara'a nadie 
su defunción hasta después de verificado su sepelio.

Dados los méritos [que a grandes rasgos he reseñado 
del compañero que acabamos de perder, propongo se con 
signe en el.'acta de la sesión de hoy de esta[.Sociedad, de 
la que,el Dr. Castillo Ruiz era socio fundador,''fA senti­
miento'por[dicha'pérdida[ y se envie el más sentido pésa 
me a su familia.

La Sociedad Oftalmológica de Madrid acordó por una 
nimidadlla propuesta de su presidente, Dr. GarcIa^Man 

.silla.
Dr. afarín Amaí. - Presenta un caso de cuerpo ex­

traño enclavado en cristalino y  extraído con el electro 
imán] con éxito a loa dos meses,] aplazando los detalles 
del paciente hasta la sesión próxima,’en que los expon­
drá en una comunicación.

A continuación expone] la primera de sus comunica­
ciones sobre

RESTAtTKACIÓN PÁLPBBROPALPEBRAL INTEGRAL 
APLICADA PABCIALUENTE

En Otra sesión presentamos una comunicación titulada 
«Restauración pálpebropalpebral integral», en la que dá­
bamos cuenta de haber practicado este excelente procedí 
miento operatorio.

Con posterioridad ha tenido ocasión de aplicarle a la 
restauración parcial del párpado inferior, exeindldo en 
parte por neoplasias malignas, y el resultado, en los casos 
en que los hemos utilizado (dos), ha sido completamente 
satisfactorio.

Observación.—R. R. M., de sesenta años,: se presentó 
en la Consulta del Instituto Nacional de Oncología el dia 
80 de Marzo de 1932.

Refiere que hace dos años le apareció un granito en el 
párpado inferior Izquierdo, que al poco tiempo se le ulce­
ró y  va creciendo basta alcanzar las dimensiones ac­
tuales.

Exploración.—Presencia en mitad externa del párpado 
inferior izquierdo de una extensa ulceración de bordes un 
poco elevados y contornos irregulares, que se extiende 
desde el borde cilial de una.lparte hasta casi el fondo de 
saco cOQjuntival inferior, y de otra casi hasta el borde 
adheiente del mismo; es decir, que tanto la mucosa como 
la piel están interesadas en el proceso destructivo.

Por palpación se percibe una infiltración de los tejidos 
profundos del párpado, que [ofrecen una determinada du­
reza. El fondo de la ulceración es irregular, con pequeñas 
eminencias y depresiones, recubiertas por costras deseca­
das en unos sitios y que sangra fácilmente. No existen 
infartos gaaglionares, ni delante de la oreja ni debajo 
del maxilar inferior.

La biopsia demostró tratarse de un epitelioma baso- 
celular.

Primera operación.—Diu 10 de Abril de 1932. Excisión 
de los dos tercios externos del párpado inferior izquierdo 
y en toda su altura y  espesor.

Inmediatsmente incisión intermarginal del párpado 
superior del mismo lado, en sus dos tercios externos y en 
casi toda su altura, obteniendo por desdoblamiento del 
mismo dos láminas superpuestas y  desllzables: l.i anterior 
o cutáneomuscnlar y la posterior o tarsoconjuutival.

Y, por último, sutura de cada una de es'as láminas 
palpebralea, a cada uno de ios labios de ia incisión de 
párpado inferior correspondiente a la pérdida de substan­
cia; de este modo: lámina tarsoconjuntival al'labio poste­
rior o conjnntival y lámina cutáneomuscolar al labio an­
terior o cutáneo. La .primera sutura con catgut y la se. 
gunda con seda, y  ambss de puntos entrecortados.

Curso postoperatorio completamente satlfactorio.
Segunda operación.—D\a 11 de Mayo de 1931. Disec­

ción de la lámina anterior del párpado superior cutáueo- 
muscuUr, a  partir del borde ciliar adherido a la mejilla 
por la trasplantación de la primera operación y  en casi 
toda su altura, cuidando de conservar las pestañas: de­
jando intacca la lámina posterior o tarsoconjuntival, ya 
perfectamente adherida en su nueva posición.

Después trazado, disección y  movilización de un ex­
tenso colgajo, en puente, de la lámina palpebral anterior 
en toda su longitud y de unos 14 milímetros de altura, y 
equidistante de las cejas y pestañas, y colocación sobre la 
lámina palpebral posterior o tarsoconjuntival, suturándo­
lo de una parte a ia piel de la mejilla y de otra al borde 
ciliar, que, como es natural, ha ido a ocupar el sitio que 
definitivamente habrá de tener. También se sutura ia 
herida resultante de haber obtenido el colgajo en forma 
de puente, que ha ido a cubrir la lámina poste'lor que 
quedaba al descubierto.

El curso postoperatorio fué también satisfactorio.
Tercera operación. —Dia l.° de Julio de 1932. Incisión 

palpebral a nivel del borde ciliar y en todo el espesor, de 
modo que quede el nuevo párpado grandemente disten­
dido dividido en dos y  casi de las dimensiones ordinarias: 
uno superior con todos sus componentes, incluso las pes­
tañas, y otro inferior, igualmente, con su completa cons­
titución anatómica; conjuntiva, tarso, músculo y piel, 
excepto las pestafias. Al mismo tiempo excisión de los 
extremos del colgajo cutáneo, en puente, desde la zona 
de implantación en el párpado inferior hasta el lugar de 
origen en el superior.

£1 resultado terapéutico, funcional y estético de este 
método operatorio es perfectamente satisfactorio, y a no 
dudarlo, es al que se debe recurrir siempre que haya ne­
cesidad de restaurar total o parcialmente un parpado en 
todo su espesor, puesto que Codas en él son ventajas: po­
der practicar ias excisiones palpebrales tan amplias como 
sean precisas, para evitar las reproducciones cancerosas, 
no mortificarse los colgajos ni dejar cicatrices en sitios 
próximos ni lejanos; a la vez que el nuevo párpado pre 
senta una constitución anatómica normal y un flsiologis- 
mo perfecto.

Continúa con su segunda comunicación sobre

CASO DE PTOSIS DEL PARPADO SUPERIOR IZQUIERDO 
CONGBNITO, HEREDITARIO ? FAMILIAR

Aparato visual derecho, normal. En el Izquierdo, un 
ptosis parcial del párpado superior, que es en parte com 
pensado por la[suplencia del músculo frontal.

El ptosis del párpado superior izquierdo no presenta 
el menor indicio de sinergia funcional con ningún otro 
nervio craneal. Se trata, por tanto, de uu caso simple de 
parálisis, aunque no total, del músculo elevador de dicho 
párpado.

Antecedentes.—'SX ptosis de este sujeto es congénito. 
Además, su abuelo, Esteban de Miguel, nació con igual 
deformidad, que transmitió a sus hijos Gregorio, Domin­
go, Pascuala y Margarita.

Su padre, Gregorio de Migue), Igualmente la ha co­

ció
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raunlcado a la suya-, no asi los otro» tres hermanos Do­
mingo, Pascuala y Margarita, cuyas descendencias están 
indemnes.

Gregorio de Miguel tuvo seis hijos: tres, Jesús, Juan 
y María, nacieron con la deformidad, y los tres restantes 
sin ella.

Ahora bien, de los tres hermanos que nacieron con esta 
anomalía, el interesado, que se llama Jesús y que es el 
mayor, ha tenido ocho hijos, de los cuales cuatro presen­
tan ptosis. Ya tiene siete nietos y todos están indemnes.

El según lo de los hermanos con la afección, llamado 
Juan, ha tenido cuatro hijos y solamente uno con ptosis. 
Hasta ahora Juan tiene una nieta que está indemne.

El tercero de los hermanos atacados, María, ha tenido 
sólo una hija qne está indemne, asi como dos hijos de 
ésta y nietos de aquélla.

Lorenza y Fructuosa, también Indemnes, murieron 
sin dejar sucesión.

Es decir, que en ciuco generaciones de 89 individuos, 
han presentado la anomalía 13 personas, y en todas sola­
mente parcial y  del ojo izquierdo. Ha dominado en los 
varones en la proporción de uueve contra cuatro.

Como se ve, :̂ e trata de una transmisión por herencia 
continua durante cuatro generaciones, habiendo desapa­
recido hasta ahora en la quinta.

DISCUSIÓN

Dt. Réntelo. —En breve espacio de tiempo ha teuldo 
ocasión de operar tres enfermos de ptosis de caracteres 
completamente distintos, debiendo hacer algunas aclara­
ciones de in ecós porque pugnan con el concepto terapéu­
tico clásico.

El primer paciente, de veinte años, presentaba una 
oftalmoplejia nuclear progresiva, estando afectados, con 
máyor o menor luteusidaU, todos los músculos extrínse­
cos y el del esfínter puptiar en ambos ojos, conservándo­
se Integra la función de acomodación, cosa eipilcable 
por razones auatómica-.

¿Este enfermo de ptosis adquirida debía ser operado? 
Ateniéndose a lo que opinan los autores de las obras 

clásicas de cirugía oftalmológica, la contestación serla 
rotundamente negativa.

Pero como la diplopia que tenia este paciente sólo se 
apreciaba en la cámara obscura sin que le produjese la 
meuor molestia estando en la luz y en la vida ordinaria, 
decidió intervenir, logrando el buen resultado estético 
que puede apreciarse en las fotografías qne presenta, sin 
que, además, aqueje ai enfermo molestia por en dipiopla, 
que hemos dicho no percibe en la cámara ciara.

Quiere, pnes, que quede bien destacada esta rectlflca- 
cióu del concepto clásico.

El segundo enfermo de ptosis unilateral congénita y 
familiar, sólo ofrece el interés de poder observar en las 
fotografías, antes y después de ser operado, el precioso 
resultado de la operación de Motáis, que pudo hacerse por 
conservarse intacto el recto superior.

Por fin, el tercer caso es de ptosis adquirida traumá­
tica (golpe de hélice con fractura de órbita), y también su 
enseñanza nos hace discrepar por completo del concepto 
terapéutico aceptado como clásico, puesto que bastó una 
semana do mantener el párpado provisionalmente lleva 
do por medio de un esparadrapo para que el enfermo se 
habituase a su diplopia hasta el punto de no sentir la 
menor molestia, por lo que decidió operar (método de 
Hess por estar afectado el recto superior), obteniendo el

resultado perfecto estético y funcional que muestran las 
fotografías que presenta.

Br. A?3ona.—Lamenta que al ocuparse de hlefaroplas- 
tias se haya prescindido por el Dr. Marín de citar, en el 
tugar de honor que le corresponde, el método del español 
Argumosa.

El método Dupuy-Dutemps lo considera poco práctico 
por lo lento y por ser precisas tres Intervenciones. Ei 
Argumosa y otros métodos de deslizamiento son casi 
siempre preferibles.

Dr, Marín Amat.—Ea primer lugar, dar las gracias 
al Dr. Eeuedo por haber honrado con su intervención mi 
segunda comunicación.

El motivo de traer a la Academia mi caso segundo ha 
sido al exclusivo objeto de explorar la opinión de los 
señores académicos en cuestión tan interesante como son 
las leyes de la herencia, en la transmisión de las ano­
malías orgánicas y  en especial del aparato de la visión, 
sentadas por Mendel y ampliadas modernamente con los 
conocimientos anatomoflsiológieos de la fecundación.

El caso que presentamos es de los indicados para una 
intervención quirúrgica, sea buscando la substitución 
funcional del músculo frontal (Weeker, Panas, Hess, e t­
cétera), o bien la del recto superior (Motáis y  sus deriva­
dos), puesto que ambos músculos están perfectamente 
normales. Pero ni la edad ni la condición social del 
sujeto invitaban a un operación, en este caso más bien 
cosmética, que además el interesado no estaba dispuesto 
a que le practicaran,

Las operaciones realizadas por el Dr. Renodo en los 
casos que han relatado Hess y Motáis me parecen per • 
fectamente indicadas, y son precisamente las que nos­
otros practicamos por considerarlas como las mejores 
dentro del grupo que cada una representa.

Y con respecto a su caso primero de ptosis, acompaña 
do de la parálisis de los restantes músculos extrínsecos 
inervados por el motor ocular común y  de uno sólo de los 
Intrínsecos, el del esfínter pupilar, con desviación del 
globo ocular hacia abajo y afuera (acción del oblicuo su­
perior y del recto externo), sin que existiera diplopia en 
circunstancias ordinarias y únicamente denunciable en 
la cámara obscura, y  en el que a pesar de la parálisis casi 
total del tercer par y del criterio ^-ustentado por los auto 
res, operó de ptosis, yo he de contestarle en dos partes.

En la primera interpretó la falta de diplopia del suje­
to, en condiciones ordinarias, por el hecho casi seguro de 
que, al tratarse de un muchacho, su paráli-ls motooeular 
datarla del nacimiento o de las primeras épocas de la vida 
y de ahí el que existiese la neutralización de la Imagen 
falsa, al igual que ocurre en el estrabismo convergente 
concomitante, que por instalarse en los primeros años de 
la vida (segundo o tercero) el sujeto no se da cuenta de 
su diplopia, habiendo necesidad de acudir amedios artifi­
ciales (cristal rojo y cámara obscura) para ponerla en 
evidencia.

En una segunda parte contestó a U opinión defendida 
por el Dr. Eenedo de operar el ptosis, aun coincidiendo 
eon Ib parálisis completando todos los músculos inervados 
por el tercer par. Hay razones de mucho peso para opinar 
de distinto modo que el Dr. Renedo, y de acuerdo con los' 
autores. Estas son: unas, de orden clínico; otras, de orden 
fisiológico, y otras, de orden estético. Las de orden clínico 
soni que en las parálisis de origen médico muchas veces 
son curables espontáneamente o por el tratamiento, y nos 
exponemos a realiza'- una operación que después puede 
resultar inútil. Las razones de orden fisiológico son: que
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al operar un ptosis palpebral en un ojo con visión j  en 
estrabismo paralitico inferoexterno (diverg;ente), en un 
adulto o en persona de edad, como es lo corriente, siem­
pre existe diplopia, y  ia calda del párpado superior, que 
representa el providencial papel de evitar síntoma tan 
molesto, con la operación se pone de manifiesto y hacemos 
un verdadero perjuicio al paciente. Y por fin, que de or 
diñarlo un ojo fuertemente desviado hacia abajo y afuera 
y casi inmóvil es siempre de aspecto antiestético, y  aun 
en el caso de que por las dos razones anteriores pudiera 
ser operado (haber resistido a todos los tratamientos mé­
dicos y tratarse de ua ojo sin visión), resolta menos an 
tiestétlco un párpado caído que un ojo fijo, desviado y 
sin expresión. Ahora bien, en casos muy excei cionales de 
oftalmoplejla total extrínseca (de los tres nervios moto- 
oculares) e incurable y a condición de que recaiga en 
ojos sin visión, o que el ojo del lado contrario estuviese 
ciego y  hubiese que aprovechar el enfermo con todos sus 
defectos para la visión,^en estos casos se encuentra per­
fectamente justificado el criterio sustentado por el doctor 
Renedo.

Al Dr. Arjona’doy también las gracias por su inter­
vención respecto a mi primera comunicación.

El procedimiento de blefaroplastia del Dr. Argumosa, 
no sólo lo conozeo.y lo practico, sino que ha sido motivo 
exclusivo de una comunicación a ia Asamblea de la So­
ciedad Oftalmológica celebrada en Barcelona en el año 
1914. Ahora bien, si este'proeedlmiento que yo no he nom 
btado, como ningún otro, tiene como indicación la res 
tauracfón de la piel del párpado cuando ha sido excindida 
por una neopissia msligoa de localización exclusiva cu­
tánea o cuando ha sido destruida por otros motivos, no 
puede llenar la indicación de>ubstituir al párpado inte­
gralmente (conjuntiva, tarso, músculo y piel) cuando ha 
sido extirpado por una neopiasia maligna que engloba 
todos los tejidos que le Integran. Aparte de que ni un 
solo colgajo cutánao, ni aun dos unidos por sus caras 
cruentas para que ana haga de conjuntiva y  la otra de 
piel, no reúnen las condiciones flalológicas deseables, el 
nuevo párpado carece de la rigidez necesaria y a la larga 
cae por su peso y  por la retracción cicatricial y  se cons­
tituye un ectropión más o menos acentuado. Y como por 
otra parte las trasplantaciones de cartílago de la oreja 
o costal, que teóricamente deberían dar resultado, no lo 
realizan; es por lo que la operación de Dupuy Dutemps 
es ta de elección en estos casos. Además no deja cicatriz, 
no sufren los tejidos las alteraciones degenerativas de ios 
colgajos y  de los injertos y  el resultado funcional y eos 
mético es maravilloso.

PEñIODICOS MEDICOS

B xtranleros

D . Morltz. O q n s i d b b a o i o s e s  s o b b b  l a  b t i o l o g I a  

DEL BBiTKMA NUDOSO, — Destacs Morits en su trabajo, 
apoyando la etiología de! eritema nudoso, que sostienen 
Eruberg y Walgren. que lo consideran como una reacción 
autógena a la tnberoulina del organismo, provocada por loe 
bacilos (le Koeh, o más bien por los elementos bacilares en 
individuos predispaestos en on periodo precoz de la tuber­
culosis. Coloca el eritema nudoso como una reacción de los 
fenómenos anafllócticos. En loe tuberculosos la sensibilidad 
a la tubercnlina puede variar por diferentes razones o dis­

minuir por un tiempo. El aumento rápido de la alergia 
puede provocar la erupción eritematosa en ciertos indivi­
duos predispuetos, aun en nn organismo ya alérgico y tu­
berculoso desde hace mocho tiempo. (Crón. Méi Méx. 
Mayo 1932).—T.

