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EL^IGLO MÉDICO
)REVISTA CLINICA DE MADRID^

a p a r e c e  T O O O S  LOS S A B A D O S  I FRANQUEO ‘ 
•SONCERTADO

Fundadores: Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PCBUCA01ONE8 REFUNDIDAS

Boletín de M edicina, B aceta M edica, Genio M édico-Quirúrgico, Fundador; T e jad a  y Eepafla. 
C orrespondencia  Médica, Fundador: C uesta  y C kerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albinana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N
El tida Eapafla, AHérica y Partagal, 25 peaetaa al aSe, 14 aeneatre y 8 triMeatre. Loa demáa paiaea, SO peaetaa. 

«orriwte I pcMta.—leda seMiloclin h  (OBriden i>rorrog*da, de no n d b l r  btIm  «d eratrirlo. — P w  adeUntado, — Náaiere atraaado a i>Metas.

R e c o n s t i tu y e n te  m u y  E n ó r g in o

C A E M I N E ^ F R A N C t
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

A N E M IA , N E U R A ST E N IA , D E B IL ID A D  
CONVALECENCIAS, TUBERCULO SIS, 

AFFBCCIO NES D E L  ESTÓMAGO  
T  D E L  INTESTINO

preparado en  frío  y  concentrado 
en  el vacío,

en  eolnción Bacaro-gUcerinada 

I i  2 cEcluRÍu di bi di topi per dO
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  8 « ln t -D e n le ,  P A R IS

F l t i M S S R A .  D S i r T T X G I Ó K l

JARABE DELABARRE
Facilita la  S a lid a  de  lo s  D iente*

Calma loe G r ito s  d e l N iñ o  

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

JTa *aav«« i>'rieelonas 
«a  í m  R boIm

XaUbleoimlantoa FDMOTTZB
T8,  Faubourf Baint-Denla, París

ReprcBi ntasta en Fapafiai D. DANIPL ROBIPT Claris. 72. B A R C B I O N A

PSORIASIS
eczema vulgar, 
u seborreíco

G O N O F O B
inyecciones,cápsulas, 

lavados, comprimidos.
IPSORIGALOLI I BLENORRAGIA I

aguda,crónica,gota,
Ayuntamiento de Madrid
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Í TUBERCULOSIS
AFESCIOiit mONCO PULMONARES 

Qript, ña^ultlsse i

SOLUCION
PAUTAUBERGE

aíClorhfÉm’^mfiito g»  Caienstoum. 

U iiIeH iM A iiifiuuipruviiiG C » M i i u  i

INTIGATARRU R RRTIS.ÉPTICl I
8«ca las Secrooionei y Cicatriza I las Laaiones tubarouloaaa. '

I EUPíPTICA,RECOHSmurEHTc\
Reanima las funciona* da Nutrición y ai astado canaral.

4u U b * v U i  P a a i S ,  y  f a r m « « < M .

Ospolitarlos para España:
II <siat2-SalÍaas y C.‘, Baretlona SaguAs, 2 v 4, (S G.)

■ E o m m n v n i i m k C

S E R R A
'>« ru lM *alM a4M B ai Kcarta i 
«•avalMtMlasi Helara U a *m 4i 

Dtvaciva al Sata Sasar.

+  TRATAMIENTO EFICAZ +
R EU MA T I SMO
Y O D O V I S A L

S a lic ila to  sosa. 
Y O B ü K O  p o t a s a .

E S Q U I Z O F R E N I A  
M A N G A N -A R S E N IL O
CicDdlIito di nangioRso- 

Cicodllito di m i.

illHcstraa y  llte ra tn ra i

D .  F E N O L - L - O S A
P A Z .  2 6 V A L E N C I A

Estafeta de partidos.
Próxima a ananciarse la titular de Iglesaela del Oid 

(Tsrnel), 80 advierte a loe compaQeroa qae pieneen solici­
tarla que dicho pnablo tiene el igualatorio contratado por 
cuatro bOos con las doB Sociedades facultativas existentes 
en la localidad. Para raáe detailee diríjanse a D. Antonio 
Lliso, sn dicho paebio.

VACANTES

S b  B N C V K N T B A N  TA O A N TB B  LX fi B IO ü IB N T B S  P L A 2 A S  DX 

K É D I 0 0 8  T IT Ü L A E B S  IN S P íC T O B E S  M U N IC IP A L E S  O B  SA­
N ID A D ;

D i r b c c i ó n  q e k b b a l  d b  S a n i d a d . — La de Villa^abarie 
go (León), partido judicial de León, por oposición. Tribunal 
especia!, segunda categoría, vacante por renuncia; dotación- 
2.780 pesetas y 77 familias de BeneScencia; censo, 2.086 ha­
bitantes.

Tribunal: Presidente, D, José Vega Villalonga.
Loe vocrles serán nombrados por el AynnUmieato den 

tro del plato de la convocatoria.
Secretario, ei del Ayuntamiento de Vilkeabaiiego, don 

Alejandro Oonzálet Moratiel.
Instancias al sefiot alcalde presidente del Ayuntamiento 

de Villasabarlego, basta el 28 de Marzo.

-  La de Benialbo (Zamora), partido Judicial de Toro, por 
oposición, Tribunal especial, tercera categoría, vacante por 
renuncie; dotación, 2.200 pesetas y 66 familias de Benefi­
cencia; censo, 1.544 habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Medardo Rivera Cafio.
Los vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den­

tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Ayuntamiento de Benialbo, D. Carlos 

Soiís Gonsálet.
Instancias al señor alcalde presidente del Ayuntamiento 

de Benialbo, basta el 28 de Marso.

—La de Lncena del Cid (Oasteilón), partido judicial de 
Lacena del Oid, por oposición, Tribunal especial, segunda 
categoría, vacante por nueva creación; dotación, 2.780 pese­
tas y 167 familias de Beneficencia; censo, 4.016 habitantes

Tribunal: Presidente, D. Mannel Such Sanchís.
Los vocales seráú nombrados por el Ayuntamiento den 

tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Ayuntamiento do Lacena del Cid, don 

Julián Crijaibo Guía.
Instancias al señor alcalde presidente del Aynntamiento 

de Lacena del Cid, hasta el 23 de Mano.
—La de Villaiba (Lugo), partido judicial de Villalba, por 

oposición, Tribunal especial, primera catégo/ía, vacante por 
nueva creación; dotación, S.OOO pesetas y 420 familias de 
Beneficencia; censo, 17.046 habitantes.

Tribunal; Presidente, D. Julio Freijanee Molingres.
Los vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den­

tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Ayuntamiento de Villaiba.

Instancias al señor alcalde presidente del Ayantamlento 
de Villalba, hasta ei 28 de Marzo.

—La de Sagunto (Valencia), partido judicial de Sagnoto 
por oposición. Tribunal especial, primera categoría, vacan­
te por defunción; dotación, 3.000 pesetas y 800 familias de 
Beneficencia; censo, 10.308 habitantes.

Hay dos titularee más.
Tribonal: Presidente, D. Tomás Pesset Aleixandre.

(Oontinóa en la página signiente.)Ayuntamiento de Madrid
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TERTULIA M EDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

Í-III 1938

lio  eotrespoDdeneia y  la  publicidad d « esta sección deberá dirigirse eon advertencia ejt- 
presa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. Uosé G.» Sicilia, Apartado 121, ffladrid.

L o s  p e l ig r o s  
del torniqaete.

Si siempre es pelisrosa la ignoran­
cia en la aplicación de loa primeros so­
corros, los riesgos para el herido son 
particu armente graves caando se trata 
de la aplicación djl torniqaete o garro 
te. Se sabe qae este primitivo aparato 
se utiliza para detener lar grandes he­
morragias de las arterias. Mas si en 
numerosos casos el toiuiqueCe ha rea­
lizado el milagro de levantar una in 
franqueable bsirrera ante la vida que 
se escapaba a borbotones por una heri­
da, en otros machos su aplicación por 
manos inexpertas o poco hábiles le ha 
convertido en instrumento de muerte o 
de tnuj gravea mutilaciones.

Cnalquiera qae sea el medio emplea­
do para detener ana hemorragia—liga- 
dnra o torniquete—no paede olvidarse 
que estos recursos tienen siempre un 
carácter de improvisación y de extrema 
urgencia. ¿Durante cuánto tiempo po­
dra mantenerse sn aplicación? hlllo de­
pende, principalmente, de la naturaleza 
de la hemorragia, dei lugar donde se 
baya prodacido y del calibre del vaso 
roto.

La hemorragia de una pequeña arte­
ria, situada poco profundamente y en 
las proximidades de una región ósea 
resistente, será fácilmente vencida con 
una ligadura circular poco apretada. 
Una hemorragia de carácter grave exi­
girá, en cambio, la aplicación muy ceñi­
da díel torniquete, y es entonoea caando 
BU prolongada permanencia en el mismo 
lagar de an determinaao miembro hace 
aparecer loe riesgos de ana gangrena.

O M M A D I N A

Se comprenderá, en consecaenoia, que 
un torniqne bastante ñexible y an^o  
puede mantenerse más largo tiempo 
que otro estrecho y coa poca elastioídad.

Fueron tan freoaentes los casos de 
graves oomplioaciones registrados da- 
rante la gnerra oon la irracional aplica­
ción del torniquete, qae hoy dia es éste 
deliberadamente eliminado de la m a^c 
parte de los botiquines de urgencia. Un 
vendaje cuidadosamente hecho o la ele­
vación del miembro herido son casi 
siempre suficientemente eficaces para 
poder prescindir en los primeros soco

iros de otros medios de compresión para 
detener la hemorragia.

Pero si, tal por ejemplo, en un acci­
dente de automóvil la gravedad de! 
herido hace imprescindible el empieo 
del torniquete, el personal del puesto 
de socorro, cabiendo que este aparato no 
debe permanecer aplicado méñ ,de una

hora sin acarrear Jas más graves com­
plicaciones, velará celosamente para 
que la naturaleza de su intervención 
qaede indicada de ana manera may vi­
sible en las ropas del herido y qae éste 
sea inmediatamente objeto de los caí 
dados necesarios en el hospital o olini- 
ca adonde se le traslade.

No parece neceaario añadir que el 
torniquete sólo puede aplicarse a los 
miembros extremos. Las hemorragias 
arteriales del cuello y de la cabeza, por 
ejemplo, se detienen por otros medios 
qae suponeu nn perfecto conocimiento 
del trayecto de las arterias y de la ai- 
taaoíón de loa músculos y haeaoa con­
tra los qae pueden ser comprimidas, 
Una baena voluntad no paeda ser safi 
cíente en estos casos qne corresponden 
a la exolosiva inoambencía del médico 
o del oirajano.

Í lomnnioado por el Secretariado de 
iga de Sociedades de la Cruz Boja, 

2, Avenae Velázqaez, París.)

6 a )o  lo s  p inos.
T O  Q U IS IK B A ,.,

A  m i q u s r ld o  mmiso, ooo- 
diBOfpulo 7  ffrszi Is ria sd io - 
go Q a ro ls  V iosnte,

Yo quisiera tener una casa 
de tejado biillante y bermejo, 

de paredes blancas, 
rodeada de un bosque de pinos 

de rugosos troncos, 
copas de esmeralda, 

y que ofrezcan un dique a los rayos 
del sol de Castilla 
qne oiega, que abrasa.

Y un pequeño jardín que circunde 
mi blanca casita 
—paloma enjaulada—, 

que apartada del ruido del mundo

tras el verde ramaje descansa.
A la puerta, un mastín corpuiento; 
en la cuadra, amarrada u.ja vaca; 
en el patío, unas negras gallinas 
que departan oon grlse,> palomas, 
con palomas azules y blancas.
Una jaca de pelo lustroso, 

de cuello enarcado, 
de robustas ancas, 

que se beba los vientos si corre 
por la parda y agreste llanada.
Un airoyo entre rocas sombrío, 

de lecho profundo, 
oristalinss aguas, 

zigzaguee y refieje las ramas 
y que entone en sublimes endechas 
las eternas canciones del agua,
Y que cruce el audaz resinero 
con la azuela cortante a la espalda, 
un pastor conduciendo el rebaño

en marcea pauaada, 
y el sol entretanto, 

por las copas redondas resbale 
arrancando matices sombríos, 

matices azules, 
amarillos verdes, 

refulgentes destellos de plata.
Y arriba, en el cielo,
se perciba a través de las ramas 
nubes negras que copien os pinos, 
nubes pardas, bermejas y blancas 

qne copien rebaños, 
que copien cabañas.

En el «pote» a los troncos sujeto 
caiga goteando 
la resina blanca, 

que embalsame el aire 
impregnando de aromas la estancia.

Yo, sentado en un banco de pino 
adoBido al umbral de mi casa, 
esperando al pastor del rebaño, 

las ovejas blancas; 
esperando al audaz resinero 
con la azuela cortante a la espalda, 
esperando qne me hable de cosas 

que iguoran los sabios, 
pues los sabios ni buscan ni saben, 
ni saben ni buscan las cosas del sima. 
En verano, ofrecer al que pase, 
si sediento a mi casa llegara, 
un asiento entre ramas y ñores 
y una j arra muy ^ande oon agua.
En invierno, un rincón caldeado 

bajo la campana, 
donde brillen las ascuas de pinos 

que crecieran al pie de mi casa.
Y tomar de la mano al mendigo

que se extraviara, 
y ofrecerle ana cama mullida.

leche de mis vacas, 
un consuelo a sus muchos pesares 
que le sirva de fe y esperanza.
X alli libre de tramas sombrías, 
allí lejos de atmósfera insana, 
del ambiente que pudre los cuerpos, 

que pudre las almas.

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

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  MfÉ D I G A

Sin saber del placer de las urbes, 
de alfombras y sedas, 
de áureas balaustradas, 

espejos que oop an rostros contraídos, 
rostros macilentos, 
vidas fracasadas.

Pues alli es todo falso, fingido, 
a pesar de las luces que irradian 

misteriosos destellos de oro, 
destelL's de plata.

Todo aquello es mutable y  efímero, 
es luz de bengala

que ilumina, que ciega y confunde, 
que decae, vacila y se apaga.

Y alli, en mi casita, 
misteriosa y cercada de pinos, 
ver el oro verdad que resbala 

del sol de Castilla, 
arrancando destellos divinos 

al verde esmeralda.
Y de noche, los rajos de luna 
ilumínen los pinos angostos 
que se jergan al pie de mi casa, 
arrancando luces, tonos inmutables 
de bruñidos espejos de plata.

Fbarcisco Mastín Oluedo.
U <dico t i t a l s r

de  V illsT e rd s  de  la o s r  CSsEoria).

eión, a fio de que a la vejes, cuando ja  
la natnr. leza nos obliga al descanso, 
tengan asegurados un bienestar que Ies 
permita cubrir por lo menos las prime­
ras exigencias de la vida; esto debe in-

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

A bast di Cloruro do Calcio.
FRASCO B INYECTABLES

calcarse lo mismo en las clases pudien­
tes que en las obreras.

Tenemos implantada la República en 
España, j  hasta aqui todo su trabajo se 
reduce a cuestiones políticas de macho 
valer, pero que no sanean la vida de los 
pueblos; nada se ha hecho para acabar türite“que‘sus7adÍM faitoTdrr^^^ 
oonlamisena délas clases pioletarias; no les pueden dar, aliviando de ese 
nadase hace: los paros aumentan; los ■. f - .
pobres pidiendo limosna por las calles 
j  paseos, entrando en toda clase de es

que al llegar a la edad de la pubertad 
no se encontraba en ellos más que ciu­
dadanos acabados, rindiendo un gran 
contingente en los hospitales j  asilos.

Nació de ello el Consejo de Protección 
a la Infancia, que está vigente en el Mi­
nisterio de lik Gobernación. Lo desem­
peñan hombree sabios eminentes, ocu­
pando uno de sus preferentes puestos 
el presidente de la Sociedad de Higiene, 
en representación de los muchos traba­
jos que esa Sociedad aportó v aporta, 
para el desempeño de las medidas que 
deben tomarse a ese buen fin j  que tan 
buenos resaltados se han obtenido.

Dictando buenas lejes se evitan esos 
males. Los Ajnntamientoi han tomado 
paite en tan buenas medidas estable­
ciendo colonias infantiles, donde dan 
educación j  enseñanza al aire libre, 
saneando los oneipecitos de tanta cria-

modo a las familias jornaleras j  arreba­
tando de la tuberculosis, al lobosteoer 
ios cuerpos, a tanta oriaturita, que se­
guramente perecerían sin ese gran ali-

Yoduros Bern
vocan lodlsmo. Fabricación nacional.

A puntes de hi« 
g ie n e  s o c ia l .

En los tres ideales emblema de la Re

tablecimientos, persiguiendo a las per 
sonas al sentarse a tomar un refresco 
en los cafés donde colocan sus mesas 
al aire libre. Es una procesión que no 
deja un solo instante de citcnlai; cojos, 
mancos, viejos harapientos, famélicos, 
mujeres cargadas con dos o más niños
h!  ^ 1  enseMndoles al vicio vio que oompetísa la estrechez de sus
de la holganza, presentan al público nn pobres viviendas 
cuadro de miseria, que el ciudadano es­
pañol, por m uj acostumbrado que esté 
a ello, DO puede endurecer sus sentí

VINO HADARIASA, tónico - fosfatado.

. i  , í  . j .  mientos a la vista de tanta desolación,pública está la fraternidad, de :a que se ¿y qué dirán los extranjeros, que tanto 
ocupan poco los Gobiernos; la praol.oa anhelamos que visiten nuestro país para 
el particular o las colectividades reh- admiren nuestras riquezás aiqui- 
giosae, Ajuntemientos j  DiputaciouM, tectónicas o las bellezas de la N a t^ -
pero lo8 tfübiernoi no ae preocupan de nito m  tan ------- vwu^  leza que en tan alto grado poBeemoa, al q^e presen tora folletos poblicabJea que

contemplar BD8 ojos esos cuadros tan resolviesen en lo posible esa cuestión: 
desoiadores? Tienen que formar, por mucho se presentó en ese concurso, 
fneraa, un triste concepto de lo que es mucho bueno, pero difícil de llevar a

cabo, j  el asunto quedó siu resolverse

ella.
Yo no soj afecta a la política, ni oreo 

que la mujer está llamada a mezclarse 
en ella; no por falta de capacidad, no; 
la mujer instruida y de ciara inteligen­
cia tiene facultades para aaberse des­
envolver j  razonar sobre la vida de los 
pueblos, y  tal vez, si tomase una parte 
más activa en ella, no se legislarían 
tantas leyes tan arbitrarias, que ai po­
nerlas en práctica ae ven obligados los 
Gobiernos a tenerlas que derogar.

A la mujer la juzgo capaz de mucho, 
y  nos lo afirma la Historia, donde en­
contramos ejemplos de grandes muje­
res que han sabido regir ios pueblos o 
levantar el espíritu de los hombrea re 
formando lejes tiránicas como fué la 
abolición de

Pues bien: eso mismo que se hace 
con los niños haj que hacerlo con los 
adultos.

En la Sociedad de Higiene se llamó 
varias veces la atención, a fin de acabar 
con las clases proletarias, que en todo 
pais culto deben desaparecer, Se ofre­
cieron concursos con premios para el

JA R A BE  ALMERA
* baee de fosfato de oal gelatluoso, 

el más asimilable.

esta pobre España, en que sus Gobier­
nos no ae ocupan de remediar esos 
males.

Quiero j  suplico la fraternidad para 
nuestro prójimo; nadie como el Gobie^ 
no de la República está obligado a im-
Slantaila. El Gobierno >_e la República 

ebe ser sooiaiist^ j  loa socialistas no 
M esorávítudr'basWqúe miseria; sus lejes son el

una mujer de talento, al escribir una ?̂®**®®**̂  todos, el evitar en lo posi- 
novela, expusiese con relieve la tiranía , ® i® la®, dMes del pueblo.Ja educación, la enseñanza en las esene-

como se deseaba. Yo lo considero tam- 
biéu m uj difícil, pero no imposible; en 
fuerza de buscar medios, la bumaiiidad 
acabará por encontrarlo. Vamos a poner 
una piediecíta a ese edificio para que 
continúe su construoción. Creo que la 
iniciativa particular no puede nada; 
está sobradamente demostrado, Los asi­
los, por muchos que se establecen, no 
pasan de ser unas grandes instituciones 
de caridad cristiana: alivian la miseria 
del que la padece, pero no la evitan, y 
aqui lo que haj que ver es el modo de 
evitaria. Las señoras llevamos siempre 
el portamonedas abierto, socorriendo 
con una pequeña moneda al mendigo oa-

PH P A ID O TR O F O
TONICO INFANTIL

de esas lejts, j  hablando al corazón de 
los hombres sensatos se logró la líber 
tad de los esclavos.

La misión de la mujer oreo que está 
en el buen gobierno de sus casas, incul­
cando a BUS deudos las ideas del estu­
dio, del trabajo, de la economía; apar­
tando a la familia, con su buen ejemplo 
j  atracción, de los vicios que fuera de 
la easa seadquiaren oomo mera distrae

las de artes j  oficios; es el modo más 
eficaz para haoer del niño nn hombre 
de provecho. En los Gobiernos anterio­
res, en la Sociedad de Higiene, se habló 
j  se trabajó mucho por aquellos prime­
ros adalides que la oomponian, de los 
que ja  quedan pocos, pero que siguen
en la misma propaganda. Se trabaió  ̂ .
digo, por la salubridad de los pueblos le aioanza ni para la oom
se trabajó mucho en beneficio íe  la
fanoia, j  ae obtuvieron de aquellos Go-  ̂ monedas^ que recogen, se envi 
biernos lejes de protección para librtr f  ®*® ’̂ i^ir de no hacer nada 
a esas criaturas de las tiranía^ de los pa- Térite «k l  ? ?
dres, que por el lucro que podian apor- ^  ^ ® candad del público,
tar les hacían trabaja? antes de tiem- Sido®
po, impidiendo el desarroUo natural de ® espeotócnlos. Ellos,
sus «aturalezas, que agotades eran géx- Sociedades j  reuniones obreras
menes de enfermedades j  ILsiadnras, SIGUE A LA P J gTNA XVIII
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S I L -A L S u s t it u y e  u l  b is m u to  e n  

t e r e p é u t ic a  g á s t r ic a .