Bllison. E l  b m p l e o  d e  .^l t a s  d o s i s  d e  v i t a m i n a s  e n  
E L  TKATAM tBNTO D EL SARAM PIÓN, —  Investigaciones moy 
de última hora, nos dice el antor, han puesto de manifiesto 
el papel qne juegan las vitaminas, pero sobre todo ia A en 
la resistencia^ del organismo con ocasión de ciertas enfer­
medades infecciosas. Los también muy recientes trabajos ds 
ios Otes. Mellanbry y  Greén sobre el tratamiento de la in 
facción puerperal por la misma han confirmado plenamente 
el aserto de Bllison. También cita éste los trabajos que en 
el Canadé^ha realizado el profesor Wright y eos discípulos 
evitando en los nifioe el reama cerebral por medio de]la 
administración de altas dosis de vitamina 0, El autor y ^ns 
colaboradores han tratado a 800 nifios afectos de sarampión 
por medio.de’doeis>itas y combinada! de vitaminas A y D 
logrando ver disminuida la mortalidad de no modo extraor­
dinario—11 casos—si se considera qne de otra estadística 
de varios hospitales que reunían tamóién 500 casos las ne­
crosis habían alcanzado la cifra de 60. Respecto a les com- 
plicaeiones pulmonares,hacen notar qne no se realizan y de 
hacerlo lo efectúan con suma faenignidad.Xas entáneas y 
auditivas se verifican con igual intensidad en ono y otro 
tratamiento.

La administración debe verificarse con arreglo a la edad 
del nifio, si bien aconseja el autor, como término general, 
dar 1 c. e. diario de aceite de hígado de bacalao concentra 
do, qne equivale a 300 unidades internacionales de vitamina 
A y a 2 000 de vitamina D; el tiempo de duración del trata­
miento debe ser de ocho días en los casos benignos y de 
tres semanas en aquellos que sean de intensa gravedad.

Hasta la fecha y en la enorme cantidad de caeos en qne 
se ha empleado no se ha producido ningún fenómeno de 
intolerancia ni tampoco hipervitaminosi.-i.

El profesor Ellison dice al acabar en artículo que ya que 
evita casi en absolnto ;ias terribles complieaeiones pulmo­
nares debe administrarse al menos como tratamiento pro­
filáctico. (BriHgli Médical Journal, 16 de Octubre de 1982).— 
J. H. S a m p b l a y o ,

R. Kern y E Q. Hakasson L a  p a r a t h o b m o n a  c o m o  

THATAM IBNTÜ i.BL MKOACOLON.— L o s  sutores hau logrado 
en tres enfermos de megacolon la desaparición de nn estre- 
fiímiento crónico que padecían como consecuencia de su 
anomalía intestinal, valiéndose para ello de las inyecciones 
de parathormona. En ano de los pacientes por ellos tratado 
se mantiene ya desde hace un] afio la eficacia de sn trata- 
miento, grsciae a las inyecciones de parathormona; éstas no 
son seguidas, sino que deben ir separadas por breves lapsos 
de tiempo, 10 nnidades al día dnrante un espacio de tres 
semanas dura el tratamiento; puede administrarse a! mismo 
tiempo el lactato de cal. En todo este tiempo no se ha visto 
en el paciente ni descalcificación ni tampoco hipetcalcemia; 
en la otra enferma observada se viú, merced a la radiografía! 
qne a la aemsna de comenzado el tratamiento el colon rece 
bró BU calibre normal.

Los autores plantean en su artículo la disensión respecto 
a las probables relaciones existentes entre Is función anor­
mal de las paratiroides y los trastornos que sufre la motill- 
dad intestina). En el momento actnal. ni antee tampoco, ee 
han encontrado, sino escasieimoe trastornos a causa de] 
tnbo digestivo, tanto en el hipo como en el hiperparatiroi-
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diamo; tan 8Ólo uno de los pacientes TÍstoe por los autores 
tenia una hipocalcemia; éata le desapareció al instituírsele 
el tratamiento por ellos asado.

Hay, es cierto, alganos—aunque escasos—casos clínicos 
y experimentales que indican una probable relación, ai bien 
es necesario Investigaciones tnós nuevas para demostrar de 
una forma totalmente precisa la forma que tiene de actuar 
la parathormona sobre la función motora del intestino. Bon 
necesarias a la>es mis experiencias para poder averiguar 
si una administración muy dilatada de la parathormona 
puede dar lugar a accidente*. Clhe American Journal ofth^ : 
Medical Science*, tomo 1«8, 1»32) . - J oan H. Sampblato,

Ravaut y Cachera. Bubón ohancboso y bnfbbmídad 
DB Nicolás y FAVRS.-Trátaae do un extenso e interesante 
trabajo en el que los autores dan cuanta de sus investiga­
ciones acerca de estas dos enfermedades.

En el bobón cbanctoso las investí gaclonee del bacilo de 
Ducrey han sido llevadas a cabo directamente en el pus 
e indirectamente por anloinoculaciones, por cutirreaceión 
clásica o por intradermoinoculación, según la técnica de 
Ravaut. La imposibilidad de [poner de manifiesto el men­
cionado bacilo en las adenitis sin chancro no puede servir 
de argumento contra !a naturaleta chancrosa de este bubón, 
ya qne en ciertos casos la prueba bacteriológica impc 
Bible.

E d  la linfograoulomatoéis se encttentía algunas veces, 
inveetigando el pus de bubones flstuliaados, un diplococo 
Gram positivo que parece ser un germen banal. El Ducrey 
falta siempre. La aotoinoculación da lugar a lesiones varia­
bles, desde la simple mácala, la pápula, hasta la nudosidad 
que se ulcera y que es impoeible distinguir del chancro
blando. , ,

La reacción de Frei es casi constantemente positiva 
en la poroadenitis y negativa en el chancro blando. Por el 
contrario, la reacción al D’Melcos es positiva en loe chan 
cresos y negativa en loe otros.

La reacción de fijación del complemento en presencia 
de auUgeno chancroso es casi constantemente positiva en 
el suero de los individuos afectos de bubones chancrosoa 
y ordinariamente negativas en la poroadenitie inguinal. La 
vacunoterapia eleva considerablemente la cifra de anti- 
cuerpoB en el suero sanguíneo de loa chancrosos. En la lin- 
fogrannlomatosie obsérvase únicamente, de un modo pasa­
jero y muy moderado, el aumento de los anticuerpos.

Clínicamente se observa en la linfogranulomatoeia, al 
lado de las formas clásicas, otras anormales, frustradas, ya 
sea semejando adenitis de apariencia banal o presentándose 
bajo la forma de bubones voluminosos, unilocnlares, supu­
rando en masa y dando lugar a nn absceso único.

Entro loe signos clásicos de la poroadenitie parecen los 
más inconstantes !a dnresa inicial de la adenopatía, el 
aspecto multilobulado de la masa ganglioner y el color 
rosa violáceo de la piel. Más constantes son la extensión 
a los ganglios ilíacos profundos, el carácter parcelar de la 
snpnraoión y el aspecto viscoso y gleroso del pus.

Entre las formas anormales del chancro blando, la más 
importante es la existencia del bubón chancroso sin puerta 
de entrada típica, siendo ésta mínima e inapreciable. Las 
dos enfermedades mencionadas pueden asociarse en no 
mismo enfermo y eet consecotivas a una única inoculación. 
Son lesiones chancrosas qne aparecen primitivamente y 
que van segnidas de poroadenitie al cabo de dos a seis 
eemanas.

Desde el punto de vista terapéutico aconsejan los auto­
res como tratamiento local la electrocoagnlación. Como

‘ratamiento general en la poroadenitie. las inyecciones in­
travenosas de Ingol, o también este mismo medicamento 
por vía oral. En el chancro blando, las inyecciones vaca, 
na D’Melcos. [_Ann.de,Der. et de Syph., Febrero y Matío 
de 1932).—T. B.

F. Carnevale Rlccl. O b s b s v a o i o b b s  c l í n i c a s  s o b r e  
LOS SOEDOMDDOS.—Estudiando los enfermos Bordomudos. 
y agrupándolos según el momento de la instalación de la 
sordera, el autor ha obtenido lae siguientes cifras: prenata­
les, 29 por 100; postnatales, 66 por 100; inciertos, Ifl por JOO.

Sordomudismo prenatal; En los casos en qne el nifio 
nace ya gordo, es muy interesante el estudio del cuadro fa­
miliar para la investigación y determinación de los factores 
que pueden intervenir en la génesis del proceso morboso.

Es de todoe conocida la importancia etiológica de la con­
sanguinidad de loe progenitores, claramente demostrada 
por la frecuencia de los hijos sordomudos nacidos de la 
anión de individnos ligados por estrecho parentesco. Ahora 
bien, en machos casos la consanguinidad no basta para ex­
plicar por sí misma la causa nociva determinante de la sor­
dera, y hay que recurrir a considerar los descendientes 
sordomudos como el exponente de una herencia morbosa 
genética, o como el resultado de influenciae patológicas la­
tentes que en nn cierto momento adquieren un potencial 
aciivo. Pero en otros casos, la consaguinidad de los padres 
es el único dato que se encuentra anamnésicamente. De las 
inveetigaciones de Hammerscblae, resulta que de los ma­
trimonios con tres o más hijos sordomudos el 65,5 por 100 
de loe padres eran parientes. Y. según los esta dios del autor 
en el 25 por 100 de los casos de sordomudismo prenatal, loe 
padres eran primos hermanos; y ese tanto por ciento des­
ciende hasta cuatro, si se toman para examinar loe sordo 
mudos postnatales.

Han sido numerosos los casos de sordomudismo prena­
tal en loa cuales el autor ha podido descubrir en loe ante­
cesores estados patológicos, generalmente indicados como 
caneas más comunes para favorecer las lesiones del aparato 
auricular; sífilis (12 por 100), luberonlosis (7 por 100), alco­
holismo (4 por 100), mixedema (4 por 100). Muy frecuente­
mente el sordomudismo debe ser considerado como anillo, 
de una cadena formada por los más variados estados pato- 
lógicos hereditarios, lo que se ha comprobado claramente 
por la frecuencia de taras morbosas encontradas en el exa­
men del cuadro familiar, a pesar de la resistencia qne a 
veces oponen hasta ios mismos padres a facilitar todos los 
datos que en realidad pudieran aportar.

El factor luétioo hereditario, en otro tiempo no conside­
rado como cansa etiológica importante, ha ido poco a poco 
aumentando de valor, con la observación siempre más fre­
cuente y más segara de dicha tata morbosa en loe ascen­
dientes o en los colaterales, y con el mayor conocimiento 
de las múltiples distrofias a que puede dar lugar la aifllis a 
través de lae sucesivas generaciones.

Considerando qne la sífilis hereditaria ataca no sólo 
durante la vida fetal, eino que puede manifeetarse ulterior , 
mente, produciendo lesiones anricnlares durante todo el 
período de la infancia, queda justificada la hipótesis de mn 
chos autores, según los cnales la mitad de los casos de 
sordomudismo debe atribuirse a la heredoslfilis.

Por último, en el sordomudismo prenatal so ha de re­
cordar para su deteiininación la notable importancia de la 
sordera familiar, herencia morbosa qne a veces se manifies­
ta Bigniendo las leyes de Mendel, y que se acentúa más to­
davía cuando interviene la consanguinidad. Así, en la gran 
estadisíica heeha por Fraham Bell sobre 90.000 individnos
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sordoe. Be observa como, mientrae del matrimonio de dos 
eajetoa sordos nacen hijos eordomados en nna trecaencia 
del 9,2 por lOO, esta cifra se eleva a 45 por 100 coando los 
padres eon a la vez sordos j  coneangafneoe.

Sordomudismo postnatah Por io general es siempre más 
fácil determinar la cansa qne ha ocasioDado la lesión aurien- 
lar. Esta, en la mayoría de los casos, es debida a afecciones 
meníngeas, especialmente la meningitis cerebtoeepinal 

. (66 por 100): siguen en orden de frecuencia las enfermeda­
des exantemáticas de la infancia, sobre todo la escarlatina 
(16 por 100), los procesos infeccioBoe primitivos dei oído, la 
fiebre tifoidea, etc.

Estndiando las alteraciones de orden inflamatorio y ca­
tarral del oído medio, el autor ha hallado en cerca de la mi­
tad de loa casos una evidente modificación del cuadro tim­
pánico por la existencia de lesiones actuales o por reliquias 
de anteriores procesos otíticos. Esto ea debido a la gran 
frecuencia de procesos catarrales, a cargo de las primeras 
vías aéreas, encontrados en los dos tercios de los casos, 
aproximadamente, y al hallazgo, también bastante común, 
de sujetos con hipertrofia de cornetes, con alteraciones del 
normal funcionamiento nasal o eon vegetaciones adenoides. 
En el sordomudo son bastante más fáciles y numerosas las 
alteraciones catarrales de las vías respiratorias respecto ai 
individuo normal, ann con idénticas condiciones de vids. 
La insaficiente y defectuosa funoionalidad respiratoria es 
la cansa de tal estado, que, a su vez, es la determinante, en 
tiempo rncesivo, de las lesiones auriculares.

Examen del laberinto acústico en los sordomudos: Según 
demostró Brzdd a fines del siglo pasado, es muy frecuente 
observar restoe auditivos en estos sujetos, pueeto que de 
278 oídoB explorados encontró el 71,4 por ItiO con eicitabi 
lidad para zonas más o menos extensas de la escala tonal. 
El autor ha encontrado reatos de audición en el 64 por 100 
de los Bordomudos, y deduce que estos restos eon más fre 
cuentes en los prenatales (72 por I 00) qne en loe posirata 
les (58 por 100), y se extienden por zonas más considera­
bles de la escala.

Examen del laberinto no acústicos También aquí se se­
paran, por los resultados obtenidos, los sordomudos preña 
tales de los poetnatales. En loe primeros, el niatagmne a la 
prueba rotatoria es un 80 por 100 más frecuente que en loe 
segundos, siendo siempre su dnración inferior a la normal.

La prueba de Rimberg aparece poeitiva en un pequefio 
número de casos, pero, en cambio, es muy frecuente la im­
posibilidad de mantenerse en equilibrio sobre un solo pie 
(30 por 100); e igualmente ee presenta la desviación de la 
marcha con bastante frecuencia (20 por 100), siendo siem­
pre todas estas alteraciones mucho más marcadas en loe 
poetnatales. (Archivio Italiano di Oiologia, tase. VI, 1932).
J. Jim é n e z  0 * bva .n te8 P ih b lo ,

Oubols- C o n t r ib u c ió n  a i . b s t c d io  d b  l A  d b b m it is  
DB LAS íUYAB.—El autor da cuenta en este trabajo de una 
nueva forma de la dermitis de las joyas, la denominada por 
él dermitis del brazalete. Doe enfermos que llevaban en el 
antebrazo una pulsera de reloj, presentaron una marca roja, 
regular y redondeada correspondiente en tamaflo al de éste 
y coincidiendo exactamente con el lugar donde aqnél ee ape­
laba. En una do las enfermas el brote fué más agudo, obser- 
vándose un disco eritematoso escamoso redondeado y un 
poco infiltrado. La snperficie, ligeramente exudativa, estaba 
sembrada do pequeñas vesículas claras y de costrae. La lo- 
sión curó en tres semanas bajo la infiuencia de pastas cal 
mantee.

La causa de esta dermitis era una idioeincraeia ante el

níquel, de cuyo metal estaba reeubierta la caja de aceto del 
reloj. Ee de notar que loe parientes de ambos enfermos lle­
vaban relojes de pulsera de la misma calidad, sin qne en 
ninguno de ellos ee produjeran reaccionea semejantes.

Las lesiones aparecieron a loe ocho días de llevar el 
reloj, y este hecho pudo eer comprobado aplicando sobre el 
brazo una moneda de níquel, comprobándosela aparición de 
la reacción cntánea en el plazo citado.

Trátase de una dermitis bastante rara, ya que en Gine 
bra, donde son millares las personas que llevan reloj de 
puleera, no ee habían observado hasta entonces dermitis 
de este género. (Ann.Dfi. ef de. Syph. Muzo de 198*) — 
T. B.

Slotopoisky. L a  fr e c u e n o ia  d b  l a s  a p b c c io n b s  p b -

L A SR O ID FS BN LOS ALüOHÓLICOS Y BN LOS CABOS DB APBC-

ciONBS MBNTALBS —En este trabajo, efectuado en ia clínica 
psiquiátrica de Bale, eetúdiase, muy detalladamente, a una 
mujer de cincuenta y un afios, alcohólica, que no comía 
apenas. Tres afios antes había oomeniado a sentir debilidad 
en las piernas y después a soDar de modo anormal con la 
muerte. 8u adelgazamiento era considerable. Presentaba 
paresia en algunos músculos del antebrazo, marcha parésica 
con contracturas en flexión en las piernas y signo de Rom- 
berg fuertemente positivo. Efectuóse en estas condiciones 
el diagnóstico de alcoholismo crónico y polineuritis alcohó­
lica. Cinco días más tardo comenzó a inicieree un estado de 
confusión que fué agravánd >se y que hizo pensar en una 
psicosis alcohólica de Korsakow de evolución aguda, Sin 
embargo, diez días más tarde, el esiado mental tornó a la 
normalidad, apíreciendo poco después una diarrea grave 
por la cual hubo que trasladar a la enferma a una clínica de 
medicina donde ee comprobaron lesiones cutáneas de pe­
lagra.