Maestras
y literatara:

A, GÁMIR
Metahidrosilicato de aluminio 

fisiológicamente puro. E xis te  el S I L - A L  b e lla d o n ad o . Valencia.

B A R D A N O L INDICACIONES:
filaeiitraa

E s ta f llo c o o ia s  e n  to d a a

— — Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — — « U S  m a n l f e s t a c i o n e a .

y literatara:

A. g A m ir
Valencia,

BENZOFORMINA
Comprimidos de 0 ,2 5  ¿ramos.

Gninoe. Moeatraa

y literatara:Exametilenoamina. 0,20 
Acido benzoico. . . 0,05 A. GÁMIR

Frascos de 50 comprimidos. Valencia.

Loe vocalee serán nombrados por el Ayuntamiento den­
tro del ptaao de la convocatoria.

Secretario, el del Aynntamiento de Sagnnto, D. Rafael 
Garda Segarra

Sanatorio Psiquiátrico ESQ.UERDO Carabancbel Alto
D ir e c to r !  D r .  J a i m e  e t a u e r d o  S d e z

laformcsy-------
correspondeocie... AL DIRECTOR

MADRID. ~  Alfonso XI, 7 . -  Teléfono 18962 
CaraOanehel Alto. Sanatorio.-Teléfono 20

loatanciaa al aefior alcaide presidente del Aynntamiento 
de Bagante, haeta el 23 Marzo.

—La de Palas de Rey (Lugo), partido jadicial de Chan­
tada, por oposición, Tribunal especial, primera categoría,

Tacante por defacciáo; dotación de S.SOO pesetas j  300 fa 
milias de Beneficencia; censo, 12.032 habitantes. 

Corresponde a la segunda zona.
Tribunal: Presidente, D. Julio Freijanes Malingre.

Los vocales serán nombrados por el 
Ayuntamiento dentro del plazo de la 
convocatoria.

Secretario, el del Ayontamiento de 
Palas de Bey, D. Emilio Pereiro Qui- 
roga.

Instancias al eefior alcalde presiden­
te del Ayuntamiento de Falae del Rey, 
basta el 23 de Marzo.

—La de Perales del Pnerto (Cáce 
res), partido judicial de Hoyos, por opo­
sición, Tribunal especial, tercera cate­
goría, vacante por renancia; dotación de 
2,200 pesetas y 110 familias de Benefi- 

cencia; censo, 1.648 habitantes.
Tribunal: Presidente, D. Francisco Ruis Morote.

(Continúa en la pág. XVÍlf.)

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

PARA CLIN ICA  O SANATORIO
En lugar adecuado, a cuatro kilómetros de Cibeles, con tranvía y autobús a la puerta, véndese hotel tres plantas 
(y ático apropiado para laboratorio), Edifirio dn construcción moderna en el centro de terreno onadrado rodeado 
de jardín y hoerta. Soperflcie total, 20,000 pies. Agaa de Lozoya y pozo con motor de aire; calefeccion central, gas, 
electricidad, alumbrado y neo doméstico; saneaniiento perfecto a alcanUrilla general. Garaje dos o tres coches.

Pabellón de portería. Lavadero. Cobertizo para aves.

Libre de t odo gravam en véndese contado o plazos garantía.
P e l i o t o n e *  • i i i f o r m a o i ó n :  A P A R T A D O  8 2 2 *

Ayuntamiento de Madrid
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G A S T R I T I S  D O L O R O S A S  
H Y P E R C L O R H I D R I A
U  L  C E R  A  S

K A ^
C u r a c i ó n  G á s t r i c a

La b o r a t o r i o  
_____T I Ó _____
Torrente de los Flores.73
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  
dí>  1 0  g r a m o s  

6 P E S E T A S

T R A T A M IE N T O  DE LA AEROFAGIA Y  S U S  C O N S E C U E N C I A S
I N S O M N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V IO S O S  
TRASTORNOS PU LM O N AR E S

Á ER O PH A CY L

L A B O R A T O R I O________T I Ó ________
Torrente de ios flores,75 
B A R C E L O N A Lo cojo de 45compnmido5; 7 PESETAS

M O D O  DE E MPLEO

1 ó 2  co m p r> im id o s 
d is u e lt o s  e n islo g uo  
en medio de los comidos

Ayuntamiento de Madrid
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TRATAMIENTO DE LA ÍNEMIA

& £ A ü z a c i c 5n  c l í n i c a  
— —  P £ & ^ £ C T A

DCL
M ÍT O O O  M  MINa.MUBPUY

PIASCO H lOOu 4QWVAl€Nf€ A 
IK9»4 UI6AftO
n h c q ,4L1MINA (LSA-
lOk Y U  (NTO-LCtANClA >CL îCAftO.TtE$ A CIHCO CUCMAKAOITAS ftiAiiA$ ^m m

hepal JAKAK

h e p a l  i>Ro;»oiiciON& l a s  s ü í s
ÍLCMCNTC

H  a n ü a n é i 
H  d e lh iq c  

' H  y  c o b r

p r i n c i p i o  H  a n ü a n é m ic o  
a i s la d o  H  d e l  h ip a d o  

c o n  h ie r r o  ■  u  c o b r e

PRODUCTO NAdoNAL

L a b o r a t o r i o  J u s t e
APARTADO D E C O D tíO S  PoBo

MAPUtD
NCIAS OÜCAM ICAS O ll£  fOK.^ 
INOÍ.CANICOS QUE flLOPUCCN l

LA t f i C A C I A  DC

3 0 0  g r  DE mCADOEN UN A AM POLLA P£ 2 c c
iÜM»0CU8 K(e< com<HCH»ounw 
offOumKHütcon 209* K HMAPO Y coms»oN»ifNPO {H0ICACttA3OO«r 
KHIOAPOmSOO VHA AfKSAM» LVA4 »0AV|A C»rAH(A mTüiUW CULAft ON04AÍJAI.IAW4N' re ----------

hepol
INYECTABLE

jn y íc c iOn indoloia

N í  L C L O IU L O  60JO Y 
HEMOaOBINA

“C A L C I N D O Z
S A M D O Z

SAL ORGANICA, TOTALMENTE ASIMILABLE. ■ INYECTABLE INDISTINTAMENTE 
POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR. - GRAN VARIACION EN LAS FOR- 

MAS FARMACEUTICAS, FACILITANDO LA ADMINISTRACION INDIVIDUALG R A N U L A D O  TABLETAS EFERVESCENTES COMPRIMIDOS DE CH OCOCA TE sin asócar bebida deliciosa exquisitos a saborear
Cajas de $ o y  icwgramos. Cajas de 12  tabletas. Cajas de 3 0  comprimidos.

I n y r c t a b l e s  a l  1 0  " L

Cajas de 6 y ao ampollas de 10 c. c. Cajas de 3 y 10 ampollas de 6 c. r. Cejas de 8 y 10 ampollas de 3 c. c.
PRODUCTOS FARMACEUTICO SANDOZ, BA8 ILEA (Suiza).

O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A :

Apartado núm. 8 8 0 . BARCELONA Plaza Cataluña, 9 .
Ayuntamiento de Madrid
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V E G A N  IN
EL REMEDIO ANALGÉSICO DE EFECTOS MÁXIMOS

A base de la combinación científica de 
diferentes substancias de acción diver* 
sa, de acuerdo con la teoría sinergética 
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:
Efi casos de Gripe, Resfriados, Neumo­
nía, Neuralgias, Reumatismo, Dismino- 
rrea, en la práctica Odontológica y 
Postoperatoria, asi como para aliviar 
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a  los señores médicos, dirigirse a¡

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A. 
APARTADO 410 - BARCELONA

NUCLÉARSITOL
PRETUBERCULOSIS - IMPALUDISMO 
ENFERMEDADES de us COLDNIAS

( Medlcaclór> n u cleo -arsen lca l-fo efa ta d a ) 
a .x iA jM T r x .o s  -  o o i v i f r i m i d o »  -  a i u x e >o x . x<a .s

L a b o r a t o r io s  M? ROBIN, 13 , Rué de Poissy, PARIS

Depotitarloi para Eapahai QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.>, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (8. B.)

Ayuntamiento de Madrid
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T O D A S  
 ̂ NEURALGIAS

■ t .Sv ■

N Á IO D IK E
S E D A C I O N  
R Á P I D A  Y  
A T Ó X I C A

en a m p o lla s  de 5  c c . y  lO c c ,
IN YEC C IO N ES INDOLORAS1 O c c . a  3 0  c c .  

p o r  d í a

JU AN  MARTIN , MADRIDy  BARCELON A a g e n t e s  d e
LABORATOIRES J .  LO G EAIS  -B O U L O G N E  V  SEIÑE _ FRANG E

OVP FDilrONM uestras^^y lit e r a tu r a : 0 .  Ju a n  M a r t ín , —  H A D B ID -B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid



J U A N  M A R T I N  .  A L C A L A  9  M A D R I D  C O N S E J O  DE C I E N T O . 5 4 1  B A R C E L O N A

J A R A B E  " R O C H E "  P A N T O P O N  " R O C H E "
DE THiOCOL Opio fofal inyectable
Afecciones broncopulmonares

A L L O N A L  " R O C H E "  SPASM ALGINE "R O C H E "
Antiáigico poderoso Antiespasmódico por excelencia

P R O D U C T O S  R O C H E ,  8 . A .— Santa Engracia, 4 .— Madrid.

T e r a p é u t i c a  C a c o d í l í c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

EN

lAnPOUASl5
C E N T I -
C U B O S .

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
U n a  I n y e c c i ó n  i n t r a - m u s c u l o r  c a d a  d o s  d í a s

^ ^ ^ c í e r x ? j x >  ^ < r ¿ c / n ¿ ¿ í c i n t e ^
¿ a ,y te m c U c ^ o y e s B  j /  c ¿ e  ¿ ¿ z f f ^ o c i t o s i s

Contra toda alteroción de la sangre
T u  Contra las enfermedades infecciosos

Contro los coQuexios de todo ongen
N e u r a s t e n i a

EN

I AMPOLLAS I 
5CENT!-CUBO S

C O N V A L E S C E N C I A l Solicítense M uestras Gratis

/fjW¿-f^-^/>j/gfyjg¿, FeR W AND BEJAR. 20.RUIZ Perello.WADRIDcSi

Ayuntamiento de Madrid



S e  c o m b o t e n  m u y  e f i c a z m e n t e  c o n  E U B R O N Q U I O L ,  a s o c ia c ió n  m e ­d i c a m e n t o s a  b a l s á m i c o  - a n t i s é p t i c a .  B é q u ic o  d e  e fe c t o s  r á p id o s , sin n a r c ó ­t ic o s  ni o tr a s  s u b s t a n c ia s  p e l ig r o s a s  c u y o  u s o  p r o l o n g a d o  p u e d e  s e r  c a u s a  d e  g r a v e s  in t o x ic a c io n e s  o  ir r ita c io n e s .

■»í.