Discute ampliamente el autor lae razonee en virtud de 
lae cuales le obligan a pensar en la pelagra de esta enferma. 
Befiala particularmente la existencia ds lesiones cutáneas 
trastornos gastrointestinales y nerviosos (neurológicos y 
psíquicos). Parece probable que el curso de la enfermedad 
ha sido el siguiente: Iniciación en 1931 con adelgazamiento 
dolores neurálgicos, traetornos psíquicos y después nsuro- 
lógicos, estado delirante y, por último, diarrea. El eritema 
apareció, en este caso, muy tardíamente,

Entre los síntomas que permiten afirmar la pelagra figu 
ra muy especialmente el temor a la muerte. Además, las 
oon'ractnrae no ee observan nunca en los casos de polinen- 
ritis alcohólica, mientras qne éstas han sido descritas per­
fectamente en la pelagra. Por último, no puede tratarse de 
una psicosis de Kureakow de forma aguda, ya que ésta 
entrafia la muerte en un espacio de tiempo mny limitado.

En Buma, en opinión del autor, parece eer que es preciso 
referir al síndrome de la pelagra los elntomae de polineuri 
tis presentados por esta enferma. Sin embargo, desde el 
punto de vista etiológico, esta afección está en estrecha re­
lación con el alcoholismo. No se trata, en manera alguna, 
de alcohol de maíz,

Termina el autor este trabajo exponiendo sumariamente 
otros dos casos de pelagra aparecidos en enfermas interna­
das, Uno se refería a nna histórica que no ee alimentaba, el 
otro a nna alcohólica. Como conclneión. aconseja e] autor 
fijar la atención en las lesiones pelagroides observadas en 
loe Internados do este género. fS Aíü Ved TV»cAcn., Bale, 
26 de Marzo de 1 9 8 2 ) . - T o m é  B o .va

F. Maifinon, C. H. Orandclaule y M. Lamben. Las
INYBCOIONBS DB OLICBRJNA EN BL TRA TA M IENTO  DE LAS

SIÓI
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TATCrCES POB EL METODO ESCt BBOií A N T R .— HsmOB demOS-
trad o  qae la s  inyeccioDea iatravenOBAs de g líce rio a , a la  
d o sis d e  8 a  6 c. c .. e n  el p e rro , so n  esc le ro eao tes! p e rfec ta  
m eó te  to le rad a s , in d o lo ra s  y n o  provocan  el m en o r t ra s to r  
DO tu n c ío a a l. La p r im e ra  inyecc ió n  ea g e n e ra lm e n te  poco 
eflcas, p e ro  p ro d u ce  v e rd a d e ra  sen sib ilizac ió n  de las pare  
des venosas, f r e n te 'a  la  se g u n d a  iny ecc ió n , cu an d o  é s ta  ee 
rea liza  con  in te rv a lo  d e  s ie te  a  d iez  días.

Con dos inyecciones separadas siete a diez días hemos 
obtenido siete veces sobre siete casos la obliteración com­
pleta de la vena. La pared estaba engrosada y eecleroaadas 
BUS capas, couteniendo trombua organizado, al nivel del 
cnat aparecía fibrina modificada.

Los efectos sensibilizantes de la primera inyección se 
trata de un fenómeno de anafllaxia local, en el qne creemos 
la glícerioa actnaría como enbstanciano sensibilizante, pero 
si capaz por su poder deshidratante de ejercer acción mor- 
tificadora sobre parte del protoplasma celoler, siendo las 
proteínas muertas las qne realizan el efecto de la inyección 
sensibilizante,

Estamos, pues, en presencia de on medio sencillo e in­
ofensivo de obtener la esc erosís venosa, sin intervención de 
substancias tóxicas extrafias al organismo. La glicerina de­
bemos considerarla como'elemento nutritivo, existente ñor 
malmsnte en la economía; ee trata de on prodncto >̂e des­
doblamiento de las gra<aa. Su acción esclerosante se debe 
a s a  concentración. Diluida en la sangre pierde su poder 
nocivo para hacerse alimento, lo que no sucede con la qui­
nina, el oretano, el salicilato de sosa, etc., utilizados en el 
tratamiento de las varices por el método esclero-ante.

Nuestros resoltados experimentales en el perro nos han 
llevado a emplear las inyecciones intravauosas da glicerina 
ea el tratamiento de las varices del hombre, habiendo obte­
nido excelentes resultados; comprobamos qae son total­
mente indoloras y no provocan trastorno funcional. La in­
yección intravenosa de glicerina se facilitará ntilizando 
glicerina ligeramente, diluida. (BuUetin de L'Academie de 
Midecine, Paila, tercera serie, tomo CV, afio 96 pag. 464) — 
M. A. O.

M. Lefévre. T ratamiento db las diabrbab tubercu­
losas POB EL OLüCONATO DB CAL.—En BD Brticulo el Butor 
expone una casuística de cinco enfermos afectados de dia­
rreas biliares muy tenaces por él tratadas con el glucocato 
de cal. Todos estos enfermos por él vistos y tratados eran 
tuberculosos pulmonares en estado de gravedad, £1 docto^ 
Lefévre en la mayoría de los casos suele practicar una in­
yección diaria de gluconato de cal de 10 c. c. El estado ge­
neral del enfermo mejora con éstas, las heces se hacen 
regalares y el enfermo experimenta un anmento de peso, lo 
que permite al médico el instUnir asociado ai tratamiento 
por el gluconato uno áurico. En loa cinco enfermos del au­
tor tan sólo en uno de ellos apareció nuevamente la diarrea 
al cabo de algunae semanas, si bien coincidió con una ex­
tensión maxiva de sos leeiones pnlmonares.

La calcioterapia, dice Lefévre, ee soporta perfectamen­
te, bien sea por vis intravenosa, bien sea intramnscnlar, y 
termina diciendo qne para que ei tratamiento eea eficaz es 
necesario efectuarlo durante varias eemanae ein ninguna 
interrupción y a,.doeis' snficientes, fijando ésta en una in­
yección diaria de 10 c. c. de la solución de glnconato de cal 
al 10  por 1 0 0 . (SulíeftH Qineral de TAérapeufiqus, Diciem­
bre de 1983, tomo 1 6 8 , núm. 10). J u a n  H. S a u p e i . a y o ,

Crocker y W. Brody. Uk oabo db immdnotbanbpu

■ lÓ N  E B P E O ÍF IO A  OOUO T R A T A M IE N T O  D E  I.A 8  S B P T IU B

MIAS — Los profesores Crocker y Brody han legrado '1^? ^
curación de una eeptioemia de eetreptococos hemolltidc^ f  
valiéndose de una imoanotranstnsión, se recogió la san^W t |  ^  
de nn dador intensamente inmunizado por altas d o s is '^  l
autovacuna en un lapso de un mee y medio. Al paciente 
cuestión y con anterioridad a esta inmunotransfusión ae le ^  ^  
hablan efectuado gran número de tratamientos basta trans­
fusiones sm lograr la más ligera mejoría. Mas a merced de 
la inyección de 160 c. c. de la eangre del dador inmunizado 
en tan eólo nn día se verificó la vuelta ál eetado de ñor 
malidad de la temperatura, desaparición del estreptococo 
en la sangre y curación total.

Transcurridas tres semanas de la inyección, el enfermo 
tuvo una ligera infección del aparato respiratorio qne se 
acompafió de nna linfocitosie sanguínea de bastante inten 
eidad, pero parece ser era una angina a monocitos ein nin­
gún punto de unión con la inyección. (The Journal of 
ihe American Medical Asecciaiion, tomo 9 8 , 19 8 2 ).— J u a n  

H .  S a h p b l a t o .

Schteets. La neuritis bbibobulbar.—En este com­
plejo eintomáticn es lo característico la falta de proporción 
entre la gravedad del trastorno visual y el hallazgo eftal- 
moBCÓpico negativo o sólo positivo en estadios tardíos- 
Otro dato de valor ea la predilección de la lesión por el 
fascículo macular,

£1 curso puede ser agudo y crónico, siendo loe mejor 
conocidos, clínica y anatomopatológicamente, los debidos 
a intoxicaciones (alcohol, tabaco) con su síntoma caracte­
rístico de escotoma central, afectando primero al verde, 
luego al rojo y últimamente ai azul.

En algunos caeos puede ejercer el mismo papel qne la 
intoxicación un estado de debilitación general intenso, 
como ocurre en la diabetes grave antigas y en las mujeres 
que amamantan sus hijos demasiailo tiempo.

Un eegundo grupo lo forman las nenritis de la esclero- 
eis en placas, siendo de ordinario on síntoma inicial que 
precede en muchoe afioe a la restante aintomatologla, cre­
yendo Behr que el supuesto agente productor, transmitién­
dose desde pituitaria y senos a nervio óptico, continnaríe 
por éste asomando hasta dar lugar a las manifestaciones 
cerebrales.

Diferenciándose apenas de las del primer grupo, las se­
para, sin embargo, el ser con frecuencia unilaterales o al 
menos afectar a nn ojo mucho antea que al segundo.

Aparece un síntoma que en realidad pertenece al com­
plejo agudo, y es el del dolor al ejecutar el globo ocular 
movimientos amplios o al hacer presión sobre él rechaián' 
dolé contra el vértice de la órbita, dolor que eiempre se 
localiza en el fondo orbitario. Como las restantes manifes- 
taciones de la esclerosie múltiple, los trastornos vienales 
eon fugaces.

Otra afección del eietema nervioso central que da lugar 
a escotoma central es el tumor de lóbulo frontal, especial­
mente cuando radica en su parte ventral, cuadro que puede 
quedar enmascarado por el desarrollo de un éxtasis papilar 
consecutivo a la hipertensión intracraneal,

En la encefalitis y mielitis ee observa, a veces, una neu­
ritis retrobulbar cuando el foco inflamatorio bloquea una 
parte del nervio óptico, soliendo seta forma—de pronóstico 
desfavorable—ir acompafiada de dolores espontáneos loca­
lizados en vértice de órbita.

Leber ba descrito también una neuritii retrobulbar he­
reditaria que como predisposición recesiva es transmitida 
por la mujer de aparato vienal] normal a una parte de su 
descendencia masculina, La enfermedad ae desarrolla en la
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épocB d e  ]a pnbertad; es de ordinario bilateral, anbaietiendo 
d e Ú D i t i v a m e n t e  el eecotoma en la mayoría de los casos y 
con tendencias a desaparecer e n  otros,

Por fln tenemos el grnpo de les denominadae nenriilg 
de canea rindgena.

Razones anatómicas hablan en pro de la poeibilidad de 
esta vía de infección, ya qne el nsrvio óptico, al atravesar 
la base del cráneo para hacerse eztracraneal, está en reía 
ción inmediata con las célalas etmoides posteriores y el 
seno esfenoidal, separando las vainas nervioeas de la mn- 
COBB de revestimiento ana delgada lámina ósea, que iocluao 
es a menudo incompleta, como ha podido demostrar Onodi,

Es, pues, explicable el que la infección mncoea propaga 
da a vainaa ópticas sea causa de la compre,sión del nervio a 
sa paso por el agujero óptico

Ahora bien; nn gran número de autores niegan la nenri- 
tis retrobalbar de cansa rinógena, considerando que pueden 
airibairse a otras génesis ios casos sefialados como rinóge- 
nos, porqne, de ana parte, la fugacidad del síntoma esencial 
—escotoma—hace que desapareciendo tras una trepanación 
de seno esfenoidal, oo pneda aceptarse de modo seguro re> 
lación de cansa a efecto, Oasos aceptados como rinógenos 
pueden ser el primer síntoma de una esclerosis múltiple 
que se desarrollará en una época tardía. Además, muchas 
suparaciones de senos evolncionan sin participación del 
nervio óptico y muchos senos abiertos saponiéndolos anor> 
males y cansa de nna neuritis ee encuentran en completa 
orden.

Schieets, considerando qne las simples modificaciones 
catarrales de macosa de revestimiento de senos pueden ser 
transmitidas a vainas del nervio óptico, provocar un estado 
edematoso que favorezca la compresión del nervio, es partí 
darlo de actuar sobre el seno, pnes cuando se trata de algo 
tan grave con la poeible pérdida de la visión, la interven­
ción está justificada aun cuando aSos más tarde la opera 
ción de nna esclerosis múltiple nos demostrase la verdadera 
etiología.

En cnanto a la forma que nos ocnpa, el curso pnede ser 
agudo o crónico. En la anamnesis suele aparecer un inerte 
catarro y cefalea frontal en la época que comenzó la neuri­
tis. Existe dolor intenso al mover ampliamente el globo, la 
lesión ee unilateral, pudiendo serlo doble casado ambos 
senos están enfermos—lo qae es raro—. En general, no que­
da limitado ei proceso al eecotoma central, sino que ee ex. 
tiende el defecto a senos más o menos extensos del campo 
visnal, podiendo llegar a la ceguera, que de ordinario no es 
definitiva, siendo lo corriente el que varíe notablemente 
tanto el campo como la agudeza visnal. (MUnchener Medí 
linitehe Woehemckriñ.)

J, S. de Souza. L¿ sAqniANBSTBSia en los niños ~  
El profesor portugués De Bauza publica uu breva, pero in­
teresante artícnlo sobre este tema tan interesante pera la 
Oirugís y la Medicina de la infancia; de él nos da las con 
cluaiones signientee:

1. * Las reacciones meníngeas que se producen poste 
riormente a la raquianestesia por novocaína-adrenalina al 
6 por 100 son asépticas y de carácter transitorio y no cons­
tituyen, en manera alguna, una contraindicación,

2. * La benignidad de la anestesia está en razón inversa 
de la edad del nifio.

S.a Por debajo de lo« cuatro afios la total ausencia de 
estado emocional hace que los anestesiados se encuentren 
más encalmados, y muy frecuentemente los nifioe se duer­
men de on modo fisiológico a canea tan sólo del estado de 
euforia en que se hallan.

4.a El estudio de los mismos casos anteriores, o sea de 
nifios de menos de cuatro años, ha permitido considerar como 
dosis a emplear non mái frecuencia la de 0,04 a 0,06; la de
O.OS se emplea basta la edad de nn afio, n los treinta y dos 
días sn ha llegado a emplear 0,026.

6.* Los contactos entre la medula y el canal raquídeo eo 
los niños, ael qne la menor capacidad de este canal, hacen 
qne por la raqnilumbar la zona anestesiada sea mayor, pn- 
diendo ael hacer intervenciones imposibles de efectuar en 
los adultos.

6. a La paresia desloa miembros inferiores es inconstante, 
y en mochos casos no hay más que una pérdida del tono 
a ca'i°a de la anestesia de !a sensibilidail profunda.

7. * Los vómitos, lejos de estar prodneidoa por un exceso 
de droga, lo son más bien por pequeOas dosis que san inen- 
flcientea para parar los refiejos, tan sólo capaces de detener 
se poniendo la cabeza del nifio en la posición de Rose.

8. * Las menores cantidades ds novocaína empleadas 
facilitan ana eliminación más rápida al lado de una larga 
tolerancia, y son estos tactores qne alejan las complicacio­
nes postanestésicae y que hacen de los nifios maBnificos 
sujetos para la raquianestesia. íArchines de Médecine des 
Enfants, Agosto de 1982, tomo XXXV, núm. 8).—J uan H. 
Saupelato.

M. V. Choroscbko. La acción bioñuImica t  tbra-
PÚCTICA DB LA E B U L 8I0N  CEKEBRAL £ N  L A  EPILEPSIA
BSBNCiAL, —Al introducir en el organismo de los epilépti­
cos loe elementos del tejido cerebral bajo la forma de antí- 
genos, ee dará lugar a la formación de anticnerpo nenro 
tozínico, que ^efectúa nna acción <;esintoxicante sobre los 
productos del metabolismo cerebral que encontramos en el 
organismo de estos pobres enfermos.

La emulsión cerebral por el autor empleada es a la dosis 
de 10 c. o. en inyección diaria por vía subcucánea, realizando 
estas durante un mea con repetición de la serie'varias veces 
con ligeros lapsos de tiempo entre ellas.

El autor nos'dice en su trabajo que al comenzar el era 
tamiento las crisis se repiten con ana frecnencia extraordi­
naria y desacostumbrada y qne el efecto qne se persigue de 
su desaparición no se realiza, por lo menos, hasta la quinta 
o sexta serie.

En todos'loe casos citados en sus innamereblea traba 
jos sobre este asunto por el profesor Cboroscblco no ba'ha- 
bido ni un eolo'fracaso, habiéndose notado gran mejoría en 
el corso del tratamiento, en el euefio, el apetito, la atención 
y las ganas de trabajar de los pacientes a él sometidos, y 
se ha visto, además, qne en todos ellos persistió^,durante 
largo tiempo esta mejoría.

Respecto a las crisis, nos’dice qne un 20’por 100 de los 
casos ,desaparecieron y ,en el resto se atenuaron da nn 
modo mny considerable, haciéndose mny espaciadas y muy 
débiles.

El medicamento actúa también haciendo que el epilép­
tico se dé cuenta'que se va a producir la crisis para que 
ponga toda’an voluntad en prevenirla, y de esta forma o 
no se de*arrolle, o de hacerlo lo baga de forma muy poco os' 
tensible (Revue de Neurologie. Junio 1932, tomo 1.**, nú­
mero 6)—J uan B Bampelayo
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Boletín de la semana.

El espíritu de Casas Viejas.