F O R M U L A

y  9̂
Eu<4lÍ0'el.
O iran o  .
TerpanO.
T arp irie l.. > 
ft«nseeie y | 

Ci"P«neto \  2 grt. 
6Ótf<CO. . .  < 

H«<»AÍna.. . 0.02 
F o i f p t o  d e  

codcrfia . . .  0.05

I ■: -

EUBROKQUIOL
Pida m uestras y literaturo  a l LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosalía de  C ostro, 31 • A portado  501 • MADRID

,n  r u ie 4 X >

N E O T R O P I N A
ntnir

indicado 
especialmente en 
el tratamiento de 
lo blenorrogio.

Proporciono 
buenos lesultados 
en los COSOS de 
pielitis y c is titis  
rebeldes o otros 
tratam ientosi

P r e p a i ’a d o  c o l o r a n t e  p o r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  ' n f e c c i o n e s  d e l  a p a r a t o  g e n i t o u r i n a r i ol a s
O I n t e n s a  a c c i ó n  b a c t e r i c i d a  
Q A l t o  p o d e r  d e  p e n e t r a c i ó n  
O E f e c t o s e d a n t e Z i n f í a m c i c k

Envase o r ig in a l; Fi-ascos c o n 30 g ra g e a s  deQIgr.

S C H E R I N G -K A H L B A U M  A .G .  B E R L IN
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERINC. S. A,

A portodo 4 7 9  • M adrid A paricd o  10 3 0  • Borcelono

Ayuntamiento de Madrid



ESTAFILASA«D'D 0 YEN
rraíamiemo especílico contra las ínfEcciODasSolncíOn coloidal

S o l u c i ó n  c o n o e n t r & d a ,  

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

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  ______  d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o ^

ACNÉ, FORUNCUIOSIS, ANTRAX, «te.

MICOLISINA.1DOOYEN S FORMAS : MICOLISINA BEBIBLE HICOLISINA INYECTABLE
ProTOca la íagocliosls, eriia y cura la mayor parle de las enfermedades infeccidsas

**■ _________SOUlCIONdeFLUOROFORMÁ 
' ESTABILIZADO EN LOS 

EXTRACTOS VEOETALES G  E  R  IW O  S  E
IMo T ó x ic o

SABOR
Ia g r a d a b l e

Com prim idos compuestos de H ipóflsís 
y tiroid es en proporción prudencitl 
de Ham am ells, Castaña de India 

y Gltrato de Sosa.

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T o s - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e r v i o s a

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

UABORATOIRES UEBEAULT. S, Rué Bourg-l'Abbé PARIS

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T T C Otan* U  P.bl. If IHI.,, S2.-OARABA»CHEt BAJO (laHrk). -  T.léfBi, | f« o.
Director: DR. GONZALO R. LAFORAPtaM d« Ib IndepMdanela. 8. A«ADRlD.-Te1«OBO 11880«on.twa edlflciOB y jardines independientes; nno abierto cara enfermos nerYiosoB y otros dos cerrados para mentales con seDarlHÂ ÍÍ ambos eexos.-Tratamientos modernos.-Onatro m é d ico s^  S i o l ^

e id a ae a  raa laB aa ta a  d la ndm ialatraalda.

IN S TITU TO  MEDICO-PEDAGOGICOCARABANCHEL BAJO.- CaUe da Pablo igieilas, adm. 12.- Teléfono 71C.Escoela, talleres, gimnasio y granja para uifios retrasados de inteligencia o con anomalfas de carácter y psicopatías.-Tres profesores eepeciaíi.ados. 
_______l^ e c e ló n  médica; Dr. Gonzalo R. Lafora, ___

4GUAS MINERALES NAmALES
T ~ )T r .

CARABAÑA
“ LA  F A V O R IT A "

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P IE T A R IO S :  H i j o s  p e  R . J .  Cu a V a r r i

M A D R I D

y

Ayuntamiento de Madrid
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A L U C O L
Hidrato de aluminio coloidal 
reduce la hiperclorhídria por 
fijación y eliminación de Hcl.

Suprime las manifestaciones 
úoiorosas de los estados hi- 
perclorhldricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento de 
la úlcera, de los espasmos y 
vértigos dispépsicos.

En tabletas y en polvo.

Dr. A.W ANOER S. A., B e rn a (S u lz a )

ALUCOL WANDER

kE COUVERCt^'^

4'

►OjÉ b¿mqRú'{ *1'-^

^ *ans ^oót 
' ‘̂ '’sistanceKuile'^^

J E M A L T
ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO 

M A LTEA O O  EN PO LVO .

De sabor agradable y sin 
consistencia aceitosa.

Todas las indicacio­
nes del aceite de 
hígado de bacalao.

D r. A. WANDER S. A. 
B ern a  (S u iza )

tlAueatras y lite ra tu ra  d e  lo a  p ro d u c to a  W ander, a  
J o s é  BalarI M arco -C a lle  V a len c ia , SO S-Barcelona.

JENALT WANDER
Ayuntamiento de Madrid
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B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M n t a s á n

Tos ferioa de los niftos. Tos crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentas exoiutivos, I. URIACH Y C.*, S. A. — Bireaiona.

g L D O R  E  DÍYECTABLE)
Medicación dinamófora y  r^eneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhwíal, nucleinato de sosa y  estricnina,

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

(SOLUCION E  IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrolantus y  escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútíco de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

LACTOLAXINE 
FYOAU

COMPRIMIDOS da F £ R M £ N T0 S  LA C TIC O S L A X A N T E S  con base de Fermentos Lácticos seleccionados,. Salee biliarias, Agar-Agar. Naftol ftaleina.
T r a t a m i e n t o  B io ló g ic o  

del E S T R E Ñ I M I E N T O  
del E N T E R IT IS  

PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-IntestinilDOSIS: l a s  Comprimidos por la noche al acostarse.Se renda an aitueltes da S Tudoi da í  oamprlmidoié

Al védil eiaeatfai ledígaeie eaU Beviata f  eitaolSn da farroeinil

Laboratorios Bioioqicqs de André PARIS
Farmaeéaliee í'*  Cía»».

F t-ialarno  p /»/■ de Laboraiarioi de las Nespilalei de París,
4 ,  R u é  d e  1.a  M o tte -P Ic q u e t.  P A R IS  (franela).

s e  encucnr/iÁ  en  t o d ís  l a s  o m u e i i n s  y f á s h a c ia sDepositario en ESPAÑA J .  Alejandro RIERA, Ñápeles 166. BARCELONA

Tratamiento racional 
y científico

de la morfínomania con

I N G O

Literatura e informes______________
LABORATORIO M INQ O
Infantas, 26. — Teléfono 12.576.

Ayuntamiento de Madrid



xm

CALCO IÉO L
A C E I T E d e H I G A D O d e  B A C A L A O

(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 I T A M I N A S  A . B . D .  
S A L E S d e H I E R R O y  d e C A L C I O

G R A G E A S
IN A L T E R A B L E S  

Sn\J O LO R  
y  E N

granulados

P O S O L O G I A
A dultos: deóálO grogeos 
óSaScuehoradosdelasdecú^ 

degranuiodos 
Níñ0S:Mifad de estos dosis 
( entres vecesenlos comidos)

IN D ICACIO 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  

C 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

CALCOLÉOL
Laboratorios deIos'Produif55cientÍ3'0:E.Perraudin'‘F!del!Ciase.2I,ru€Chaptal.Paris.9?

Ayuntamiento de Madrid
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Oontiene los fermeatos aislados de la levadura 
de cerveza y de vmo asociados a la malta.

inOICACIONES

T o t a n c u lo s is , S e iM c e m iu s  

( U ü t a x , ¿ s c a t t a í i i i a , G H p p e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOlONES 
ÜSOi Casos agudos: üua cucharada grandO) 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas.

DEPOSITO OENERAL VENTA EN
FARMACIASL A B O R A T O R I O

PtÍM ÍCO -  FAR M ACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO SOS-BARCEV.O'*̂

A CEITE HIGADO DE BACALAO EGA BR O , FO SFO R A D O , AROM ATIZADO Y  D U LC ISI­MO: Novlaima j  úoica especialidad eepaflola. Cien­tífica impregnación molecnlar, en frío, del aceite hí­gado de bacalao, sin el más leve cambio qnímioo, de olor delicioao y gratisimo al paladar. Adnltoa y nifioa lo toman como ana goloaina. Verdadera revelación terapéntlca. No es grosero producto aintético ni nna desacreditada emulsión: es algo serio, original y único que ofrecemos al módico eapafiol.FEBR IFU GO L; E l ix ir .—tínico preparado de fórmula racional, moderna y tadicallsíma para com­batir las fiebres tlflcM, paratifleas y colibacilares y demás infecciones endodigestivaa. Impida antisepsia interna, sin salee de mercurio ni fermentos lácticos.NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, maltoaado, vitamínico, de alto coeficiente nntritivo y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada frasco.HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profilác­tico originalfsimo. Purifica, perfuma e inmonisa. El bactericida más nnevo y efleas. Higiene Intima, otitis, bafioe, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre.FIMONIOL: E l ix ir .—Preparación balsámica, desinfectante y sedante de vlae respiratorias. ESeas y agradable.
LABORATORIO AUABBO-CAB íU  (CófllDlll), Etpifti. ^  0 € » O O -O -O € > « » -C > « > C » -C » ^ C » € > O -O « 3  O

t

I

lIK O R im S  [IIPBS FIllOl I

LACTOBÜLGARINAE l M e jo r  d e s in fe c ta n te  in t e s t in a l .
S im biosis d e  term eotos lácticos y  búl­
garos eo  m edio v eg e ta l y  al m áxim um  

de vitalidad.

Frasii li 260 crnii, 3,66 ptii. ii Mi Espala.
Oetis: de 2 a 10 ouoharadas per dii.

E d gastroenteritis t ó x ic a s ,  diarreas 
estivales, infecciones intestinales, e tcé­

tera, e s  d e  notable éxito .

1
I! UICTOBULGimNA J

a
s6 lm w it-W m /n e ^

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

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

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

Ayuntamiento de Madrid
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C A R A C T E R E S  E S E N C IA IE S

S im plU L dad . d e  SU c o m p o s ic ió n
Y o d o .H ip o fo s id o s .c - o / .  s o s a .m a n g a n e s o  
F o s f a t o  s ó d i c o  G h c e n n o  p u r a ^ .

N inguna, su b s ta n c ia  d e  peligroso  m ane jo  
p a ra  la in fa n c ia . Ni estrigrwia. n i a /sén ico

No es unaem ulsión .n iuno délos llamados ex- 
tractos de! a ce ite  de  hig. de bacxilao. Fs un licor 
no alcohólica niazucarado.de sabor gratísimoy 
tolerado perfectamente.

M ed icación  Y O D A  D A  p o r  exce len c ícL . 
D c p u r c i t iv o .  D - e c o n s t i tu y e n te

imo

Se  E M P L E A  E N  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  A Ñ O .E S  EL D E C O N S T I T U Y E N T E  P R E D I L c C T O  D E  LOSs r e s . m é d i c o s  p a r a  l »s o  d e  s u s  m i j o s .