E;i momentos como los presentes, buscar orieu> 
taciones ñrmes cuaudo los datos y los argumentos 
se esgrimen sacudidos por la pasión y negados o 
añrmados condicional y transitoriamente, es méto­
do merecedor de censura y abre camino a la ende­
blez de los argumentos, que una vez iluminados 
por la verdad se impondrían a todo ánimo sereno. 
El agravio personal, por hondo que sea, puede ser 
esencialmente igual al agravio y atropello colectivo; 
pero este último, sobre todo, impoue una serenidad 
de juicio que si en lo personal tiene remedio, no 
lo tendría en el colectivo,

Todo el ámbito de la actualidad semanal ha es 
tado lleno de un triste comentario. La prensa dia 
ría, política y gráfica ha difundido eii España la 
actuación de los parlamentarios que fuerou a Casas 
Viejas en función investigadora sobre los terribles 
hechos que se dicen desarrollados en el dolorosa­
mente célebre pueblecito andaluz.

Uu número importante de médicos ha interve 
nido en esa lastimosa información. Labor dictami- 
Dadora de peritos, casi siempre, y acá y acullá al­
guna frase esmaltando conversaciones que arras­
traban uu gran peso de responsabilidad para todo 
juicio indiscreto.

Los médicos han sido iuquisionados por los 
legisladores en pretensión dcl fuerte valor de sus 
maoifestacioiiee. Todo ello está ya pendiente de 
ser presentado a la Cámara con uoble finalidad de 
quienes han sospechado que no puede dejarse ta 
maño asunto sin completo esclarecimiento.

Existe en todo lo actuado una impresionante 
norma de energía serena y generadora de profunda 
simpatía, nacida en imponente suma de la labor de 
un compañero nuestro, de uu médico, de ese doctor 
Algora que alzándose sobre el más puro concepto 
de la dignidad humana ha creado una figura par­
lamentaria que si hoy no tiene pareja ojalá tarde 
muy poco en tener escuela.

Sentimos un verdadero orgullo ante un médico 
así. Sentimos ese placer noble y sencillo que acom­

paña al elogio cuaudo nace libre de todo contuber­
nio interesado.

Ei Dr. Algora nos parece digno de un canto 
épico. [Podrá equivocarse, pero ello no resta un 
ápice al formidable valor de su postura!

Nosotros no tenemos función eojuiciadora en 
este asunto, y sólo podemos tratarle desde uu pun­
to de vísta filosófico. Algora es para nosotros en 
estos días el más alto ejemplo, que podemos mos­
trar del módico político. [Y le mostramos! Y no po­
demos eludir mostrarle cuando nuestros compañe­
ros de profesión se sienten de modo tan arrollador 
vertidos en el caldo volcánico de la política ac­
tuante.

[Algora es uu bello ejemplo que estudiar, y 
debe estudiársele!

Mucho tememos que este ilustre compañero 
pese poco en ciertas tendencias descarriadas de la 
política médica. Es para nuestra opinión muy po­
sible que hombre así no sería un ministro de Sani­
dad cómodo para la clase, pero... ¡qué espléndido 
regidor de la moral médica fuera un mentor de 
tamañas capacidades!

Porque el espíritu de I00 acaecimientos de Ca­
sas Viejas está en el espíritu del momento nacional, 
y por ello acaso aprisiona el momento de nuestra 
clase. Nosotros, los médicos, no hemos sabido per­
manecer al margen, como Algora, de ese espíritu 
extraño que se ha infiltrado en tantos hechos na­
cionales. Tomad uno por uno los sucesos y la 
mentalidad que los engendra, y poniéndolos en 
plano filosófico veréis vestidas muchas cosas con la 
sombra feroz de Casas Viejas.

Nosotros, nuestra clase, es un poblado mísero, 
desoído, abandonado a la incubación de la protesta 
y at airado tumulto, y somos al tiempo la represión 
iumeditada, airada, despótica, ilegal, atropelladora 
de todo amor y de todo amparo fraterno.

Nosotros, nuestra clase, tiene sus fuerzas de 
asalto enfrentando la autoridad mecánica ante la 
viva carne de la protesta y de la libertad Dobilísi­
ma del pensamiento. Estamos aaistieudo en nues­
tra profesión a ese drama de Casas Viejas todos los 
días y veinticuatro horas cada día, y sesenta minu-
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toa cada hora, y seseota seguudos cada mÍDuto, y 
cuando una Comiaión de nuestro seno acuda en 
inveatigaciÓD de tanto hechoa, llevando al frente un 
hombre como Algora, podrá tenerse en espanto a 
toda la clase médica con informaciones de alta tru* 
culencia y veracidad.

Se diría que en nuestra profesión hay chozas 
morales, como esa material de Casas Viejas, rocia­
das con petróleo, con petróleo peor que e! material 
incendiario, con petróleo que no tiene, aparte de 
esta labor fratricida, ni potencia de luz ni valor de 
explosión para el impulso de la máquina. Se bom 
bardea el triste corralillo en que crece el sustento 
del hermano y se saca de la paz del hogar al viejo 
y al enfermo para fusilarlos a mansalva. ¿Dónde 
está ese Algora tan preciso para sacarnos a loe 
médicos del espíritu de Casas Viejas?

D b c i o  g a r l a n

VI
COMCEPOION SS MSDIOAS DE NÜBSTBOS CUENTES

Las ideas qae eobre Medicina tienen loe moros son en 
extremo simplistas y organicistas. No tienen idea de la 
intección ni de las reacciones generales del Organismo- 
Oreen en una enfermedad qae ataca a la cabeza, otra a la 
nariz, otra a los ojos, otra al pecho, etc., etc., y en armonía 
con esta concepción patogénica tienen una concepción tsra- 
péntica eimilar: creen qae para cada órgano enfermo hay 
una medicina que le cura.

Así se da «I caso frecnentlaimo de que ano se presente 
diciendo: «Mí  Imiente, hacer «n favor por mi: dar medicina 
para mujera mia, que estar mala por qjoe», o tpara hijo mío. 
que estar malo por cabeza>, o tpara hermano mío, que tener 
barriga mucho malat, y & eoatinnicióa llega otro qae pide 
medicioa para la tos que padece su padre..., y on tercero 
para loe ugranos» de un vecino...

No concibeu la necesidad del diagnóstico ni la de ver al 
enfermo, Sabido por el teatimonio de cualquiera cnál ese) 
órgano que padece, el médico debe saber aatométicainente 
cnál es la medinina qne le cura. La ciencia médica la redu­
cen a un casillero de dolencias y su correspondiente de re 
medioe.

Pata ellos el poner empefie en el examen del enfermo 
es Iridido de poca inteligencia—El qwe ve mucho, necesita 
mirar poco. El que sabe mucho, pregunta poco Sonsas máxi. 
mas—. Casi siempre interpretan este interés como una cu­
riosidad malsana o unos deseos torpes, Es la regla que tra­
ten de evitar todo examen frecoeute, que ee resistan, y raro 
qne se nieguen; pero también ss da el caso. 8e explica en 
cierto modo esta resistencia, porque, aparte su exagerado 
pudor, dada la hechura da sus vestidos y la pobreza con 
qne visten (muchos no llevan calzón ni ropa interior), es 
difícil descubrir una parte del cuerpo sin que tenga que 
descubrirse todo él, con riesgo de que se vean los genitales 
y de que la pobreza deje malparado al orgullo. Y el moro 
es orgalloso.

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIF
POE El.

DR. MARIANO BABZA

Además de órganos enfermos, conciben como entidades 
morbosas las heridas, los granos, la sama, los «bichos por 
barriga», la tos, el dolor, el frío, el calor y frío, tel ahogo», 
tía sangre» y el envenenamiento. No recordamos si alguoa 
otra. Lo que no encuadra en una de estas enfermedades 
catalogadas, y aun mucho de lo qne en ellas entra, lo atri- 

I buyen a mal de ojos o a ¡os diablos, según ya dijimos en el 
capítulo II. No vamoe a repetir,

Llaman granos a toda afección de la piel, ulceración, 
eczema, pápala, pústula, costra o forúnculo... En «bichospor 
barriga» engloban todos loa parásitos intestinales. Por tcalor 
y frío» entienden el palndismo. Ouando nn enfermo dice 
que ha cogido simplemente frío, puede asegurarse que tiene 
blenorragia, Ninguno atribuye esta enfermedad al contagio 
sexnai; todos la tienen por dormir al seteno bajo on árbol 
o tras una peffa, por bafiaree, por mojarse los pies.,., por 
todo lo que es capaz de producir un enfriamiento; por cual- 
quier causa menos por lo real; no lo conciben.

«Ahogo» llaman a loe ataquee de disnea. tSangre» sim­
plemente o sangre por abajo, a las bemorroides. No hay 
medio de que un moto confiese de primera intención qne 
las padece; le da vergfienza, habla con rodeos de saogre y 
de dolor de vientre, y ei no ee le conoce, despieta.

Da envenenamiento califican los casos de enfermedad de 
comienzo y fio fulminante y aparatoso, y loe que, por el 
contrario, conducen al eujeto lenta y progreeivamente al 
estado caquéctico. Cuando un moro venga a qnejársenoe de 
que un familiar suyo está envenenado y enfermo por ello 
desde hace mucho tiempo, tendremos grandes probabilida­
des de acertar si, en lugar de creer en el envenenamiento, 
pensamos en una tubercnlosis pnlmonar que ha llegado al 
estado de tisis. Y lo peor ea que no hay modo de convencer 
a loe intereeados de que aquello es una enfermedai, de que 
el envenenamiento criminal no existe. Se rebelan, discuten, 
^segaran, sefialsn hechos, dís, sitio, persona, y es inútil 
porfiar, porque no se lee convence.

A envenenamiento refieren a veces la impotencia por 
desgaste senil o Bubsiguiente a una orquitis blenorrágica o 
a unas parótidas. En estos caeos suelen el enfermo y su fami - 
lia señalar como cansante del mismo a alguna de sus muje­
res, celosa de las atenciones que a otra prodiga y del olvido 
eu que a ella la tiene.

El miedo al envenenamiento se hace en ellos pstenteen 
machas circunstancias de la vida. El moro en casa no co­
merá confiado más qus la comida hecha o vigilada por su 
madre o hermana, o a lo sumo por la favorita; desconfía de 
todo, rehuye comer en casa de loa que supone le quieren 
mal, y si las circunstancias sociales o políticas le obligan, 
no prueba la comida hasta que la ba probado el anfitrión. 
Hacer lo contrario re coosidara como un signo de valor y 
grandeza de ámmo. Efectivamente, parece ser que el enve­
nenamiento es arma qne se ba puesto en juego por estas 
tierras africanas (no abora que laa autoridades espafioias lo 
descubrirían en seguida), muchísimas menos veces, desde 
luego, de lo que los indígenas dicen. Por los icformes que 
hemos podido recoger, probablemente la substancia princi­
palmente empleada para confeccionar loa venenos ea la di­
gital, a la que conocen con el nombre de yerba de Bent 
Urriaguel por crecer abundantemente en los valles del (iuie 
y del N«1c.or. «

• *

Para cada tipo de enfermedad bnscsn también de modo 
preferente una determinada terapéutica. Haremos mención 
de las principales maneras de curar al hablar del curande 
rismo;

Aquí sólo diremos que oo conciben las dosis ni la nec«-
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 199

eidad de la contioaidad en el tratamiento. Recibida una 
droga, no ponen cuidado nin^^nno en cómo hnn de tomarla 
ni cnánto tiempo. Ellos lo gradúan por los efectos que no­
tan. Para hacerles comprender que ea preciso tomar nna 
dosie enficiente, por ejemplo, de quinina, nos eneefiú el 
Dr. Castro nn razonamiento simple que repetimoe a cada 
paso. < Medicina, primero dormir enfermedad; deepuét matar. 
Si no tomar baitante, enfermedad deepertar y no poder curar.» 
Hemos tenido que recarrir aotros semejantes para que com­
prendan que las dosis han de ser retractadas. cSt tú comer 
de una vez toda comida de tres diat, no estar bien., puesto 
mismo medicina.» Y para infiltrarles la necesidad de que el 
tratamiecito sea continuado, principalmente en lo qne se 
refiere al aatisifllltico, les decimos: *Si (ú sacar cubo de agua 
por poto y cuando llegar a mitad del camino soltar, ¿qué pa- 
sarf .. Igual enfermedad.» Son cosas éstas que parecen del 
género tonto; pero la experiencia nos ha moetrado que eon 
may conTeaientes,

De nuestros medicamentos buscan la quinina y la poma; 
da contra la sarna, y a nosotros para que les pongamos in­
yecciones, inyecciones que, pata muchos, tienen más efica­
cia si se aplican en el punto dolorida, el que por autosuges­
tión deja de doler en cnanto entra el liquido de la jeringui» 
lia. La inyección por antonomasia ee la intravenosa de neo 
(<pontr aguja por bratoo), de la que esperan qne cure todo 
lo qne no sea puramente local y aun muchas afecciones 
perfectamente localisadas.

Esta su creencia toma fundamento en el hecho de que 
la mayor parte de las •cosas rarasn qne les pasan, incapaces 
de corar por si eolas, a pesar de la intervención curanderil, 
son sifilídcas y han podido apreciar con qné rapidez cede 
eeta afección al tratamiento.

Aparte de la facultad de curar que a nuestra medicación 
conceden, ellos tienen fe en la visita en el, aunque nada en 
ella se les haga, con tal de que el médico toque al enfermo, 
le mire, le hable y le reciba con afabilidad, misterio y eufi 
ciencia. Cosa que también se explica teniendo en cuenta 
que éste es el modo de curar a que estén habituados por 
practicarlo asi sus curanderos.

Sus ideas sobre la constitución del cuerpo humano ee 
concentran en estas palabras: «esfar como borrego», carne, 
huesos, articulaciones, sesos, tripas, rifiones y curasón.

Oreen que todo el tronco es una cavidsd en la cual estén 
revueltas todas las visceras sin posición fija, excepto el co­
razón, al que colocan en la línea media del epigastrio inme­
diatamente debajo del apéndice sífoides, y los rifiones, a loe 
que suponen ocupando los vacíos junto a la región umbili­
cal, inmediatamente debajo del plano cutáneo muscular del 
abdomen.

Asi qne cuando un enfermo dice que le duele el corazón, 
es el eatómago lo qne le duele, y cuando se queja de los 
rifiones eon dolores cólicos loa que padece.

Según los moros a esta gran cavidad del cuerpo abocaría 
un conducto por el cuello, y en ella se abrirían los orificios 
de los emunctorioe del mismo modo que están enchufados 
loe grifos en las cubas.

(Continuará esta serle de artículos en el número 
próximo.)

£1 Dr. César Júarros y la prensa política

Un popular diario de la noche ha pnblicado baoe poco 
el artículo que reproducimos a continuación:

«Plu m a s  d e  p a v o  -b e a l .—Tan carentes de obras pro­
pias está la República que necesita engalanarse con las plu­
mas de pavo real da la dictadura.

El Dr, Juarroa es un hombre fantástico: llevar a su clien­
te y jefe político sin respeto a la respetabilidad del divino 
papel, a inaugurar la Escuela de Anormales que le «ereóz 
la dictadura para su nao particular (del Dr. Juarros), y en 
un edificio cuya compra, por cierto muy edificante, hizo 
también la monarquía, es un verdadero colmo de tempera* 
tura propia del tiempo,

Recuerda aquella famosa redondilla de hace medio siglo 
y  algo más:

(Si la comedía es francesa 
y los versos míos son,
¿qué dedica Camprodón 
a la sefiora marquesa?»

¿Qué será lo qne inauguró Su Excelencia?
Pero el Dr. Juarros que en un par de meses saltó de la 

amistad casi íntima con el general Primo de Rivera, y qne 
en tiempos dictatoriales caciqueó por segunda mano en Ios- 
tracción pública, no había de pararse en tales peqnefieces 
cuando se le había ocurrido ocasión para exhibirse. Es una 
monomanía como otra cualquiera, ante la cual no importa 
ni poco ni mucho el ridiculo ajeno.»

Nosotros no podemos hacer comentarios, además que te­
nemos personales motivos para no sorprendernos de las 
versatilidades del Dr. Juarros, Nos interesa tan sólo la re­
producción de lo anterior por si ello tuviera valor documen­
tal cerca de qnienee más que nosotros necesitan irse prepa­
rando para un próximo porvenir de realidades.

Dicen en la montafia de Santander que: «il^unca flotno' 
que no paró». iVeián ustedes en cuanto salga el sol cómo 
nos vemos todos mejor las carasi

Los nuBvos sussriptores do E L  S IG LO  M ED ICO

L a considerable demanda de inscripción como suscrip- 
toree de E l  Biolo  Méd ico  acudida a nuestras oficinas en 
el comienzo de este afio, al propio tiempo qne nna epide­
mia de prípe tenia impOBÍbilitados a gran número del p er­
sonal de nuestra Adm inistración, nos ha hecho temer al 
gunae deficiencias en la redacción de las fichas de nuestroe 
nuevos favorecedores.

Deseando que cuanto antes queden salvadas las equivo­
caciones involuntarias en que hayamos incurrido, vamos a 
publicar las listas de nuestros nuevos suscriptores, Ún ic a  
MENTE DE LOS NUBVOS, 68 declf, de squellos para quienes 
ha comenzado I* primera inscripción en Enero de 1938. Ro­
gamos a dichos sefloies nos escriban salvando cualquier 
error que observasen en la redacción de sn nombre o en el 
destino a que enviaremos los números de Ei. SiQLo M é d ic o .

Sentiríamos que alguien pudiera estimar esta lista que 
publicamos como un alarde soberbio del excepcional em­
paje de nuestros suscriptores, que, no registrando eu baja 
ni uno docena, se han visto aumentados en centenares. No es 
esa nuestra intención, aunque bien nos sería licito conce-

Ayuntamiento de Madrid



200 EL SIGLO MEDICO

birla, pnes este trioofo no es sólo imeatro, sino de kidoa 
caantOB cootribayen a qae la preosa médica espaSola sea 
algo máe qae esa mendioaote cofradía qne propala sa crisis 
y sos lacras en las jantas de los Ooiegios en lagar de tba- 
BAJAR para remedio de los defectos qae, como toda labor 
humana, tenga la obra de quienes de verdad somos y hemos 
sido pertodtsfac médieoe españoles.