E fL cciz  en. e J
ir a ta n ü e n to  d e  Las H d e n o p o t ía s  

L ic i fa t is r n o  
E s c r o fu t ís  r n o  
R a q u i t i s m o  
D ic ih c t e s  
H e r e d o  s  i f i l i s  
A m e n o  y  D is m e n o r r e c i’ 
C o n v a t e e c n c ic t s

E sta d o s lla m a d o s " ^ r e tu b e r c u lo s o s

I Uiimoionte 8 
|!fJOrûlppü̂o|

tlAV
ciiMilO Mlf

B O R A T O P ia l i i f t A B E N

E S P E C IA L ID A D  N A C IO N A L

Ayuntamiento de Madrid
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A N T I E S P A S M O D i e O  —  S E D A N T E  N E R V I O S O
E lp r im e r  s .d an t. y antiespasmódioo astudiado aspicialmaata para la

T E R A P I A C A R P I O .  V A S C U L A RI L a b o r a t o r i o s  O E G L A U D EMecfleamontos cardiacos  a s p ec I a 11 za d o s . 
F  A  R  ±  s

M u e s t r a s  y L l t a r a t u r a s l

“ « * « • « » »  C u y á s .  (Farmacéutico) Avenida 14 de Abril, «Q, — B A R C E L O N A
iCDiniM 

EH DOlOR!
nervioso, reumátt-

 ̂ co, cefálea, ceurál- 
gico, regla dolorosa, 

dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgía 

m eningítica y post- 
anestésica, dolor post- 

’  partum y post-abortnm,
a c o n s e j a d

Radiológico
A ceite  V egetal y Yodo p u ro

c c

cc

del Doctor L A F A Y

A S C E N D I E N T E ”  r 

D E S C E N D I E N T E ”

d e  bbrtcacliín n a d o n a l  que 
aflo 1894 ba llevado eu fama 

" y * " .*  • "  «umento, llegando a  aer coo- 
« * w e  ootno ana capeclaUdad da primer 
• • •g e o iie a g ra d a  por m ed lco a  y  púbU- 
e ^ a o ta d o a lc a n z a d e  Mipremacfa como 

éxito eegnro para vencer 
" “ «•vfoeoa •  reamdtlcaa los mta 
> sin prodnctreccldenle* d e  olngioiamiD IfVflj " —***• •*“ Frutranr «cciom 

ye que loe malftaaiCDl 
bitegreo en tormula eetdo 

A e y  « fcilme jreolo por une leus 
e e e ^ .iMu de eoe ecdonee aacigé- 

etoy  p  y lIrieBaidflcai «e logra ^ ie>  
le rp y r t e » ree^ledee terepduHcoe con 
*  e M M e  eesBded de inedleaiiicBtBk

Permite la exploración y  ei estudio sobre elfásífafn ^  ®í“  ningún incidentefastidioBOy en las cavidades más nobles del organismo m en los territorios que hasta ahora han permanecido cerrados a las miradas de los investigadores.
S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ia s .

pmcesionarios Genera­
les para la Exportación;

L E C Z m S K I  «c O".
07, R ué  de  la  V ictoire 

París.

Sehj te ha de aceoiar el 
producto que Heve el 
m arée te  “ A Z U L ”

r

I U p Í o d o T ]
' " C A F A Y  , '

Aí-OLiMAHio, Faroaiceuiico, Las Palmea
B A R A C H O L

V -------* B 0 R A T 0 R | 0 S  F A U S . - V I L L A F R A N C A  d e  O R I A  (  Q U ( P U Z C O A ) ^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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P ro d u c to s  liac tand iles

M b c A L  inTH^A/Eno^o
A H O C A L  m i H A M U S C O L A R ,

, A n O C > ! < L  G R s ^ l i U L A D O
N ^ G i n A L ^
A  M  o  n r  I o  r i ,U  M  C  L  CE X C L U S I V I S T A

A V A D M D  V l n a r o z  s

O N / U L O .

U ro m il
POD EROSO DISOLVENTE D RL A G U O  Ú R IC O , P A R A  C O M B A T IR  L A U R IC E M IA  Y  l A S  E N FER M ED A D ES D E L M IX X B O liS M O

r ^ A R T E R I O E S C L E R O S I S

,^///l;llli\\\\^^^

E  U  I S /I  íA
L A B O R A T O R I O S  V I R A S  -  C L A R I S , 71 -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
UKBOlOBnOAZOONIBA LOSO ATAKBOS BKOBQniALBB

JapabeiWedina 
de Quebracho,Médicos dlatingnidoi y ios principaiei periódico* profeajonsjes de Madrid: El  Sio lo  Médico , ia R f  ^  V I  p rá e U ca . E l  G enio

d w ,  E l  B t a m  A fíd íco  Fa rm a cé u tico , E l  J u ra d o  M i -  
dK O  S a rm a e é u tiw , la fiewitó d« C ie n tía »  U é d io a t  de 
B ^ c e lo n a  y la Bewiín iíédieo-íVimacéMíica de .ára- íé», recomien^n en largos y encomiéstioos artlcaios
a h:!*/*'** 9 w»»»r«cho como elóltimo remedio de ia Medicina moderna para oom-< j  y *'*• Catarrsi erásloes ha­ciendo cesar la fatiga y ptodociendo n a  snvs svees 
ieraelés. ■ '‘ soe

F R E C IO i 6 ,5 0  p M s ta s  fpaaoo.
m r  Oepásits oeatral: 8r. Medina, Berrano. í l .  Ma-E ep V . y ATér7o7'‘ «Je

- A . G M T ^ S  D E !

M a R M © L E J  ©Oarbéniost, bloarbonafado-sédloa*, magnésloai, oálolcaa, lltfnieas muy radloactlrai.De creciente éxito en el traíamiento de enfermos de
hítL^eTiñot’ 5 '■•«on»». venga,
ÜIÍ! a?? «•carina, elere-ane-mla. Arterioe$elarosiS( etc.
2.‘  lamptridg ds 1 ° de Septiembre a 16 de bloilembre-

E itu lín  i »  r*rr««rrll i  7 h o n i i t  Maifrid y 4 S* 8*y |||i. 
Aiqiltramaut o * rr* ttra  *m  OD*S*o*a |« i  « . „ „ i l * l . , .

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
I>«4i4.« 4 , SeUil*. é ai „ 3 „  Oer.Bt.,W A W M O L E J O  ( J a é n ) ,

"1

J  aa X* aa Jo
é é

D  B í  Y  B> J V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n i '

UtlKsíOd 81 lis líiiiis I  iasistituibii i i  lis aifiis.
ouoh*nuÍM de l*« da aop*

oh¿íd.“ e Ua de ”” *fio,uo»eu.j t t T  ?  '  ‘ ^  ” * “ O* *  **18 a f io a .n n *  o n o b a .a d .
de **** ®”  an* «mohar.da de iLo»olo,daspnéBde Ixoeo*. Todas astM dosis sa pueden sumeataro disminuir, serAn al eiao- 
to que produ«an. D ,  venta «n teda, la,’P**íl^aelL". 

OsposlUrl»: E DURAN. -  Tstutn. I , II. Madrid
d lf .X Í’ífi «los señorea médicos, pidiéndolo .1director del Laboratorio, PonMdO. 18, eotrMnelo iMda
iCoidadel Pedid el DEYEN pues hay Isillaoiones.

Producto eepeOol a base Hamam-virg.*. d en lo s h¡ ppocast, novocaína, aneatesina, etc. Oara H etiíTi.^«lrf-venta en íanaaclaa. *

Loa vocales sarán nombradoa por el Ayuntamiento den. tro del placo de la convocatoria.Secretario, e) del Aynntamiento de Perales ¡del Puerto D. Tirao Moreno Cordero. 'Instancias al señor alcalde presidente del Aynntamiento de Peralea del Puerto, hasta el 23 de Marso—La de Carmena (Toledo), partido jadioial de Torriios por oposición, Tribnnal especia!, tercera categoría, vacante’ por naeva creación; dotación. 3.200 pesetas y SO famiilas de Beneficencia; censo, 2.138 habitantes.Hay otra titular.Tribunal: Presidente, D. Aurelio Boned Merchán.Los vocales seaán nombrados por el Ayuntamiento den- tro del pUsQ de la convocatoria,Secretario, el del Ayuntamiento de Carmena, D. Fran cisco de la Escoaura Gimeno.Instancias al señor alcalde presidente del AyunUmiento de Carmena, hasta el 28 de Marso.- L a  de Navas de Eetena (Ciudad Keal), partido judicial de Piedrabnena, por oposición. Tribunal especial, tercera categoría, vacante por nueva creación; dotación, 2 2 0 0  pese- tas y 18 familias de Beneficencia; ernso, 6 2 3  habitantes Tribunal: Presidente, D. Eustaquio Gonsáles Muño,Loe vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den- tro de) plaao de Ja convocatoria.Secretario, el del Ayuntamiento de Navas de Eetena Inetancias al señor alcalde presidente del Ayuntamiento de Navas de Eetena, basta el 28 de Mateo.- L a  de Conslantiua (Sevilla), partido judicial de Caza-lia, por oposición. Tribunal especial, primera eategoría. va- cante por nueva creación; dotación, 4.400 pesetas y 300 fa­milias de Beneficencia; censo, 14.688 habitantes y corres­ponde al quinto distrito,Tribunal: Presidente, D. Garios Ferrand y Lópes.Los vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den tro del placo de la convocatoria.Secretario, el del Ayuntamiento de Oonstantina, D. Ra­fael Alvares de Sotomayor y Valere.Instancias .1  señor alcalde presidente del Ayuntamiento de Oonstantina, hasta el 2 8  de Marzo.- L a  de Viliafrauca de loe Barros (Badajoz), partido ju dicial de Almendralejo, por oposición, Tribunal especial eegonda categoría, vacante por excedencia; dotación, 2.760peaetae y 260 familias de Beneficencia: censo, 1 8 .0 0 0  habí-tantee.Tribunal: Presidente, D. Antonio García VélesLos vocsies serán nombrados por el Ayaniamiento den- tro dei plazo de Ja convocatoria,Secretario, el del Ayuntamiento de Viliafranea de loa -Barros, D . Jalián Sánebes Días.Instancias al s.fior alcalde presidente del Ayuntamiento da Viliafranea de loe Barror, hasta el 24 de Marzo.-LadePozorrubio de Santiago (Cuenca;, partido judi cial de Taraneón, por opoeición. Tribunal especial, tercera categoría, vacante por renuncia; dotación, 2 .2 0 0  pesetas v 40 fumiiiae de Beneficencia; censo, 1.684 habitantesTribunal: Presidente. D. Natalio Sánchez Plaza. 'Loa vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den- lio dei plazo de ia convocatoria,Secretario, el del Ayuntamiento de Pozorrublo de San tiago, J> Felicito Martínez Díaz,Instancias al señor alcal le presidente dei AyunUmiento de Pozorrublo de Santiago, basta el 17 de Marso,Permuta - S e  hace <ie partido médico e» la provincia de Valiadolid, que produce 7.000 peeetas, con buenUimas vías de comunicación y buenas aguas, teléfono y luz por otro de igual categoría, marta. Para informes. D. Dlpi.noV 11™'rd” ’ ‘ 0. eegondo izquierda.Ayuntamiento de Madrid
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deben abogar por el eegnro obrero, in- oatoar a sus miembros el ahorro, formar Sociedades que con una pequeña canti dad sacada de los jornales baste para asegurar la vejez y los accidentes del
R l  N  O G O  L

Para an tiseps la lnasa l.
J .  D O M I N G O  O H Ü R T O  

C . L i b e r ta d ,  14, BA RCELO N A

T E R T D I .  l A  M É D I C Ade qne tanto el hombre como la mujer, al quedar inhabilitados para el trabajo, fuera por edad, por accidente o por en fermedad de esas que ponen en el mis mo caso, no pen zcan en el abandono, Con eso y con tanto asilo como se sos tiene con la iniciativa particular, creo que si el problema de la mendicidad no quedaba resuelto, por lo menos daría­mos un gran avance a ello, y nos quita liamos el espectAcoio de la limosna ca llejera, de tan tríete efecto.
R a m o íí a  N o d v i l a s .