Lista de los bostos saecriptoree de El Siglo Méoico 
paca el aBo 1033:

1. Domingo Adán Pére».—Viilafamés (Castellón).
2. Mannel Aguiiar Rodrigues.—Marcbeoa (Sevilla).
8, Jesús María Albiol.—Valdenoceda (Batgoe).
4. José Alcalá Trajilio.—Baena (Córdoba).
6. Félix Alegre Mata.—Celadas (Terael).
3. Temístocles Almagro Briones. - Saciña (Marcia).
7. Vicente Almagro.—Ciudad Real.
8. Aurelio Alonso.—Zarza de Granadilla (Cáceres).
0. Emilio Alonso Martin Blas.—Alcántara (Cáceres).

10. Francisco Alonso Martioez. — Solana de Rio Almar 
(Avila),

11 José Alonso Eyre.—Madrid (X).
12. César Alvares Riesgo.—Cudillero (Asturias).
18. Florentino Alvarez Blanco.—Gljón.
U. José Amibnra Villaverde.—Ibrillos (Burgos).
16. Mannel Andrade Berjano.-Pedro Abad (Córdoba).
18. Francisco Antequera. -  Villanueva del Duque (Oór- 

doba)
17. Francisco Antequera Goyena. — Cabezarados (Ciudad

Real).
18. Francisco Antofianzas Sanz —Arganda (Madrid).
18. Adolfo Atanjo Alvares. • Alcubilla de Nogales (Zamora),
20. Félix Arcajo Merino.—La Cuesta (Segovia).
21. Ignacio Arredondo Hortal.—Zújar (Granada).
23. Juan Arroita Diez.—Mata de Onéllar (Segovia).
28. Cándido Aseneio García. — Nava de Sotrobat (Sala 

manca).
24. José Aepilche Justo.— Montederramo (Orense),
25. Martinlano Aeeneio Tejerina—VillabáOez (Valladolid).
26. José Asín,-Zaragoza.
27. Eugenio Avila Martín. -L e Garganta (Oáceres).
28. Loreuso Balleeter Baflón.-Miguelturra (Ciudad Real),
29. Atilano B'ranta Gantorre,—Adelán (Lugo),
80. Teodoro Barbero Hernáodez.-Bóveda del Río Almar

(Salamanca).
81. José Barboea Gelabert.—Andraitx (Ma'Iorca).
82. Lnis Barinaga Irorita.—Junclilloa (Toledo).
88 Gonzalo Barrantes Izquierdo.—La Albuera (Badajoz). 
84. Gregorio BazBustillo.-FaenteedeOüoro(Salamanca)
86. Roberto Bazán.—Elciego (Alava).
36. Santiago Becerra.—Serrejón (Cáoeresj.
87. Bernardo Bebumegui.—Torrea del Río (Navarra).
88. Arturo Belmonte Valverde,—Tordehnmoa (Valladolid).
39. Sabino R Berceruelo. - Valladolid.
40. Francisco Betmúdei Acero.—Calcena (Zaragoza),
41. Manuel Bernal Ruíz.— Hlnojoea del Duque (Córdoba).
42. Emilio Berzosa Recio.—Traspinedo (Valladolid).
43. José María Blanco.—Puente Duero (Valladolid).
44. Vicente Blanco Andrade.—Zarza la Mayor (Oáceree).
48. Federico Boladeres Ibera.—Cedillo (Cáceres).
46. R. Boquet.—Artesa de Segra (Lérida).
47. Ramón Bufiiiel.—Estercuel (Teruel).
48. J  eé Burgos Blanco.—Eclja (Sevilla).
49. José Boya Balazar,—Puente San Miguel (Santander),
60. Jo-é Aiilouio Cabado Atza.—Sobrado de loe Monjes

(Corufia).
61. Gabriel Cabeza.—Riba de Saelices (Guadalajara).

62. Julio Calataynd Costa.—Real de la Jara (Sevilla).
6:i, Lucio Calvo Moronta.—Acecbuche (Cáceres).
84, Bernardino Calzada. -  Villoruela (Salamanca).
66. Bartolomé Camacho.—El Burgo (Málaga).
56. Leovigildo Camacho.—Portillo de Toledo (Toledo).
87. Ezeqniei de la Cámara Solie.—Trujillo (Cáceree).
68. Manuel Campos Paiá.—OntiOena (Huesea).
69 . José Capilla y Conde. - Campanario (Badajoz).
60. Juan José Carabias Serrano.—Salamanca.
SI. José Carbajosa Mancebo.-Mata do Alcántara (Cáceres). 
82. José María Cardeiús.—Arenys de Mar (Barcelona).
58. Manuel Cárdenas Conde__La Campana (Sevilla).
34. Agustín Carrascal.—Riofrío de Aliste (Zamora).
56, José Carrasco Ortiz.—Torrelodonee (Madrid).
)8. Adolfo Oasasús Costa.-Villanueva de Sigena (Huesca).
57. Doroteo Casquetle González. — Poflaflor de Hornija

(Valladolid).
I8, Alejandro;Oastaaeda.—Cuenca de Campos (Valladolid).
59. Lauro Ca8tsfieda.—VecillB de Valderaduey (Valladolid) 
'0. Angel Castellanos.—Albaladejos (Ciudad Real),
1. Augusto del Castillo.—Sancho (Salamanca).
'2. Francisco Celdrán Conesa. — San Esteban del Valle 

(Avila).
’8. Antonio Cerrato Ribalio. — Cabeza del Buey (Badajos). 
'4. Valeriano Oíd López. — San Cristóbal de la Vega (Se. 

govia).
'6. José de la Oincunegui.-Zaraus (Guipúzcoa).
'6. Tomás Cobos Monterinos.-Argés (Toledo).
7. José María Coderque.-Ateca (Zaragoza).
8. Julián Cortés López. -  Campillo de Ranas (Gnadala-

jara).
9. Diego Cortés Rivero.—Marcbeoa (Sevilla).
0. Miguel Oonrel Fernández.—Orense.
1. José Cremades Mompó.—Yeola (Murcia).
2. Acacio J. Crespo y Crespo.—Madrideños (Zamora),
8. Antonio Cruz BorgneBo. — Bohonal de Ibor (Cáceres).
4. José Cruz Mareos.-Vecinos (Salamanca),
5. Ensebio Cuadrado Raiicaflo. — Buenaventura (Toledo).
6. Federico Cuadrado Llórente,-Salamanca.
T. Antonio Cuerda,—Horcajada de la Torre (Cuenca),
5. Andrés Cuesta Giménez.-La Gineta (Albacete)
9. Ensebio Ouriel.—Ugeua (Toledo),
D, Luis Charro Martín.—Areusa (Huesca), 
i. José Davó Rico.-Orevillente (Alicante),
3. Dativo Díaz Bernardo.—Fresuedoeo de Ibor (Cáceree).
5. José Díaz Parandrés.-Alamedilla (Granada).
t. Luis Díaz Riveto.—Fuente del Arco (Badajoz).
>. Nicolás Díaz Mateos.-Malpartida de Cáceres (Cáceres).
5. Ramón Díaz Mora.;— San Martín de Trevejo (Cáceres).
'■ Ramón Díaz Mufioz.—Cáceree.
I. José María Diéguez Sastre .—Coevas de San Marcos 

(Málaga).
I. Aurelio Diez Sesma.—Rincón de Otivedo (Logroflo).]
I. Luis Domoiiech García.—Valladolid.
.Manuel Domenech Marino, — Alcalá del Júcat (Alba­

cete).
'. Ismael Duráo Anlés, - FontaDares)(Valencia).
- Remigio Durany.—Pobla de Segur’(Lérida).
. Francisco Elena Remajo.—Valdillo de la Sierra (Avila).
. GaloJElía Ecay.—Hecho (Huesca).
. Manuel Enciso Sandoval.—Madrid (X).
. Cayo Escarda Carnero.-Villanueva del Campo (León).
. Jacinto Esteban Mufiiz.-Aranjnez.
. Valentín Estibarán.-Valladolid.
. Manuel Estefanl.—Oaamena (Toledo).
. Gonzalo Esteras Alcalde.—Reznos (Soria).

Ayuntamiento de Madrid



BL SIGLO MEDICO 201

ires).

olid)

aia-

ee).

112. Jeeda Eatévez.—Acebo (Cáceiea).
118. Waldo Farrer.—Calata;ud'(Zatagoza].
114. Antonio Fernández Rodríguez,—Cabillas de Santa Msr-

ta (Valladolíd).
115. Emilio Fernán iez Gómez. — Valverde de Llerena (Ba

dajoz).
116. Fortunato Fernández.—Villarta de Bureba (Bntgoa).
117. Jesáa Fernández Cavada.—Potea Frama (Santander). 
liS.^Maanel Fernández ;  Díaz Faes.—Moreda (Aatnriae)
119. Manuel Fernández CarbaUo. — Ventoea del Rio Almar

(Salamanca).
120. Marcelino Fernández —MurieF(Valladolid).
121.1 Alfonao Ferrari.—Aldeenneva de la Tera’(Cácere<<).
122, Joaé.Lnie Figueroia.—Salamanca.
123, Joeé Lele Folacbe.—Mifiojde San Esteban (Soria).
124, Enrique Friaiio Amor. Arbacón (Guadalajara).
126. Ceferino de la Fuente Martin.—Aldeanueva de la Se 

rrezuela (Segovia).
126. Antonio Fuentes Gómez.—Cove o (Ponvedra).
127. Fuentes Serrano. - Cácerea.
128 Pedro Galiana Llorca.—Valencia, Grao,
122. Trifino Gallego González—üaeasola de Arión (Valla- 

dolid).
130. ',FraacÍBOo(Oandía Campos.—Viilamiel (Cáceres).
131. Jaime Garáu.—Alquería Blanca (Mallorca).
132. Antonio Garda Fuentes.—Tallante (Cartagena),
133. Antonio Garda Prieto.—Madrigal de'Ia Vera (Cáceres).
134. DionisioiGarda Vaquero.-Burgohondo (Avila).
136. Eduardo Oarcla-Zabarte Acebal.—Lugo.
186.(Enrique García.—Higuera de Llerena (Badajoz).
137. Eofronio García Alba.—Ahigal (Cáceres).
138. Federico García Cicnendez.—.Puebla de Almoradiel

(Toledo).
139. FernandoJGarcía Librero.—Dclés (Cuenca).
140. Hipólito García Ochoa.—Sonseca (Toledo).
141. Inocente Garda Montero.—Melílla.
142 Lamberto García. Navas del Re; (Madrid).
143. Leopoldo Garda Núfiez.—Belefis (Salamanca).
144. Lorenzo García Sánchez,-Paradinas de Abajo (Sala­

manca).
146. Luis García López.—Villamalea (Albacete),
146. Luis Garda Loacertales.—Moyals (Lérida).
147. Luis Garda de la Revilla.—Valdefnentee (Cáceres).
148. Mariano Garda Arnatz.—Santa Inés (Bargos).
149 Rafael Garda Pérez.-Borja (Zaragoza).
160. Ramón García.—Zabara (Cádiz).
161. Ramón Garda. La Carolina (Jaén).
162. Gregorio Garmendla.^ Erro (Navarra).
163. Luis Garrota Zanu;.—Gandesa (Tarragona).
164. Juan Garrido.—Gospitalet (Banelona),
166. Carlos Garzón.—Ponferrada (León).
166. Antonio Gao Ineva.—Jasa (Hoeeca).
157. Guillermo Gaya Fernández.-Tardajos de Duero (So­

ria).
168 José Germade —Sajazarra (LogroOo).
!69. José Gil San Luciano.—Marchámalo (Guadalajara).
160. Ramón GImena Lara.—Villarroblado (Albacete).
16J, Domingo Goas Canto,—Víllalba (Logo).
162. Andrés Gómez Aranda.—Arnés (Tarragona).
163. Fernando Gómez Villalba.—Jerez del Marquesado (Gra­

nada).
164. Floreutino ¡Gómez Alvarez-Rou.—Quemada (Burgos). 
166. Franciico Javier Gómez Blanco. — BolaDns (Ciudad

Real).
166. Jesús Gómez Pedreira.—Abegondo (Corofia).
167. Joaquín Gómez Fon'nva —Mahón (Baleares).

188. Roque Gómez. —Caminreal (Teruel).
169. Eduardo González Oliveros.—Puebla de la Calzada (Ba

dajoz).
170. Inocencio González de Pablo. — San Millán de Lara

(Bargos)
171. José González Callejas.-Granada.
172 José González Criado —Jaraiz de la Vega (Cáceres).
173. Juao A. González Comino.-Minas del CeDtenillo(Jeén).
174. Juan Manuel González.—Mataporqnera (Santander). 
176. Manuel González Pérez. —Sela (Pontevedra).
176. Santiago González Picó.— Alameda del Valle (Madrid).
177. Vicente González.—Villar del Rio (Soria).
178. Carlos González Cortés,—Soria.
179. Anselmo Gofii.—Pamplona
180. Joaqoín Graciano Repullo.-Lacena (Córdoba).
181. Elíseo Grijalbo Benet.—Zucaina (Castellón).
182 Federico Guillén Baizandi.—Ohilches (Gaetellón).
183. Joeé Gnillén Carballo,—Aliseda (Cáceres).
184. Fermín Gutiérrez Muro. ~ Oosuenda (Zaragoza).
186 Ftancieco Gntiérrez.-Teide (Gran Canaria).
186. Fructuoso Guzenáo. - San Martín del Castañar (Sala­

manca).
187. Fructuoso Guzoián Sánchez.- Nava de Francia (Sala­

manca).
188. Ricardo Hermano.—Valladolíd.
189. Angel Hernández.—Alfaraz (Zamora).
190. Arcadlo Hernández Romeo.— Torrecaballeros (Segovia)
191. Joeé Fernández Herraiz,—La Oorufia.
192. Marcelino Hernández López.—Mnriel (Valladolíd).
193. Amando Hernando Pérez.— Alcalá de Ohisvett (Cas­

tellón).
194. José Antonio Hernandorena Miqueo. — Aróstegui (Na­

varra).
196. Felipe Herraiz Quijana. — Huerta del Marquesado 

(Cuenca).
196. Ignacio Herrero Garría,—Saldafla (Falencia).
197. Eusebio Harrezueio Haba. — Villagarcía de la Torre

(Badajoz).
198. Cayo Higuera.-Bscero (Valladolíd).
109. Pedro Higueras Martin,—Caatafiar de Iboi (Cáceres). 
200, Joeé del Hoyo.—Ataquines (Valladolíd).

(Se continuará en el número próximo.)

LA. RESPONSABILIDAD DE GESTION

Recibo por docenas cartas de médicos titulares denun- 
ciando las vejaciones y atropellos de que son objeto por loa 
AyuntamientoB donde prestan sus aervicios.

Retraso en el pago de ene dotaciouea, que en muchos 
casos llega al impone íntegro de Intitular durante vatios 
años; destituciones arbitrarias, sin formación de expediente 
o con expedientea defectuosamente tramitados, sin audien­
cia del interesado; suepensionee de empleo y sueldo por 
causas nimiaa, cuando no falsae; burlae a la ciasificación de 
plazas vigente'y descarados atropellos en la resolución de 
los concureos de provisión de vacantes. Amenazas y coac­
ciones de todas clases que llegan a veces a extremos incon 
cebibles en un país civilizado y desobediencia reiterada a 
los ofleios y telegramas de las autoridadea superiores orde 
Dando a los Ayuntamientos el pago de sus deudas o la sus 
pensión de sus despóticos acuerdos. En el archivo de la 
Asociación hay, desgraciadamente, casos de toda especie, 
que son nn corto muestrario de los millares de iniquidades 
que viene anfiiendo el digno Cuerpo de médicos titulares
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ÍDBpectores municipales de Sanidad desde larga fecha, j  
qoe parecen haber llegado a en máe bárbaro apogeo en los 
tiempos difíciles qus viTimos.

La vida del médico titular inspector mnnicipal de SanL 
dad está a merced de la voluntad de los caciques rurales, 
sin que las diHpo îcioneB legales ni las garantías jurídicas 
que tienden a proteger nuestra dignidad rrofesiona! y núes- 
tíos derechos ciudadanos sirvan prácticamente pata nada, 
Es cierto que el 69 por 100 de los recursos contencioso- 
administrativos qne entsblan los médicos titulares contra 
los Municipios se resuelven a en favor, pero es evidente 
también qne el recurso no es planteado en la mayoría de 
los casos por temor a los gastos y molestias que origina, y 
poique la lentitud de su tramilacién qnita eficacia a la sen­
tencia, y cuando ésta se pronuncia reponiendo a un médico 
destituido injustaniente, la victima ba tenido que emigrar 
del pueblo y el nombrado interinamente por el Ayuntamien­
to tiene contratadas la mayoría de las igualas, haciendo 
imposible el retorno del peisegoido. Aquí se alian el caci­
quismo, de un lado, y la falca de compañerismo de otro; ésta, 
disculpable en algunos casos, porque el exceso de médicos 
tiene en sitnación de parados forxosos a varios millares, y 
entre ellos se encontrarán fácilmente hambrientos (orzados 
al esquirolaje, ann en contra de su propia conciencia, Pero 
también en muchos caeos el esquirol no es nn compafiero 
desgraciado qne se mueve por el impulso irresistible del 
hambre, sino un mal compafi ro, falto de dignidad profesio­
nal, que al amparo de sus remas, vinculado ai terruño por 
intereses patrimoniales, degrada la profesión, prestándose 
al juego de caciques ladinos y campet-inos tacaños e iguc* 
rantea, haciendo victima de su codicia al médico que no 
cuenta para vivir con otros arbitrios que los derivados det 
d'gno ejercicio de su carrera. Contra esta plaga de indesea­
bles, que escarnecen la profesióc haciendo posible el más 
desentrenado y bochornoso caciquismo, no hay más reme­
dio qne oponer una firme unión, una inquebrantable dieci 
plioa, que a través de los organismoa de la claae—Colegios, 
Aaociacion, y si éstoa no sirven, de otros qne ^eben crearse 
infiaujadoB de espíritu colectivo, y organizados en una rign- 
roaa diaciplma sindical—les imponga sanciones severas, 
obligándoles a ejercer la profesión üe acuerdo con las leyes 
de la deontología y del compsfierismo.

Pero cootia los Ayuntamientos, ¿qué hacer? Mientras no 
llegue el pase al Estado, única fórmala salvadora, pese a 
todas las tentativas de solución estudiadas que se apartan 
de esta vieja aspiración del Cuerpo, no hay más solución que 
una; eitablecer la responiabilidad de gestión.

En la actualidad es teóricamente poeible—y se cuentan 
por cientos los ejemplos que pueden demostrarlo—que un 
Ayuntamiento tome un acuerdo en perjuicio de su médico 
titular, o de cualquier otro empleado municipal, o de un ve­
cino; acuerdo que será revocado por el Tribunal de lo Con- 
tencioso-admioistiativo después de una tramitación larga 
y costosa, pero que no impide que ese mismo Ayuntamiento 
apruebe aeguidameute otro acuerdo más brutal en contra det 
apelante, que ai tiene tesón y dinero planteará nn nuevo re­
curso, logrando un fallo condenatorio contra el Ayuntamien­
to. Este, no obstante, puede seguir con cinismo impertur 
bable tomando nuevos acuerdos que sigan lesionando el 
derecho y dañando el interés legitimo del ciudadano bestial­
mente perseguido. V esto es poeible porque el alcalde y los 
concejales que integran loa Ayuntamientos pleitean con fon­
dos de la caja municipal, y si ésta no los tiene, en calidad 
de pobres, mientras qne el perseguido ha de pleitar antici 
pando los gastos de su propio bolsillo, sulriendo asi agra 
vados los perjuicios qne le origina una lucha tan desigual

con un enemigo que se escuda y se cubre con el interés su­
puesto y los recursos efectivos del Ayuntamiento, siu que 
pueda en ningún caso sufrir e! más ligero quebranto en sue 
intereses privados ni en su propia libertad, ya que no existe 
para él la responsabilidad civil y criminal que lógicamente 
debía establecerse contra la gestión desdichada que realiza 
en el desempeño de su cargo.

Un digno compañero de la provincia de Valladolid me 
decía, en una carta conmovedora, que ba tenido que enta­
blar Ires recoraoa contra otros tantos acuerdos de su Aynn- 
lamiento, habiendo ganado loa tres, pero que uno de los 
concejales que más se distinguen en la bratal'pérsecnción 
de que es objeto comentaba públicamente que ya podía 
prepararse a entablar nn nuevo recurso porque a ellos no 
les costaba ni trabajo ni dinero, y en cambio, el médico, ann 
cuando ganase todos los asuntos en los Tribunales de justi­
cia, acabarla por arruinarse, teniendo que marcharse del 
pueblo que es lo qoe en definitiva perseguían los bárbaros 
adversarios del titular. Otro de la provincia de Zaragoza no 
ha podido hacer efectiva una sentencia del Tribunal Su­
premo condenando a su Ayuntamiento a Id reposición del 
médico injustamente destituido, al abono de sus haberes 
durante ei tiempo de la destitución y al de las costas del 
proceso, que fueron cargadas al Ayuntamiento por la mani­
fieste temeridad y mala fe qne el Supremo apreció en el 
Ayuntamiento apelante, Hay caeos tan curiosos como el de 
nn Ayuntamiento de la provincia de Valencia, qne suspende 
de empleo y sueldo a sn’médico titular, y cuando óate, en 
el período de dicha suspensión se ausenta del pueblo para 
venir a Madrid a la Asamblea general que se celebró el afio 
pasado en Enero, el Ayuntamiento ai uerda su destitución 
por abandono de deatino. Podría referir muchos casos 
análogos, pero serla interminable este artículo.

Actualmente loa médicos titulares inspectores mnnicipa 
les de Sanidad estamos absolutamente indefensos ante los 
Municipios, a merced del caciquiemo lugareño, sin garan­
tías de estabilidad en nuestros cargos, faltos de toda pro­
tección oficial eficaz. Porque yo no niego qne en la Dirección 
general de Sanidad se recogen y tramitan atentamente 
nuestras quejas y reclamaciones, y que el ministro de la Go­
bernación, respondiendo a los requerimientos del director, 
telegrafía a los gobernadoree, a veces a los propios alcaldes, 
órdenes restauradoras del derecho lesionado del médico ti­
tular. Peto es también cierto que esas órdenes no se cum­
plen y que ios Ayantemientos signen resolviendo capricho­
samente los concursos, atropellando del modo más inicuo y 
feroz a los médicos, reteniendo indebidamente sus sueldos, 
ejerciendo, en fin, sobre estos dignos foni-ionarios una tira­
nía bochornosa qne no puede ni debe tolerarse un día más.

Hay que pedir a gritos la responsabilidad de gestión 
para alcaldes y concejales; hay que insistir de un modo uná­
nime y clamoroso en la vieja aspiración de ser incorpora­
dos al Estado. La Asociación, los Colegios, cuantos organis­
mos oficiales y libres tiene la clase, deben movilizarse for­
mando un frente único qoe actúe con tenacidad y energía 
en la Prensaren el Parlamento, ante la opinión pública, 
cerca de los Poderes constituidos, basta consegoir un cam­
bio radical y profundo en la condneta de loe representantes 
del Estado para con los módicos titulares, y ante el gravísi­
mo problema de la desorganización sanitaria rural qne no 
podrá resolverse en España por muchos Centros sanitarios 
que se organicen, sin conceder al inspector municipal de 
Sanidad, ai médico de pueblo, la independencia y las garan­
tías que se concedieron justamente al antiguo maestro ron 
nioipal, cuando se quiso atacar la plaga del analfabetismo y 
resolver de plano el problema de la enseñanza primarla.
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Da no 
a an

Pero DO b a a ta  que  loa ortcaDíamoa ele la  c lase  y b u s  ele- 
m eo toa  d irectÍToa se  p ro p o n g an  h ace r u n a  faerCe cam pafia 
e n  deteoB a d e  n u e s t r a  caoaa; ee p reciao  q u e  las m asas se 
m oTilicen, q u e  loe m édicos tito la ree  todos, loa satlefeehoB ;  
loe p e raeg u id o s /lo a  que  T iren  con  h o lg u ra  y loa q u e  apenae  
g an an  p a ra  T ív lr, loa jÓTenea y los viejoB, to m en  p a r te  acti. 
va en  e e ta  cruzada.

Un diputado que no ee médico, en la sesión del día 17 
anunció al Gobierno una interpelación sobre nuestro pro­
blema y el de' la Sanidad municipal. D. Antonio ToCón de 
Lara Be llama este ciodsdano, que'vive en Madrid, en la 
Avenida de Menéodea Pelayo, ló. El aliento, el aplauso, el 
estimólo de todos loa médicos titolsrea no debe faltarle. El 
va a ser el vocero de nnestraa desdiebae, el abogado de 
nuestra^canaa, el defensor eaponténeo de loa peraegnidos y 
atropellados, y todos debemos enviarle'; una tarjeta o una 
carta de gratitud para que no deemaye en la empresa gene­
rosa que ba iniciado. Y debemos indicarle que pida el reco­
nocimiento de las reaponeabilidades de gestión.

Mientraa dsede loa cargos electivoa al amparo de las 
entidades municipales se pueda lesionar al ciudadano y 
malbaratar lae baciendaa de los Municipioa sin incurrir en 
nn delito clasificado y castigado por el Código, los eepafioiee 
seguiremos divididos en dos castas: una con patente de 
corso y otra absolutamente inerme; poIlticoB y fancionarioe, 
parésitoe y trabajadores. Y es curioso que mientras los 
primeros pueden ser instantáneamente substituidos o sus­
pendidos sin que se paralice ni perturbe seriamente la vida 
nacional, los segundos no pueden interrumpir su labor sin 
provocar nn grave colapso social. ¿Tendrá raión el sindica 
llamo, que propugna la desaparición del político y que 
predica con el ejemplo? Siempre me pareció una doctrina 
utópica, irrealizable, pero empiezo a mirarla con interés.

J o a q u ín  R D IZ  H ER A S

Academias, Sociedades y  Conferencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Sesión del 18 de' Febrero de 1933.

H(OBO:4BriiOSla Y HBUATDRIA

(Omunicacián del Dr. Feña y Díaz.— Discusión.)
Dr. Vital Aza Díaz: En la exposición de eeta comuni­

cación se ba hecho aluelón a las posibilidades de ligadura 
dei uréter con ocasión de intervenciones ginecológicas. Va 
mos a aportar varios casos de eeta naturaleza. Estos casos 
□o son excepciocales. El uréter ee ligado, algunas veces, 
contra nuestra voluntad, dadas las relaciones de vecindad 
con la arteria uterina; al ligar ésta por una □ otra causa, es 
comprendido el uréter.

Casos de esta naturaleza tenemos uno personal y hemos 
presenciado varios.

El caso personal se refiere a una mnjer con perímetro- 
anezitis muy fija. Dada la gran cantidad de adherencias, 
al seccionar el ligamento redondo de nn lado, quedó corta­
do nn cordón fibroso qne resaltó ser el uréter. Este fué 
ligado con sutura doble de seda; se terminó la intervención 
con hieterecbomla subtotai. La enferma, durante el curso 
postoperatorio, preseutó: olignria durante cuarenta y ocho 
horas; dolor en región renal, del lado qne fné seccionado el 
uréter; dolor que cedió; le enferma fué dada de alta por cu­
ración.

A los tres meses se nos presenta aquejando molestias 
dolorosas en fianco derecho, tocándose una tumoración en 
>orma de morcilla y correspondiente al lado del uréter eec

clonado. Se realiza laparotomía enbperitoneai, cayendo 
sobre uréter dilatado en forma de bolsa; abierta dió salida 
a abandante cantidad de orine; se estableció nna fletóla 
urinaria, de la que meses más'tarde quedaba curada

Otros casos, cinco en total, se refieren a enfermas qne 
hemos seguido por razones diversas. Uno referente a una 
enferma en la que ee realizó, hace afios, una operación de 
Porro; la operada no orina; el cirujano piensa en lesión de 
uréter; a los tres días reopera; encuentra en el muflón de 
ligamento ancho incluido ei uréter; éste es liberado y esta­
blecida la facción nrinaria,

El tercer caso es el de un quiete incluido en ligamento 
ancho; en la intervención, el ginecólogo se dió cuenta de la 
sección del uréter; éste fué ligado; no pudo hacerte la ure- 
teroanastomosis. La operada presentó fenómenos de hidro- 
nefrosis, ei bien el otro riflón suplió la función urinarÍB. 
La enferma fué dada de alta sin más contratiempos.

El cuarto caso guarda [paralelismo al anterior en cuanto 
a diaguóetico y accidente,'peto' no & resultado. A las cua 
renta horas de la intervención, el ginecólogo, por lumboto 
mía realiza e l ' abocamiento nreteral; se desarrolla nna 
infección y la enferma muere.

El quinto caso de histerectomía abdominal por fibroma 
uterino e bidroealpins [derecho. Operación con éter; a las 
treinta horas muerte por edema [pulmonar. En la autopsia 
se encuentra hidronefrosia y ligadura nreteral.

También hemos visto en unas oposiciones a cátedra gi­
necológica que al operar un fibroma uterino por histerecto- 
mla snbtotal, cuando a este opositor ee le adjudicaba la 
cátedra,.la operada moría de uremia; en la autopsia se vió 
que ambos uréteres estaban comprendidos en lae ligaduras 
de las arterias uterinas.

Estos casos no son mochos; loe creemos más abundan­
tes; en ocasiones transcurriendo con otros diagnósticos 
a pesar de presentarse el cnadro de bidronefrosis.

Dr. Slocker de la Rosa: Al asociar bidronefrosis y 
hematuiia iutereea fijar el porqué de la hematuria, precisar 
la rezón de la hematuria. Para nosotros tiene especial im­
portancia la patogenia por ex vacuo.

Dr. Pascual: En muchos aniculos y por diversos auto­
res ee habla de bidronefrosis y hematuria, considerando 
ésta más como complicación que como sintoms. Para nos­
otros la bematnria en la hidrofenoeis, sin ser síntoma que 
se presente con la^misma frecuencia que el anmento de vo­
lumen de tiflón, lo hace con bastante, no eólo en las grandes 
hidronefresis, sino especialmente en la entidad clínica que 
se viene conociendo con el nombre de «pequefia hidrone- 
froeisi.

En el curso pasado, en las sesiones clínicas del Hospital 
de San José y Santa Adela, presentamos 20 casoe de peqne- 
Oae hidronefrosie. Plnfermos con sfndrorae de litiasis renal; 
dolores de tipo de cólico nefrftico, con hematuria en más de 
las dos terceras partes de loe casos. Lae exploraciones son 
negativas en cuanto a litiasis renal. Cnando ee realiza la de 
pelvis renal, se encuentra, en vez de 6 ó 10 c. c. de volu­
men, éste se halla ampliado a 20 y basta 40 c. c. La píelo- 
grafía comprueba este anmento de volumen. Son casos qne 
se venían diagnosticando de litiasis renal sin cálculo; casos 
de litiasis médica o de litiasis renal con desprendimiento 
de arenillas o de cálculos expulsados sin accidentes.

Estas peqneflas bidronefrosis obedecen a descenso renal 
provocador de ligeras acodadoras ureteralee; por ello la fija­
ción renal hace desaparecer el cuadro clínico; con ello, com­
probada la patogenia de la hematuria, Otras veces la pe­
queña bidronefrosis guarda relación con ligeros grados de 
angostura ureteral, bien congénita o por proceso nreteral-
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Son enfermoe en loa que nn cateteiiemo nreteral explora­
dor, haciendo cesar la pequeña retención en pelvis renal 
el pequeño Rcado de hidronefroaie, hace desaparecer la 
hematuria.

Las hematurias en hidronefrosls, unas veces guardan 
relación’con estados congestivos renales; otras, con lesiones 
de nefritis, con rotaras de vasos de la propia hldronefrosis. 
Poseemos nn caso clínico en qoe se demuestra esta patoge* 
nia: Hombre joven; ausencia de antecedentes; se presenta 
en Ib clínica con ocho días de hematuria total, indolora, 
profnsa, caprichosa, sin variación por el reposo ni el movi­
miento; hematuria a grandes coágulos. La exploración uro­
lógica, con pielograffa, maestra la existencia de hidronefro- 
sis con destrncciÓD total de riñón; éste era una cáscara sin 
valor funcional. Hematoria no atiiboible a lesión nefrítica 
por no existir nada de patánquima renal; el riñón era ana 
cáscara; hematuria ezpiicable por la rotura de nn vaso de la 
cápsula hidionefrósica. Se trataba verdaderamente de nna 
hematohidronefrosis.

Ocra ,de las piezas patológicas qne presentamos, y que 
con la anterior noe servirá para explanar el tema <Hidrone- 
frosis traumática», es también de hematuria protosa, abun­
dante. tJn hombre que tres años antes tiene nn trauma 
tierno lumbar con bematnria profusa y dolores en dicha 
región; en él hemos podido comprobar la destrucción fun­
cional total del riñón; éste era ana cavidad hidroiiefrósica 
qne tratamos por nefiectomia.
BL SHCBBTU PROFESIOKAL Y LOS SEQuaOS DE BNrBRMKDAD

Dr. J. Fernán-Pérez: Lee una comunicación sobre este 
tema.

Dr. E. Slocker de la Rosa: El interés de este tema 
guarda relación con los segntoe sociales de enfermedad.

Ante todo debemos ponernos de acuerdo sobre lo que 
es ei secreto proíesioual médico. Lss aportaciones recientes 
sobre la materia le hacen variar según la po>iclón del mé 
dico en relación con el enfermo; la de aquél puede variar; 
puede ser desde médico de cabecera basta el médico de una 
caja aseguradora, de un patrón obrero, o bien actnar como 
médico forense. Son momentos que puede encontrarse e 
médico y que complican el problema de secreto proteeional 
y seguros de enfermedad.—M AcefUi.

ACADEMIA MÉDICO-QDIE’ÜKGICA E-PaSOI.A 
Sesión de¡ UO de Febrero de 1933.

OüATRO CASOS DB MEStNÓlTIS MENINOOCOCICA

Dr. Zamarrietfo (O. Francisco): Desarrolla su comuni­
cación sobre aUuatio casos de meningitis meuingocócica», y 
dice que hace un año presentó a la Sociedad de Pediatría de 
Madrid dos casos que fueron observados por él en el corto 
intervalo de seis días y que estaban domiciliados en calles 
próximas entre sf, uno ya carado y otro en plena evolución. 
Después ha observado otros varios casos; pero sólo quiere 
citar cnatto de ellos, por su interés clínico y por las conclu- 
sionee de orden terapéutico que.de su estudio se deducen.