V iu d a  del De, D. A ngel Fem ándsa-C aro , Madrid, SO do Agosto de 1931.
FORMUU

POR 20 ORAMOS

Tibicil . . 23 cittiit. 

[itilai. t uiligt, 

litkciiL. Zciil r̂,

PhdIo al pDblloo: 

4 ,9 5  p t a s .

trabajo. Qne las pequeñas sumas bien administradas dan un oonjunto muy. formidable, lo sabéis bien con lo qne pasa en la llamada Casa del Pueblo, que habéis sabido reunir por ese mismo medio que propongo grandes capitales para sostener tas huelgas cuando io oreéis conveniente a vuestros fines; pues aplicar ese mismo sistema a remediar la miseria y con vuestro solo esfuerzo lo oonsegniriaia; pero yo quiero más: quiero qne os ayuden, y a ello están lla­mados los Ayuntamientos y las Diputa­ciones.Pora ello hay qne crear los medios, y a ello voy. Pesa sobre todo el vecinda rio de Madrid una oontribuoíén injusta que se llama Inquilinato, Esa contribu- oién fué oreada en compensación de lo que el Ayuntamiento perdía al suprimir los derechos de Consumos a la entrada de lae poblaciones, que tantas molestias proporcionaba y tan vejatorio era. El vecindario comprendió lo arbitrario y mal repartido del nuevo impuesto, pero calló y lo pagó y lo sigu- pagando. Lo malo de ello no estd eso, lo malo es que los arbitiioe sobre los consumos no se han quitado, los comestibles todos pa­gan BU impuesto, dándole distintos nom­bres, pero no hay nada qne no devengue al Ayuntamiento su tanto por ciento.Está muy bien, porque los Aynntamíen- toe necesitan vivir, pero no del engaño, y ese inquilinato está caducado y fuera de lo legal.En lugar de ese inquilinato oodria imponérsele a todo el veoindario de Ma­drid un gravamen qne no fuera excesi­vo, de mayor a menor, según los rentas■ “ ■ ......  lia democracia tiene por norma el
“ M A L T O P O L ”  CalcinhBmol A lcuberrono dice que tengan iguales aptitudes, y en este tropiezo oon la justioia esta es la explicación dolorosa de en bancarro­ta. Querer allanarlo oon la arbitrariedad es restaurar el cetro de U  tiranía.

L a  c a r t e r a  d e  « D e c io  G a r l a n * .ün error en el castigo del delito ac­tual es el más eficaz cómplice de los delitos futuros.
Ich.

* *Cuanto más sube el vanidoso por pro­pia creencia, más se derrenga al descen­der, aun en el terreno llano. Conocerás el valer del que subió al ver que no ha advertido, ni menos lamentando, la ba­jada.
Ich .

L o s  « m a lo s * .De Kusia y dei comunismo suele hablar la gente toda llevada dei eenobíemo.¡Es la moda!...Habla el marxista feroz, y el político «avanzado», y el catedrático atroz, y el... hortera consumado.Habla el que más y el qne menos. Habla el charlatán genial.Hablan loe hombres «serenos» y habla... la mujer fatal.Por hablar de comnnismo se le da la roncha a un santo. ¡Quizá quien «sepa» del mismo no hable tanto!...Pero conviene entender —según se dice a menudo—, se necesita saber del comunismo lo agudo.Porque al decir de la gente que «conoce» estae cueetiones, hay un equivoco ambiente de falsas apreciaciones...Siendo así un deber sagrado deshacer toda rutina.¡Qne para eso se ha inventado la aspirina! -Quienes mantienen asertos del bien de Rusia, entre tacos, según algunos expertos, mienten como unos bellacos.Y  los que enroscan la manta y hablan de Rusia ofendidos, tienen uu rostro que espanta, según los más entendidos.Por lo que con tanto cnanto, ni el comunismo se entiende.¡Ni el que inventó el Parlamento lo comprende!Surge el momento feliz en qne uno, al fin, se mosquea; es cuando el alma infeliz llega a «formarse una idea»...Peto si luego se escucha a un técnico en comunismo, le entra a uno otra vez la lucha, porque recibe una ducha que le secciona el bautismo.
J o s i  L u i s  G o n z í l s z .(De E l  L ib e ra l.)

extracto de malta en polvo; contiene días tasa j  vitaminae en lorma concentrada. M, F. Berlowits.~ Alameda, 14, Madrid- PoderoBO antisnémíco. 
A l o » l « ,  S @ . —  M a d r i d

o alquileres de casas o eatableoimien- toB, como se viene haciendo con las cé­dulas personales.Que ese dinero fuera mancado; o por el Ayuntamiento o por Ja Diputación, formando una junta vecinal en qne to maran parte patronos y obreros, a fin de auxiliar a los ancianos qne no puedan trabajar, impedidos qne se encuentren en el mismo caso y oriaturitas sin na dres que no eetán recogidas en asilos por no tener cabida en ellos, pero que oon una pequeña pensión que se pasara a familias jornaleras, las tendrían teco gídas compartiendo con sus hijos el ca­lor del hogar y las buenas máxiroM de las familias honradas, qne son la gran materia.Entregar la parte mayor que se pudie­ra de esa recaudación al retiro obrero, fomentándolo cnanto sea posible, a fin

Ich .

• •Cuanto máa se envejece es induda­ble que se saben máa cosas, pero tam bién lo es qne se sabe menos del con­junto sintético délas cosas. En otros
Jarabe Bebé. - Tetradínamo. • Septi- 
cemiol. - Purgantíl Uinee di Frutas).Véase anuncio, página X IItérminos: los viejos son menos filósofos, aunque más práctioos, y a lo snmo al­canzan a comprender cuál debe aerea conducta, pero no cuáles son los moti­vos de su moral,

Ich .

E l  s a c r i f i c io  d e  a n im a le s  p o r  la  e le c t r ic id a dHace tiempo loe zoófilos se preocu­pan de diaminnir loa padecimientos de los animales destinados si sacrificio en los mataderos. En esta humanitaria pre oonpación entra también un fin utili­tario, porque parece que los animales muertos a ouonillo o puntilla sumínie- tran una carne cargada de toxinas qne en último término son dañosas para el organismo humano.En los mataderos de la Yillette se en­saya desde hace tiempo el saorifioio por Ja eleotrioidad. Fero se plantea el pro­blema de si nn animal sometido a una fuerte descarga eléctrica muere efecti­vamente o sólo padece una profunda anestesia.Además surge otro problema de indo-
Ayuntamiento de Madrid



K R T U I> I A M É D I C AJe religioBS para aqaelioe ritos que pres criben el sacríflcio de los animales por la sección profunda y rápida de la oaró fida, procedimiento indoloro, pere qne requiere, por lo menos, diez o qnince minntos de preparativos, angiustiosos para nnestros «uermanos inferiores».El gran rabino de Francia, Israel Levy, ha sido consnltado eo cuanto a la validez ritual del saoriñoio por la eieo> tricídad. Ha contestado que no tiene autoridad para resolver la cuestión y va a convocar al Consejo de Ancianos.

S á b a d o  i n g l é s ,  Esteban escuchaba estas palabras sinT¡i, t3 T D j falsa modestia. Los elogios que oia lospensar io qne diría su mujer cuando su­piera lo ocurrido.Aquella noche no dijo nada euEsteban Lafillette, ooucedia a sus em­pleados Ja semana inglesa, con gran
S ib t ie s  eep so la llw d *  en  P rad n o to e  D leU tio o i

j  d «  H ^ g Jm e a  y « g « t a r l » o o .

CASA SAKTIVERI,S. A.-Call, 22.-Baroel»na.

T R E P O N E M O LS Í F I L I S
M o d e lo s  d e  c e r t l '  f ic a d o s  m é d i c o s .Relación de los distintos modelos de certificados qne obran en los Colegios médicos con la obligación Kgal de nti lizai estos impresos:MODELO A (8 pesetas, más dos de la póliza del Colegio de Huérfanos). Ef> preceptivo sn empleo en toda clase de certificaciones qne hayan de producir efecto en Centros públicos, oficinas pri­vadas, etc.MODELO B (0,15 pesetas). Sólo pue­den utilizarlos tos médicos del Estado, provincia o mnnicipio y precisamente para los ÍDcInidos en las listas de po­bres. JStiog im p ra o s  tienen que a d q u ir ir  

los las C orporaciones o los Ceñiros bené­
ficos y  facilitarse g ra tis  a los interesados.MODELO C (Úna peseta, más 0,50 pesetas de la póliza de! Colegio de Huér taños). Be ntilizarán en las defunciones de todo el qne no figure en las listas de Beneficencia.MODELO D (0,15 pesetEis), También de delunoióu. Se utiliza para los mis­mos individuos qne el modelo B , e igualmente vienen obligados a  a d q u ir ir  
los los Centros benéficos y  las Corporaeio  
nes, que los fa d lita rd n  g ra tis  a lo e  pobres.Las bajas por enfermedad para surtir efectos eu empresas industriales, socio dades benéficas, etc., pueden extender se en papel simple, pero no en forma de certificado.En el mismo caso se encuentran las

contento de la señora de Lafillette, que aprovechaba las tardes dei sábado qne tenia libres sn marido para qne éste la llevase al <cine>Por desgracia, estas tardes no solían ser muy pacificas, pues la señora de Lafillette acostumbra a pelearse con los taqnilleros, los acomodadores y el público, y pretendía qne en as discn eiones tomara parte su marido.- ¡Eres incapaz de defender a tn mu­jer! -le decía cuando en mstidu le re comejidaba prudencia—. ¡No eres hom­bre!Por esta causa, Lafillette inventaba todos los sábados qne pedia trabajos extraordinarios en el Banco para dejar a BU mujer en casa; tardes que aprove­chaba pata divertirse él solo, sin riesgo de tener altercados.Uao de esos sábados, Lafillete se sen­tó en la terraza de nn café. Apenas em­pezó a degustar sn«bock> de cerveza surgió nn hombre, que hnia espantado de otro qne le seguía y empuñaba un re­vólver. El sgreeor empezó a disparar a diestro y siniestro, lün la caliese pro dujo un pánico espantoso. Todo el mun­do corría aterrado.El criminal llegó junto a la mesa qne

casa; peto al día signiente se apresnró a coger el periódioo. Publicaba el sece­so en primera plana, y con estas titula­res: «En Belleville, nn loco fnrioso dis­para sobre la multitud. Un heroico ciu­dadano logra desarmarlo, después de una lucha encainizada,. Seguia el reía-