Xodoe los casos por él observados últimamente, igual 
que los qiis ya describió en en tesis del doctorado y en 
cArchivos Españoles de Pediatria», lo fueron en los meses 
de Febrero y Marzo, lo qne coindice con lo que se deduce 
de las pub icacionee de ios Dres. Sufler, Toledano, Romeo 
y otros-

Hace un sucinto estudio de las epidemias más importan, 
tea de meningitie cerebroespinal y de su diagnóstico bacte­
riológico, y cita los trabajos de en maestro el profesor Su- 
ñer y las publicaciones sobre este asunto de Romeo, Mara- 
ñÓD, etc., y  menciona las epidemias de Burgos, 8a amanea.

Segovia y Vaüadolid, y la qne se desarrolló en Cuéilar 
(Segovia) durante los años 1913 y 1913.

Pasa d esp u és a re su m ir  b rev em en te  las historias clín icas 
de los enfermitOB que son ob je to  dq e s ta  com unicac ión .

El primero de ellos era nn niño de seis meses de edad, 
que nació y se desarrolló normalmente. El padre padece 
una afección gástrica (hiperclorhidria) y la madre varices 
de los miembros inferiores.

De sus cuatro hermanos, tres viven sanos y el otro mu­
rió de sarampión.

El niño objeto de esta historia padece desde hace un 
mes frecuentes bronquitis, con fiebre. El 18 de Febrero le 
presenta la madre en su turno de la Ctota de leekt.

En !a primera observación no se recogen más signos de 
interés que unos ligeros roncus diseminados en tórax y una 
intensa rubicundez de amígdalas, velo del paladar y faringe 
(síntomas bronquíticos ligeros y muy marcada tinofaringi- 
tis). Ss le prescribieron instilaciones nasales de aceite gome- 
nolado al 3 por 100 y dieta láctea, recomendando qne le 
lleven al enfermito al día siguiente.

En la segunda observación lo primero que llama la aten­
ción es la vaguedad de la mirada, con marcada miasis. Este 
solo signo (dice el Dr. Zamarriego) nos hace presumir nn 
proceso meuiugeo. En el interrogatorio (mientras preparan 
material para la pnnción lumbar) se recoge como dato de 
interés la hipertermia nocturna y la ausencia de fenómenos 
convulsivos, siendo digno de mención el hecho de que sólo 
ba tenido un vómito.

La exploración pone de manifiesto; rigidez de anca (no 
muy acentuada), signos de Kornig y Brudzinski, positivos; 
asi como el de Lasegne; mirada vaga, hiperalgesiay falta de 
aumento de tensión aparente en fontanela anterior. Tempe 
ratura, S8°,& C.

La punción lumbar, practi<ada segúu la técnica clásica, 
permite extraer 30 c. c. de liquido cefalorraquídeo, que fluye 
con aumento de presión, y de aspecto turbio. En aquel mo­
mento se le inyectan 10 c. c. de suero antimeningocócico, 
por vía intrarraquldea (únicos de que se disponía), sin espe 
rar a la confirmación bacteriológica del proceso. Por la tarde 
le fueron inyectados, en su domicilio, por no practicante, 
otros 30 c. c. por vía subcutánea.

El análisis del líquido cefalorraquídeo acusa el siguiente 
resultado:

Líquido muy turbio, purulento, no bemorrágico, cuyo 
análisis químico proporciona los siguientes datos:

Urea...............................    0,83 gramos.
Glucosa......................................  0,10 —
Albúmina..................................... 1,30 —
Cloruros......................................  8,06 —

El análisis citoiógico demuestra la presencia de 18 célu­
las por metro cuadrado en cámara de Fusb Roseiithal.

Le fórmala lencocitaria; las profundae alteraciones de 
loe ieucocitOH, principalmente de los nentrófllos; la defor­
mación y abundancia de células endoteliales y  las caracte­
rísticas de los microbios, de eos colonias y de la aglntiua- 
ciOn de estos cultivos por el enero antimeningocócico poli­
valente, no dejan lugar a duda sobre la naturaleza del 
proceso.

El día 20 la temperatnra rectal desciende a los 87*. Cuen­
tan qne el enfermo ba pasado ia noche más tranqniio; todos 
los signos (rigidrz, Eernig, Brudsinskl, etc.) son menos 
acentuados; la mirada es más viva y ei aparato respiratorio 
está normal.

Se repite la punción lamber, extrayendo otros 20 c. c. 
de líquido cefalorraquídeo, de aspecto menos paralento, 
aunque todavía turbio. Como ya hay suero antimeningocó-
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lar

cico en cantidad snñciente, se le hace nn lavado de espacios 
subaraCDOideoa con 20 c. c. de ese enero, qne introdojo e 
hizo salir a continnaciÓD por vía lumbar. Después del lava 
do, inyección de 20 c. c. de enero específico por otra v ía  y 
otros 20 c. c. intram nscularmente, recomendando a la ma­
dre qne mantenga al enfermtto con la cabeza más baja qne 
et tronco, a fin de qne el enero llegne a loe ventrículos ce­
rebrales.

El examen del líquido cefalorraquídeo extraído deranee 
tra nna marcada tendencia a la claaificación, tiene mayor 
transparencia; es menos purulento.

El examen microscópico demuestra nna dieminución de 
elementos citológicos y menor proporción de leucocitos y 
menor grado de éstos; también dieminnyen loe elementos 
endoteliales y ya es difícil encontrar ios meningococos. 
Aumenta la glucosa; disminnye notablemente la albómína 
y aumentan algo ios cloruro*.

El dia 22 todos los signos meníngeos están sumamente 
atenuados. Se repite el tratamiento especifico.

Loa días siguientes sigue el buen estado general, y como 
lleva inyectados 120 c. c. de suero no le hace punción 
lumbar.

Después sigue mejorando y se cura sin ninguna secuela.
El segundo caso es muy parecido al anterior, aunque 

tiene más marcada la hipertensión de la fontanela y la rigi- 
des de nuca y signos de j£ernig y de Brodsinski. Tampoco 
ba tenido vómitos.

Se siguen con él las mismas normas de observación y de 
tratamiento que en el anterior: lavados de espacios enbarac 
noideos, inyecciones, etc.; pero la mejoría no se realiza en 
este caso tan rápida y francamente como en aquél; en vista 
de lo cual y ante lo que el profesor Zamarriego dice, pudiera 
llamarse suerorresistencia'que pudiera ser debida a la ma 
yor virulencia de los gérmenes o a la de la raza de los mis 
moe, grupos O y D), y no t ncontrando en Madrid suero apro­
piado del Instituto Pasteur, opté por preparar unas auto- 
vacunas, de lo que se [encargó con su pericia habitaal el 
Dr. Sánchez Martines, qne ee inyectaron al eufermito a do­
sis progresivamente crecientes y que dieron el resultado 
apetecido; pues el eufermito cnró de su meningitis y conti- 
néa viviendo, normalmente desarrollado, si bien ha hapido 
que lamentar ¡una atrofia del globo ocular izquierdo con 
pérdida de la visión

El tercer caso es análogo al primero, La terapéutica em­
pleada fué igual y la cnración del enfermo completa,

El cuarto caso, qne fué por él observado recientemente, 
difiere de loa anteriores y encierra ensefianzEm de gran in­
terés. Se trata de un nifio de dos meses, visto a requeri­
miento de BU médico de cabecera y que llevaba dos días 
con fiebre de 40°. Presentaba faringitis y conlractnra mus­
cular de la pared abdominal anterior. A loe diez días fué 
llamado nuevamente y le dijeron que ya bacía tres en que 
faltaba la reacción papilar a la luz. Habla fenómenos de 
Brudzinski en la nuca intensamente positivos, signo de 
Ketnig muy marcado y una gran elevación de la fontanela 
anterior sumamente tensa.

Practicada la punción lumbar resaltó negativa: no salió 
una sola gota de líquido cefalorraquídeo. Repetida eu otros 
espacios intervertebrales, también fué negativo el resulta­
do. Se trataba de una meniDgltis tabicada, Hizo nna pun­
ción ventricular, en el ángulo lateral derecho (lejos de la 
línea media, y obtuvo unos 10 c. c, de líquido cefalorraquí­
deo, que salió a gran presión, de aspecto turbio y cuyo aná­
lisis y examen microscópico-bacteriológico demostró su na­
turaleza meuingocócica.

Se repitió la punción y lavado de los ventrículos latera­

les alternativamente con suero antimeningocócico e inyec­
ciones intramusculares del mismo, llegando a gastar 160 e. o. 
del mismo, sin conseguir resultado positivo. Se intentó pre­
parar antovacunas, pero el mismo dia el enfermo sucnmbió 
a causa de una bronconeumonía

El caso bosquejado, observado después de diez días de 
su comienzo, le da ocasión para hacer una descripción de 
las meningitis tabicadas y para analizar las causas de ese 
tabicsmíento y a fijar el concepto de la circolación del lí­
quido cefalorraquídeo, liquido qne se produce en loe plexos 
coroides'y pasa de los ventrículos laterales al ventrícu­
lo medio o tercer ventrículo, a través de los agujeros de 
Mauro,

Del tercero pasa al cuarto ventrículo por el acueducto de 
Silvio, pasando desde aquí, por loa agujeros de Loschka y 
Magendie, a los espacios subaracnoideoe eerebromednlaree. 
Analiza la rápida difusión de las inflamaciones roeningeas 
ocasionadas por el meningococo de Weiscbsaelbanm y el 
predominio de las lesiones en la convexidad de los bemis- 
terios cerebrales y otros puntos, y dednoe que cnando esas 
lesiones obstruyen por adherencias o exudados espesos los 
orificios de comunicación de loe ventrículos y espacios sub- 
aracnoideos antes citados, impiden la circulación normal 
del líquido cefalorraqnídeo, impidiendo su ealida par la 
punción lumbar practicada.

Recuerda el concepto de M. I.owkowier (de Cracovia) 
sobre la patogenia de la meningitis meningocócica, y del 
concepto de la meningitis de que ee trata y de su experien­
cia personal saca las siguientes conclusiones prácticas:

a) Las meningitis meningocócicag figuran entre loa pro 
COBOS patológicos, contra los cuales disponemos de una tera 
péntica específica, cuya eficacia depende [de las siguientes 
circunetancias:

1. s Diagnóstico precoz de la alección meníngea y apli­
cación inmediata del tratamiento.

2. * Empleo de sueros específicos, teniendo en cuenta las 
distintas razas de meningococos y, por consiguiente, la ne­
cesidad de disponer de sueros polivalentes (sobre todo cuan 
do no es posible preparar el verdaderamente eepecifico).

3. a Utilizar el enero a grandes dosis, no olvidando qne 
cuando no ee puede inyectar in situ la cantidad debida por 
la imposibilidad de extraer la correspondiente de líquido 
cefalorraquídeo, debe hacerse la inyección oomplementaria 
por vía intramiiBcnlar (e inclueo intravenosa en loa caeos 
muy gravee), teniendo en cuenta el carácter de septicemia 
del proceso que nos ocupa.

4 * Introducir el enero por vía adecuada, entendiendo 
por tal aquella que permita posar el mismo en íntimo con­
tacto con el foco de meningitis, teniendo presente a este 
propósito el concepto de Lewkowier, antes expuesto.

6.a Cnando se aprecia una suerorresistencia debe recu- 
rrirse al empleo de las vacunas, de cuya eficacia es un ejem­
plo evidente la segunda de las observaciones relatadas.

bj La mayor gravedad de las meningitis meningocóci- 
cas se ve en las denominadas tabicadas, únicas en las que 
nosotros creemos indispensable la punción ventricular, pues 
cnando las vfae de circulación del líquido cefalorraquídeo 
están expeditas, se consigne hacer llegar al suero, introdu­
cido por vía lumbar (más innocua) hasta ios ventrículos 
laterales, teniendo cuidado, a este flu, de colocar al enfermo 
con la cabeza baja en la media hora que sigue a la in­
yección.

c) Hay que tener muy presente hacer la introducción 
del suero, previamente calentado, en cantidad siempre me­
nor a la tota! de líquido cefalorraquídeo extraído.

d) Creemos de utilidad el lavado de loe espacios enbarac-
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Doideos y cavidadea ependimariaa (Tentrfcalos, etc.) con el 
miamo enero eepeciflco.

e) Desde el pnnto de vista profiláctico debe hacerse ana 
ca id ad o sa  antisepsia de vías naeoíiirlDgeae, sobre todo en 
la época en qae eon más írecaentes las ioflamacionea de 
laa mismas.

Dr. A. Vallejo Nágera Hay coincideDCia absoluta de 
procedimiento entre lo expuesto y nuestra opinión personal 
de lo qne debe ser el tratamiento de la meningitis y en es 
pedal de la m ening i t is  meningocócica,

Se ha llamado la atención sobre el diagnóstico, procos. 
En nnestros trabajos hemoe insistido en la necesidad de 
buscar los signos precoces de la meningitis; ante los sínto­
mas de paresia ocular, vaguedad de mirada, signo de Eer- 
nig, signo de Bruainsky, de rigides de nnca, y con sólo la 
sospecha de uno de estos síntomas, se debe proceder a la 
pnnción lumbar o cisternal, única manera de hacer diagnós­
tico. Afirmado éste y ann ante la salida de líquido refalo, 
rraquídeo purnlento, se hará tratamiento con el suero es- 
ptcífico.

El tratamiento precoi mediante loe métodos modernos, 
sea cualquiera la meningitis diagnosticada, a excepción de 
la meningitis tnbercnlosa, consigne nn tanto por ciento ele­
vado de cnraciones, en especial cnando se trata la infección 
bemática con enero especifico, en polivalencia conveniente 
y dosis elevadas.

En el tratamiento local, intrarraqnídeo, de la meningitis 
cerebroespinal, como de otra especie, se requiere introducir 
el enero específico en los espacios ventricularos, en la cía 
terna, en ei espacio subdural, precisamente por la forma 
ciÓD local de anticuerpoe. Es la indicación del tratamiento 
¡ocal. Para esto no basta el tratamiento por punción Inmbar, 
aun disponiendo a loe enfermos boca abajo una ves intro­
ducido el suero antimeningocócico por vía intrarraquídea.

Para en niOoe mayores y adultos llegar aloe ventrículos 
y a la cisterna y buscar la acción directa de! suero antime, 
ningocócico, hemos de eliminar una mayor cantidad de 
suero, de exudados y de liquido cefalorraquídeo. Es la nece. 
sidad de extraer grandes cantidades de líquido cefalorra­
quídeo y substituirle por snero terapéutico. Es como en 
adultos extraemos basta 100 c. c. de liquido, que substi 
tuímos por suero,

Hablamos del lavado meníngeo refiriéndonos al llamado 
lavado medular mediante la técnica de Jolly. Abora bien, 
ésta en ningún sitio, ni en la bibliografía de la especialidad) 
la bemoH encontrado descrita.

Para el lavado meníngeo, Stoitz punciona lateralmente 
en la gran fontanela; hace punción ciBternal o lumbar para 
el lavado de la cisterna basilar y hemisferios. Starling pnn 
clona el cuerpo calloso y fija la cánnla y otra cieternal para 
desaguar el líquido cefaloirsquídeo.

Con el Dr. Górris, ante ia argencia de atacar terapéuti. 
camente nn caso de meningitis purulenta con predominio 
medular, intuitivamente nos propositóos una técnica, que 
en manera alguna pretendemos que sea original. Nuestra 
práctica en las punciones cirternal y lumbar nos permitió 
combinarlas con la ¡dea de hacer pasar nn líquido de lavado 
por todo el espacio eabdnral medular. Consideramos intere, 
ssnte exponerlo que hemos hecho;

Previa inyección de aceite alcanforado y cafeína, colo 
camos al enfermo en decúbito lateral derecho. La cabeza 
—más al a—forma un ángulo sobre el piano de la pelvis, de 
unos 86°. Punción en el tercer espacio lumbar. Simultánea 
mente, pnncióa cisterna!. Ambas agujas obturadas con su 
maudril. Conectamos la agnja cisternal con un antigoo apa­
rato AzÚB de inyección de salvarsán. Preparamos suero fleio*

lógico, al 8 por 1.000, perfectamente eeteri litado, que calen­
tamos a 36°. Se vierte el snero en el aparato Alúa y se pro 
cura mantener constantemente su temperatura. El recipien. 
te qne contiene el snero está ahora colocado a ana altara 
por debajo del plano de la pelvis del enfermo.

Se deja fluir el liquido cetalograqnídeo por la agnja lum­
bar, previa extracción del mandril, en cantidad de 10.c. c. 
Ss levanta el depósito de suero de manera que el nivel 
superior del líquido que contiene el recipiente qnede ano o 
dos centímetros por encima de la aguja cisteroal. Se hace 
pasar muy lentamente el suero. En este momento observa­
mos qus las pulsaciones descisnden de 74 a 40. Suspende­
mos el paso del líquido cuando apenas se habían gastado 
8 ó 4 c. c. El enfermo recupera rápidamente el ritmo normal 
de pulsaciones, La aguja lumbar permanece abierta, Nuevo 
paso de suero, muy lentamente abora, y sin apenas existir 
desnivel entre el superior del líquido y la aguja de pnación 
cisternaí. Las pulsaciones descienden a 60. Con intervalos 
de descanso, para que se reponga el ritmo ,del corazón, 
logramos hacer pasar hasta 40 o. c. de suero, El enfermo 
tolera perfectamente el lavado meníogeo.

Por la aguja lumbar se obtuvo nn volumen de llqnido 
cefalorraquídeo de 20 c. c. superior al suero inyectado. Se 
analizan tres porciones del llqnido; la inicial, la media y la 
floal. Las tres porciones contienen bacterias, pero la última 
en mucha menor cantidad.

£□ realidad, puede considerarse ei caso como demostra­
tivo de la eficacia del lavado meníngeo: el número de bacte­
rias disminuyó con el primer lavado, y la última porción de 
líquido cefalorraquídeo arrastrado por el suero, con el se­
gundo lavado era absolutamente aséptica, Los síntomas clí­
nicos se aliviaron grandemsote, y ilegó a ser negativo el 
Kernig. Hubo indiscutible retroceso del proceso meníngeo. 
Pero hicimos ei lavado muy tarde, cuando el estado general 
del enfermo era deplorable y ya existíau ólcer^ por decú­
bito, foco septicémico que acabó con la vida del enfermo.

La técnica qne hemos descrito promete amplias perspec­
tivas terapéuticas en procesos de tanta gravedad como los 
meníngeos, justificativos de toda suerte de intervenciones 
por muy peligrosas que parezcan, si existe alguna posibili­
dad de salvar la vida del enfermo.

Para que el lavado meníngeo produzca buenos resulta­
dos es necesario practicarlo tan pronta como se inicia una 
meningitis purulenta o epidémica, y con una buena técnica. 
Loa lavados con el método de la doble punción de Genne- 
ricb, a distintas altaras de las regiones lumbar y dorsal, son 
completamente ilueorioe y no pneden tener otro efecto que 
arrastrarlos depósitos parnlentos del fondo de saco sub- 
dural. Kaneko pudo observar que la inyección de aire en el 
espacio subdural mejoraba la meningitis epidémica, espe­
cialmente cuando se combinaba con la inyección de suero 
por la misma vía, método inoocno. Popper habla empleado, 
sin resultado, las inyecciones intrarraquídeas y carotidea 
de suero en una muchacha de diecisiete afios afecta de me­
ningitis epidémica, üon finalidades diagnósticas inyectó 
100 c. c. de aire y observó que inmediatamente salía el 
liquido cefalorraquídeo con gran fnerza, como nn surtidor, 
en cantidad superior a 60 c. c., iniciándose en seguida una 
mejoría de la enfermita, que terminó por curarse. Reco­
mienda emplear este método, que denomina pueamorraquis, 
y cree que produce un buen drenaje del conducto cerebro­
espinal.

Consideramos peligroso el método de Popper, porque en 
loa casos incipientes puede contribuirá diseminar y a ex­
tender loe focos de infección meníngea. Por otra parte, 
las simples pancíones descompresivae, o la punción, sea
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ciBtetDst o lamba', seguida de inyección de sneio, resaltan 
ineficaces, por may repetidamente qne se hagan, al menos 
en ias menioghis parulentas. Una buena técnica requiere 
practicar an retdadero lavado meniageo, y en este sentido, 
el método de la panción oisternal y Inmbar combinadas 
puede ser eficas en los casos de localización infecciosa ra 
qnldea.

En las leptumeninkitis cerebrales, los resaltados del mé 
todo empleado por nosotros han de ser necesariamente in- 
enficientes. De aqní qae H jIb haya practicado nn método de 
lavado de las cisterDas hemisféricas y basilares con ana 
técnica nneva, consistente en hacer ana ponción lumbar o 
cisternal, y laego otra lateral en la gran fontanela, evitando 
el seno longitadinal superior. Hace lavados con suero e in­
yecta enero o medicamentos, previa salida por el drenaje 
inferior de la correspondiente cantidad de líquido cefalo* 
rraqoideo.

El ataque del proceso inflamatorio de las meninges, pie­
jos y ventrículos, ofrece serias díficnltades por loe obtácn 
los qae para el lavado meníngeo representan los conglome 
rados purulentos qne obturan las cisternas y espacio sub 
doral, además del aumento de la presión intracraneal can­
eado por el edema y  exndaoión cerebrales. Por estas raso- 
oes, dícs acertadamente F. Starlinger que loa métodos de 
tratamiento deben obrar rebajando la presión intracraneal, 
facilitando la expaleión de loe exudados, desinfectando las 
superficies meningeas e impidiendo la reabsorción de toxi­
nas. Ulilisa la carótida para la introdocción de urotropina y 
otroa deeinfectantes por vía sanguínea. Pero concede mocha 
mayor importancia al drenaje prolongado del líquido cefa­
lorraquídeo, sin producir lesiones con el vehleulo nssdo 
para el lavado ni perjudicar el riego eaugiilneo del cerebro. 
A tal efecto, pra,;tiea la punción del cuerpo calloso y fija la 
cánula de tal maneta que no se desplace por bruscos que 
sean los movimientos del enfermo, La salida del líquido 
tiene lugar por un drenaje de goma aplicado a la cieterna 
magna mediante punción suboccipital, y que queda fijo a un 
ojal cutáneo. Loe ventrículos los lava ccn solución de uro 
tropina al lO por 100.

Dr. R. Uleda de la Plaza: En meningitis meningocóci- 
ca el lUagnóstlco precoz tiene especial interée para estable 
cer el tratamiento inmediato por suero específico, tanto por 
vía intrarraquldea como intramuscular.

Hace poco tiempo hemos tenido ocasión de observar nn 
caso de meningitis meniogocócica en nn nn niño de catorce 
meses, con sintomatologí» olloica indudable, confirmación 
diagnóstica por laboratorio, pero sin presentar fiebre du­
rante todo el curso de la enfermedad. En este enfermito 
mediante el tratamient i intrarraqnldeo e intramuscular por 
suero antimeningocói'icn conseguimos la curación, si bien 
quedó como secuela una bidrocefalia crónica.

Dr. Raúl de Mootaud: Llauamoa la atención sobre la 
disminución de frecuencia, eu U actoalídait, de la menin 
gitis meningooóoiea en relación a afios pasados. Antea era 
corriente ver todos los afios varios casos de este proceso 
eobre todo en nifics de eeis a ocho afios. Desde hace tres 
afios son cada ves más raros, Es el interés de la comnnica. 
ción presentada recordando ei cuadro clínico y los puntog 
más importantes de la meningitis meningocécica para que 
el médico los tenga presente y le sea poeible el diagnóstico 
y el tratamiento precoz de esta enfermedad.

Al hacer una puacióu Inmbar por supuesto cuadro clí­
nico meníngeo, debemos dieponer de suero antimeningocó- 
cico; caso de salir líquido cefalorraquídeo purulento, inyec­
tar el suero en el mismo momento. Tenemos la opinión de 
que meningitis meniogocócica tratada precozmente y por

suero específico cora siempre a no ser tabicada. La inyec­
ción intrarraquídea de enero sntimeningocócico la realiza­
mos cuatro días seguidos, sin hacer raso del estado dei 
líquido cefalorraquídeo. Aconsejamos extracción de gran 
cantidad de líqaido e inyección del suero terapéntico en 
algo menor cantidad de la extraída de liquido. Ahora bien: 
cuando la salida del líqaido no es fácil y abandante por la 
aguja de punción lumbar, entonces, en ves de sacar macho 
líqaido e inyectar menos soero, hacemos, al contrario, ex­
traer poco llqnido, y en cambio inyectamos mayor canti­
dad de suero terapéntico, aonqne para ello precisemos hacer 
presión con la jeringa. Es como en bastantes casos hemos 
visto, en punción lumbar sobsígniente, ealir liquido cefa­
lorraquídeo de manera fá 'il y cantidad abundante,con gran 
mejoría del enfermo.

Nosotros solemos hacer el método de tas dos pnneionee; 
la inferior lo más baja posible. El método de la panción 
cisternsl exige indicaciones mny precisas.

SU B B B  LA S V A B IA C IO B B S  D B  L A  A M IL A S A  T B A S  E L  8U O C E 

H I6 T A M ÍN 1 0 0  Y  P B P T Ó N IC O

Dr- A Rodríguez Olleros: En realidad el trabajo de­
biera titularse tSbocK bistaminico y peptónico y páncreag»,

Dejando a un lado pequefios detalles qne en el sentir de 
algauos autores servirían para diferenciar el shock biets. 
mínico del shock anafiláctico y peptónico, se pueden consi­
derar como idénticas las alteraciones básicas que estos dife­
rentes shocks producen. Estas alteraciones son diferentes 
en las distintas especies de animales, pero son constantes 
dentro de cada especie. En el cobaya se prodoce principal­
mente contracción de los múecnloe bronqniales; en el co­
nejo, contracción de los vaeoe pulmonares, y en el perro y 
en general en los carnívoros intensos fenómenos conges­
tivos activos del hígado y demás visceras abdominales.

Hemos verificado shock histainfnico y peptónico en dos 
series de ocho perros cada nna y shock bistaminico en una 
extensa serie de conejo.), y hemos investigado la marcha de 
la amílasa sanguínea, nü'izando para ello el mibrométodo 
de Berta Ottenstein, y la marcha de la glucemia por el mi- 
crométodo de Hagedorn Jense.

En los perros hemos, observado que ties horas después 
del sbock se produce un aumento de la amilasa sanguínea, 
que persiste hasta las ocho horas después del shock y ha 
desaparecido a las veinticuatro horas. En los conejos no se 
produci- análoga alteración.

En lo referente a la glucemia, además de la hiperglice- 
mía e bipoglinemia sabeiguiente, precoces y rápidamente 
transitoriae, anteriormente eefialada por diversos autores, 
‘hemos observado, únicamente en los perros, una hipogluce- 
mia hacia las dos o tres horas después del shock que expli 
camoe por ii-i biperÍDBulÍDÍsmo producido por la congestión 
activa del páncreas en estos animslee.

La investigación anatomopatológicn del páncreas de 
perros que fueron sacrificadoe veínticnatro horas despoés 
del ehock, muestra ana congestión intensa de este órgano 
y una infiltración leucociiaria discreta, pero indudable, de 
la porción glandular del páncreas.

Ounclulmoa: el sbock bistaminico, peptónico o anafllác. 
tico puede producir nna pancreatitis ligera, demostrada en 
nuestros experimentos por ei «derrame de fermento» y por 
laa investigaciones auatomopatológicas.—ií. Aceña.
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HOSPITAL CENTRAL DE LA CRDZ ROJA
OUBSO O S  Q IM K O O L O O lA  D IB IO ID O  

P O R  K L D R . F R A N C IS C O  L O Q Ü R  

3íarte$i Jueve$ y  Sáfiaáoí.—OontsrenciaB, — Trabajos en 
el Dispensario. — Interrogatorios 7 exploración de en­
fermas.

Ifíírcoies.—Exploraciones especiales.—Biopsias.—Insu­
flación de trompas.—Metrosalpingografíaa. 

iune# y Viemei.—Sesiones operatorias.
P B O S B A U A  D B  L A S  C O N F B E H H C IA 8

Mano.
Día 2.—La exploración ginecológica.
Día 4.—Trastornos de la menstruación.
Día 7.—Desviaciones uterinas.
Día 9.—Aneiitis.
Día 11.—Esterilidad.
Día 14,—Aborto.
Día 16.—Gestación ectópica.
Día 18.-Qcietes de ovario.
Día 31.—Fibromas.
Día 28.—Metritis de cuello,
Dia 2ó.—Cáncer de cuello.
Día 28,—Cáncer de coerpo.
Dia 30.—La Fisioterapia ginecológica.
La inscripción en el Curso deberá hacerse en la Secre­

taría del Hospital.
La inscripción en el Curso es gratuita.
Los trabajos 7 conferencias darán conienso a las diez de 

la mafiana.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

C R O N I C A S
El Dr. Valdés Lembea, en Valencia.—El ilustre tisió- 

logo lia sido invitado por la Fucultad de Medicina de 
Valeueiii para dar un cursillo acerca de Anatomía pato 
lógica y patogenia de la tuberculosis. Este cursillo co 
menzará el 6 de Marzo y durara hasta el día 11 inclusive.

De êamOM a nuestro querido amigo ei éxito a que sus 
méritos le dan justo derecho.

Academia Eapafioiade Dermatología y Slflliografía.
Curso de 1932 1933. —Esta Academia celebrará sesión e| 
1 de Marzo, a las siete de la tarde, en el Dispeusario Ola 
vlde, Sandoval 5, con ei siguiente orden del día: Doctor 
Sáinz de Aja: Dermitis medicamentosa. Laberintitis ar- 
seuical.—Dr. J, L. Cartera: Presentación de una cartilla 
oficial para enfermos venéreos (Sociedad Dermatológica 
Argentina). Dr. Bertolot.v; ün  contagio raro de bleuo 
rragia. Dres. Q. de la Rosa y  Turégauo: Estudio com 
parativo de la reacción del cicolol con la de Wassermaun 
y de floculación. —Dr. S. Gallego; Los anticuerpos inhi 
bidores del antlgeuo especifico en el suero de los enfermos 
de cuarta enfermedad venérea.

Altura barométrica máxima, 706,8; Idem mínima, 
696,7; temperatura máxima. 6°,8: Idem mínima, 2°,3; 
vientos dominantes, N. y NE.

Las afecciones infecciosas más abundantes durante la 
semana última han sido las anginas, algunas flegmono- 
sas; las bronquitis y las pleuresías secas y con derrame. 
También se hau agravado los reumatismos articulares y 
musculares.

En los niños continuaron algunos casos de difteria y 
se. reprodujeron otros de catarros y bronquitis. Asimismo 
se han registrado varios de meningitis tuberculosa.

Díaz y Rodríguez (Oficina especializada en asuntos 
Sanitarios).'-Cou uuu Je nuestros pnsa.ios números en 
viábaraos una tapeta en la que ofrecía servicios a los 
médicos una Oficina titulada Días y Rodríguez. Según 
nuestras noticias, se ha disuelto en pocos momentos dicha 
Sociedad, y lo avisamos a nuestros suscrlptores para qne 
no sorprendan su buena fe y, además, no encarguen sus 
asuntos en la creencia de que les resolverán lo deseado, 
pues perderían tiempo y  quizás documentación y dinero.

Pliegos de la obra «Oposiciones». —Agradeceremos 
mucho a aquellos suscriptores que por error de esta Admi 
nistraeión se les hayan enviado pliegos duplicados de la 
obra «Oposiciones médico-rurales», nos los devuelvan, 
pues a ellos en nada les beneficia, mientras que se que­
dan incompletas tantas obras como pliegos nos falten.

Necrologías.-En Puenteareas (Pontevedra) ha falle­
cido el médico forense D. León Mosquera.a avanzada 
edad. A su viuda e hijos'envlamos nuestro sentido pésame.

Noticias.—Por el Ministerio de la Gobernación se ha 
nombrado a D. César Nistal Martínez jefe técnico de la 
Sección de Higiene de la alimentación en la Dirección 
general de Sanidad.

—Se ha dispuesto que a partir del U  del corriente no 
es necesario, para prescribir la paracodiua Knol!. receta 
oficial.

• Ha sido nombrado D. Lorenzo Gironés y Navarro 
catedrático numerario de.'Patologla médica de la Facul 
tad de Medicina de ia Universidad de Santiag.i.

Enfermeras visitadoras.—Se advierte a las  personas 
que se han dirigido en estos últimos tiempos a la Direc 
cióii de la Escuela Nacional de Sanidad, para informes 
acerca délos Cursos especiales de enfermeras visitado­
ras, que en I» Gaceta del 15 de Febrero aparece con el 
detalle de las condiciones exigidas (pág. 1.261) la convo­
catoria para 50 plazas de enfermeras alumnas.

Vendedoras de cocaína - E n  Barcelona por los agen­
tes de vigilancia han sido detenidas dos mujeres que se 
dedicaban a la venta pública de cocaína,

Los curanderos.—La Prensa nos da noticias de Bar­
celona según las cuales ha sido puesto a disposición del 
Juzgado un curandero que tenia su clínica en la barria­
da ue Sans. Se llama Juan Vila y  eu especialidad era cu­
rar la diabetes.

A cuantos clientes calan en sus manos, gracias a la 
red de propagandistas que tenia organizada, les facilita­
ba unas hterbas, que de momento parecían aliviar los 
dolores. Después, para convencer al cliente de que estaba 
curado, le hacia llevar pasteles y botellas de Champaña, y 
entre el cliente, el curandero y la espos» e hijos de éste 
se comían los pasteles 7 se bebían el Champaña. Después 
de esta operación, y previo pago de cien pesetas, les daba 
de alta. Los casos no eran denunciados poique el curan­
dero decía a los engañados que los iba a curar, hasta que 
un cliente ha denunciado el hecho al Juzgado.

Enfermera titulada.—Tiene aprobados todos los esta 
dios de la carrera de practicante. Posee el Inglés. Cou 
numerosos afios de práctica en Sanatorio médico quirúr­
gico. Especialidad en el servicio de quirólano. Todo ello 
comprobado por certificados de primera calidad. Ofrécese 
para cargo propio de sus aptitudes. Dirección: Laurentina 
Carvajo, Ifigenta, Galileo, 56, Madrid

S U L I F O B A f l I U M  (Mares 7 nombre reguuaduaj. 
SOLJ-AIO DK SABIO FABA BADIOSOOFIA 

Unico prapaiadoi en Eipafla: DOCTOR GIRAL 
Catedrático 7 Académico.—Atocha, 35.—Teléf, 10.028.—Madrid 

Forma emolaionable en frío; 2,90 ptas. caja de 150 giamoa.
Forma cremoia; 4,40 ptae. frasco de 2$a gramos.

Ambai (ormu; A granel por kilos.—M ueitrai gratuitas

S  I L  - A  L Silicato  de aluminio, 
fisio lóg icam ente puro. 

Laboratorio Oámir, Valencia. —  J, Oayoso, Madrid.

lU P B B M T A  DBL SnORBOB OB B H B i q U B  TBODUUO 
QlorIsU ie Sants María da la Oabeia. 1.—Madrid. TaUtono 704U. -
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