Neurastenia s e x u a l,Im p o te n c ia  etc.

imilípliCO GLORÚGENO LUMENMaestras gratis.Oentro Farmacéntico Jienense. Apartado 23. — Jaén.

papeletas de vacunación contra la vi- rnela que se precisan para ingresar en las Escuelas de Primera enseñanza.Modelo F  (8 pesetas, más dos de la póliza del Colegio de Huérfanos). Espe cial para ingreso de enfermos no pobres en Establecimientos Psiquiátricos.MODPII.O G (0,15 pesetas). Para los pobres cu ius mismos casos qne el an­terior, debiendo ser adquiridos por las mismas entidades que loa modelos B y D .

oonpaba Lafillette, y cuando éste se disponía a huir se cruzó una mnjer, so­bre la onal se precipitó.Entonces una fnerza superior obligó a Lafillette a lanzarse sobre el criminal. Signió una lucha encarnizada entre loa doB hombres. Ambos rodaron por el suelo, en el cual Lafillette hizo esfuer­zos sobrehumanos para sujetar a su enemigo, el cual con el arma en su mano intentaba segnir disparando. El público segnfa con ansiedad aquella la­cha, sin qne nadie se atreviera a ínter venir, y ai fin Esteban pudo adueñarse del arma, precisamente cuando los gnar días llegaban, y dominaron al furioso. Se trataba de un loco, escapado horas antes del manicomio.Lafillette fná calurosamente aclama­do por la multited.— Caballero—le dijo poco después el
l O D A R S O L OPrimer prodaoto de iodo y arsénico. 

B A s - D A C C I  •  P I S A

to del suceso, en el qne figuraba sn nombre, profesión y domicilio, y se le llamaba héroe repetidas veces.—¡Soy nn héroe! ¿Qué pensará Teresa de todo esto?En aquel momento entró sn mujer.—A  ver si acabas, para que yo pueda leer el periódico— le dijo con acritnd.Esteban se lo ofreció, procurando ocultar su emoción. ¡Con qué impacien oía signió la mirada de sn mujer, fija en el papel impreso. ¡Qué abrazo iba a darle cuando enpiera. .1La aefiora de Lafillette leyó el aneeso, y volviéndose iraennda a sn marido, dijo:— ¿De modo î ne esos son tus traba­jos extraordinarios de loe sábados? ¡Ya sospechaba yo que mentías! ¿Y qné es lo <me te ocurrió para tener aquel arran­quéTrataba de adivinar la causa qne po­día haber impulsado a su marido a obrar de aquella manera tan ínexplioa- da, y creyó encontrarla:—¡Ahí ¡Ahora comprendo! — excla­mó—. ¡El señor estaba borracho! ¡Ahora te entregas a la bebida! ¡No te faltaba más que eso!
B r b h a k p  G b r v a i s s b .Sedante del dolor, de la tos, de todo es­tado de excitación ATROPA VER reúne loe alcaloidea del opio y de la belladona.•NO MANIblEBTES rencor ni a tas eoemigoB ni a tus envidiosos.

B  A S I O I J V  A
ca el preparado báeíco p a ra  el tra ian leatodeV  X  I V  O  s

E L  PiíO íE SO i?. — Cuáles cinco par,es del mundo.
E l  a lum no. - Las cuatro partee mundo son tres: Europa y Asia.

comiaariü—, permítame qne le estreche la mano. Se ha portado usted como un héroe; si, como un verdadero héroe, son las Gracias a su intervención se ha evitado un dia de luto, porque el loco llevaba otro revólver en el bolsillo y numerosos cartuchos. Lo felicito oordialmente.del
muy

A .  C  1 1  >  O  isa
Autorizado por el Estatuto del Vino vigente 

P i d a  I n f o r m e s :  B A S I C I N A .  
S e r r a n o ,  6 S ,  M a d r i d .
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-  XIX -

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O-------= = = = .  —
D a itin a d o  «  enferm os del aparato digestivo, nutrición y sistem a nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla, electricidad, 
calor y terapéutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón 

especial de radioterapia profunda. Sección de toxicómanos.
D i p e o t o i * !  E X C M Q .  S R .  O .  M .  M O R A L E S  

H O Z I * í A Y O .  —  L »  m e j o r  o. gr n  n. d e m e s a

aftngre, sgnaB, etc. 
-<:aboratirlo del D R. E . 0 R T  E 6 A 

euoeeor del Dr. Calderón 
C a r p o t a s ,  I 4 | M a d p i d i

i s e s

Las enfermedades de/

I Estómago e 
Intestinos]

dohr de estómago, díspep- 
s¡a, acedías y vómitos, ina’ 
potencia, diarrea, úíoera 
del estómago, etOn se cu* 
ran positivamente con et

g l j X l* *
poderoso tónico digestivo^ 

que triunfa Sempra.W uPM idsM  ddHis.

r a £ R C U
R a  0

l / í n o  .

A V

■ R'
lECON/Tl- 

. T U Y E N T d
(cr*cwt^

a m

. 0 / 0 -

TIN TU R A  COCHEUX :!" ;:tT d r  P i r r -Exito en los Hospitales desde 184S.
En todi* lit lírmiolíí.— Al por mijor TAVERMIER & ABUETTANT- LfOH (Franolo).

A N T I A S M A ”^*Í1S ''‘‘̂I  * a m a ,I AfpodasisI 4 laaiMaivw.|.A .B Z k d U S ., 
l  ¿>c 7 * n ( «  s n  ^  A. PAflARO. BEN G ALAISB B O 'S 'IS Z IX M IJ L . a 4 A .T .M .Z a R O j  O O R I f i S d

to d a i la t  F a rm a e t0 4 , — MvunAS: RIERA i. C. SAdCELOMt, As' 209. 
FA natciu tlco  P rA p trtd o r, 4 4 , R u s  d 'A g u s s s s a a .  B O U L O O N E -P A R IS .

I ERRO QUEVENNEi  UBIS <!• SB purs<4 y dB bu poderoaA aeiiridad psrB curar C Io r e -A n a m lr  •• oiiv f.rruíiooBO liiaUsraSts bb los wliss sAUdos — U. nis Ssj 8s»«-ArU. f t t  y

ÍOoi«o «f rob«4o PRf IftAeADMMIAi deMRDICIMA de FAMIfl

SARNA
♦ ♦  (  » o  A  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destructor tan seguro del Sarcoptes Seabiei, que ana 
sola fricción, sin baflo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por sn perfecta inocnidad.
J .  C A B A L L E R O  R O lO  

FarmaGla*Laboratorlo: Calle Rocafort, 135, Barcelona.Ayuntamiento de Madrid
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T E R A P E U T I C A  DE  L A S
A L T E R A C I O N E S  M E N S T R U A L E S

0 T A R 1 0 T 0 i \ 0
rA unn«inru i '  o ^ . í . ic n ,  0-10: S . ib - i : .n < ia  i l n . i a e s ,  o.iM.tü̂ PiljIllDíl ) * «niToimi prunil c*f r, O.OC. IHsciüia eiAi hu na e»i f ( O,(«5, Hyü>«ej rtma*.. iiiíier cx«,. 0,01.

.o>- V > '
. ' « V•V ,.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales

Térapéntlca Biológica áe las Jaquecas

N enrocrin  K ryn o s( E m u ls ió n a s é p t i c a  de s u b s t a n c i a  c e r e b r a l )  J H .  t i á  J t M . C P  S
I > o  ( i o t «  o c J i o  g ra g fía ! ,  a l  e l l a  ( d o , ,  c a  t i  tí.  ̂ e ^ )

i :^d i c a c ' i o m í :k
A n t i n e u r a í l g i c a < $  ( j a q n e c a s )  
A l l t l C O n  \  n l s i  v a s  (>«índruiiiei4 epilt^pairOH) 
A n t i g é  n i c a s  (lÜ H tonins -v e g e ta t iv a s )

P o r  c o n t e n e r  l ip o id e s  d e  c e r e b r o  in a l t e r a d o s ,  
d e b id o  a  s u  e s p e c ia l  p r e p a r a c i ó n ,  a c t ú a ,  a d e ­
m á s ,  c o m o  rcc o i i a t i t u ) e i i i e  n e r i i o s o  y  s i e m p r e  
■on r e s u l ta d o s  c o n v in c e n ie s  e n  lo s  c a s o s  d e

A g ; o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P h í c o s í »  d e p r e s i v a s ,  ^ u r i n e n a g e .  
U e s n u t r i c i ó i i  y  R a q u i t i s m o

AD!M l\ISTRACIOIV Y  »O S lS
El NEUROCRIN KRYNOS. va comen.do en am- 
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

En los adu lto s , una inyección subcutánea de 1 c c 
.11 días alternos, en  los n iños, mitad de la dosis!

rHHDftttrtniI ^ O-'O: S u h - .u n u a  pi.-iLCniaU a,líMPOJluON 1 0-05. «o rnu íum  « x ir .  0,06. lla inam ell«  vir*
1 e x i r - 0,04. lü d ra s iis  cañad , ex i.. 0,02. •

Menorragias, Metrorragías, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia

L h i  e x p e r i m e n t a c i ó n  c l í n i c a .

t L a - t j o i ' í x t o i ' i o  B i o l ó g i c o , L < Í F » E Z ^ B R E AAyuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O  M É D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

O lP «o to r»P p o p i« ia r lo i Exorne. S p . D. C A R LO S  M A R IA  C O R TE Z OR B D A .C T U R K S  :Exemo. Sr. D. AMALIO GIMENO I Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL I lime. Sr. D. RAMÓN LOBO REGIDORVITAL AZACHaeeólogo. Acedémfco 0« da laA. N. daM.J .  BLANO y FORTAOlN OalHoapltal de la i'rlnoeaa.L. CAAPeNAU Oétadrátlco. Acad4mlco. ülrojano del HoepHal de la Prlocesa' J .  OOOINA OASTELLVÍ áoadémieo. Uédico de ios HoapJtalea' Dr. da loa tiao. AolKoberenloroa.J .  L. KLIZAOARAT Académico. Del Boapltal Qaneral.e. FERNANDA 8ANZ Académico da laK. de Medicina FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ Director da loe aerrioloa da aparato dlaeftlro de la BeDaflcanoJa general y da U racQliad da Uedlcloa de Gra* nada AcadémicoA. PEBNANDEZ MARTÍN Bx»lntemo de la Fud. j  Hoapitalee S. SAROfA VICENTE Jete del Servicio de Laringología de la tnetitocldD AAtlcnbercQioaa Hool* clpal

A. BARCIA TAPIAL.rlDĝ lOKO. Acidémlco.J .  aOTANESOlrnJ.no del HotpiC.l Oenei.l d« Madrid. Académico.B. HERNANDEZ BRIZ Médico'Jete de la Inolnaa y Colegiode la Pa2.T. HERNANDO Uatedrácico. Académico.J .  M. HUARTB MENDICOALaringólogo.F. HUERTASDelHoapltalGeneral. Académico.C. «lUARROSProteaor de Paloolatrla del Inatitnto Criminológico. Académico.C. LUENGO ARROYODe la Sección da Paraaltol̂ ía del InatUnto N.de Higiene y dal Hoapltal de la FacnUad de uedlólsa.a. maraNónDel Hospit.I Qenec.l de Madrid. Frotesor de la F. de M. Académico.

M. MARÍN AMAT ,onalmdioBo Académico ü. de la Na- cional de Medicina.M. MARTINEZ 5ALDI8E Fobllctata medico.A. MORANA JIMÉNEZ Medicina Interna.J .  MOURIZ RIESGO Jefa dai Laboratorlc del Boepltal Ge Dar al. Académico.B. NAVARRO CiNOVAS MedíoO'DlracCor dal Gabfoate de re* dlografU y radioterapia dal Hoapltalde la Benencencla,F. PECO Uedlclna interna»B. PITTALUBA Catedrático. Académico.A. PULIDO MARTIN Medico del Hoapltal de San Joan de Dloa. Profesor de vita nrlnarlaa.J .  Y S. RATERADe laa Baneflcenclaa Provlocfal r Ma* nlclpal de Madrid. Radlólogoa dei Hoa* pltai General y de San Juan de Dloa.

o. RODRiQUEZ LAFORAFrol. A. de la F. de M. ex.HIatopatd- logo del Uaulcomlo de WaihJngtOD R. ROYO VILLANOVA Catedrático de Med. legal. Valladolld J .  SARABIA PARDO Director del HoepUai del NIflo Jeads Académico de la N de Medicina.E. SLOCKERAcadémico. Cirujano de la Beneficen ola genera] (antee Hospital Ftlnoeia) F. TELLODireotor del Instltnto N. de Higiene. J ,  M. TOMÉ Y BONA Hermatdlogo.A. VAULEJO NAOERA Director del Uanstorlo PliqnUtrico de CtempoanaloB d. M. OE VILLAVERDE Del Hospital det Boen Snoeio.Del Instituto Cajsl.R. DEL VALLE Y ALDABALDE AoadémIcoH.ds la M. de Medicina.
R e d a c to r  juríd ico: J O S E  M.* C O R D E R O  T O R R E S  

R e d a c to r  je fe :  F. J A V I E R  C O R T E Z O  Y  C O L L A N T E S

P R O a E C A B C A  O I B I M T I V I O O :
L iem »: Progrresei sum us. progrredimus. p ro^red lem ur.

C iencia  e sp a ñ o la .—j í r c f i i v e  e  fn v e n ia i/o  d e l  C e sa re  C lín ica , d e  la s  tra b a jo s  d e  in v e sh 'jfa c iín  y  d e  to s  la b e ra le r la s  n c -  
e io n a le s .— C rítica, a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  t e s  a r a g r e s e s  e x tr a n je r a s .— f  e m e n ta  d e  ta  e n s e ñ a n z a .— C o d o s  to s  J { e s -  
o ita te s  y  j í s i t a s  s e r á n  C lín ica s d e  e n s e ñ a n z a . —  C d i f k i e s  d e c o r a s e s  y  s u f ic ie n te s .  - in d e p e n d e n c ia  d e t  f r e je s e r a d o  
y  e u ri/ica c ió n  e n  s u  in g reso .— g e m e n te ,  p r e m ie s  y  a u x il io s  a  l e s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  f u e r e  d e  E sp a ñ a .

S e c c ió n  c le n tiB c n ;T ra ta m ie t ito  de  la  ic te r ic ia  c a ta r ra l con la  in su lin a , p o r  e l Dr. J o t i  M aría Sold«rílla .-E I o in c e r  o u t i -  
n eo  p ro fesiona l, p o r  e l D r . jM l tr  M ‘  T em / So»a. A m p liac io n es , co m en tario s  y  ao larao ionae a l lib ro  de  C on teetao tdn  al p ro g ra m a  d e  ejero lo íos 
de  in sp ec to re s  ra u u io ip a le s  de  S ao idad tE le tado  a o tu a t da  n u e a tro a  conoo im ien toe  en  lo  q u e  s e  re fie re  a  l a  p ro fila a ís  y  t ra ta m ie n to  de  laa  p o ­
lio m ie litis , p o r  F . a . D.—D l.u lg ao lo n ee  oientifioaB de  a o tu a lid ad i I .  E l a p én d ice  íleoceoal, p o r  e l 2>r. J .  P q iíu la—II .  L as id e a s  de  R e n t e  ao b re  
tu b e ro u lo s ls  p u lm o n a r y  s u  claeifioacidn on tre s  e s tad io s , p o r  e l Dr. A. Palacio Aragón,—B ib lio g ra fía .—P o r ló d lc o a  m éd ico s .

Tratamiento de la ictericia catarral 
con la insulinal’OK EL

DR. JOSÉ MARÍA SOLDEVII.LA

En estos últimos años se ha demostrado la impor­
tancia que tiene el glucógeno en la función antitóxi­
ca del hígado.

Existe una relación muy estrecha entre la función 
glucógenosintética y glucrtgenotijadora y las lesiones 
del parénquima hepático. La presencia del glucógeno 
asegura a la célula hepática su función normal. Tam­
bién parece probado que toda lesión de ¡a célula he 
pática se acompaña de una disminución de la reserva 
en glucógeno. De manera que la cantidad de glucó 
geno está en relación inmediata recíproca con el gra 
do de lesión del parénquima hepático.

Y para probar esto btista hacer la prueba de la 
hiperglucemia sanguínea, provocada por una inyec­
ción de adrenalina. Si en un sujeto inyectamos un 
centímetro cúbico de adrenalina, estando en ayunas, 
y se dosifíca la glucosa de la sangre una hora des­
pués, nos encontraremos que en los individuos nor­
males el azúcar aumenta 0,40, y en loe que tienen

una afección parenquimatosa del hígado no aumenta 
nada.

Partiendo del hecho de que la presencia del glu­
cógeno en la célula hepática signiflra un aumento en 
su defensa para los agentes nocivos: pescados, t;xi- 
nas, bacterias, etc., Umber propone las infusiones de 
levulosa con el fin de enriquecer el hígado en glucosa. 
Esta terapéutica no puede resultar beneficiosa porque 
el poder glucógenofijador del hígado está disminuido 
en las afecciones hepáticas. Esto puede corregirse por 
la inyección simultánea de insulina.

Este lógico tratamiento de las afecciones del pa­
rénquima hepático ha dado lugar a interesantes tra 
bajos y a numerosas publicaciones.

Rleher fué el primero que lo ensayó; después hañ 
aparecido trabajos deEppinger, Jaksch Wartenhorst, 
Klein y Holzer, etc., que han confirmado los efectos 
favorables del método.

Pensando que la ictericia catarral sea debida a 
una hepati'is tóxica e infecciosa, se ha ensayado con 
muy buenos resultados el tratamiento insulinoglueó- 
sico, <iue al producir un aumento del glucógeno hepá­
tico aumenta el poder antitóxico.

Los autores que admiten la infección ascendente 
de origen gastrointestinal en la patogenia de la icte­
ricia catarral, ensayan el sondaje duodenal, y se pue-

Ayuntamiento de Madrid



2i0 EL 916L0 MEDICO
de comprobar que la duración de la enfermedad y sn 
gravedad es mayor utilizando este método terapéu­
tico que el insulínico, asociado a la administración 
de hidrocarbonadüs.

El tratamiento consiste en inyectar, sea cualquie­
ra el día que lleve el enfermo de su dolencia, la insu­
lina, en dosis fraccionadas de 10 unidades cada vez, 
llegando a una dosis diaria de 30 a 40. Al mismo 
tiempo los enfermos toman 30 a 60 gramos de azdcar 
por vía bucal o rectal.

Con el fin de no dejarnos engañar con las mejo­
rías o curaciones que todo nuevo tratamiento al en­
sayarse por primera vez suele proporcionar, y sobre 
todo en la ictericia catarral, que tiene un cnrso tan 
variable, no hemos querido fiamos de los síntomas: 
ictericia, coloración de orinas y de piel. El dato para 
orientarnos en el curso y fin de la enfermedad ha 
sido la dosificación de la bilirrubina en la sangre.

La duración de la ictericia catarral suele ser de 
cuatro a seis semanas, pero puede durar más días. Si 
a esto añadimos que es muy difícil precisar el día 
que principió la enfermedad, resultará más difícil 
precisar si la cnración ha sido debida al tratamiento 
empleado.

El descenso de la bilirrubina hasta su proporción 
normal, en el suero sanguíneo, es el mejor medio de 
conocer la terminación de la ictericia catarral. En 
efecto, después que se restablece la eliminación de 
los pigmentos biliares baja la cantidad de bilirrubi­
na en la sangre hasta su concentración normal, y 
podemos segurar que el enfermo está restablecido, 
aunque las conjuntivas bulbares y la piel sigan colo­
readas,

Existen otros casos de ictericia catarral tan be­
nignos, que suelen curar, sin ningún tratamiento, en 
pocos días. Si nosotros empleamos un tratamiento 
nuevo en un caso de estos, corremos el riesgo de sa­
car conclusiones erróneas acerca de su eficacia. Se 
concibe, pues, lo difícil que es precisar el éxito de un 
tratamiento que no produce sus efectos en el curso 
de la enfermedad de un día para otro.

Pero estableciendo en estos enfermos la curva de 
la bilirrubinemia podemos saber si el curso va a ser 
Urgo o corto, benigno o grave: todo depende de la 
concentración de pigmentos biliares en el suero san­
guíneo. Si ésta es grande, podemos asegurar que la 
duración será larga, y viceversa.

El método que puede utilizarse para el dosificado 
de la bilirrubina en la sangre es el siguiente:

Para la determinación cuantitativa de la bilirru­
bina en el suero sanguíneo, se recogen 3 c. o. de san­
gre en un tubo de ensayo, con II gotas de solución 
de oxalato al 3 por 100, se agita y se centrifuga. Al 
plasma se le añaden ahora con una bureta o pipeta 
cantidades medidas de solución fisiológica de sal co 
mún, hasta que el color observado por transparencia 
a la luz natural contra un vidrio lechoso o papel de 
filtro, igual al color de un tubo modelo. Este tubo 
contiene 0,10 gramos de bicromato potásico por litro 
de agua destilada y IV gotas de ácido sulfúrico di­

luido. El número que indica las veces que se debe 
diluir el plasma se llama índice de color, y se consi­
dera como medida de contenido de bilirrubina en el 
suero. Normalmente es de 1/200000. Cuando la con­
centración es alta, de 1/26000; la duración es larga 
(treinta días). Por el contrario, en los que sea me­
nor, 1/100000, la duración no pasará de veinte días.

Esta diferencia nos ayudará mucho a interpretar 
los diferentes resultados obtenidos.

H IS T O R IA S  CLÍNICAS

O b s e r v a c ió n  I.® (gráfica 1.®).—E. M. Ictericia ca­
tarral. Vemos a la enferma el 13 IV-31. La ictericia

OBSERVACIÓN 1.®

Empieza la enfermedad el 6 de Abril.
Aparece la ictericia el 11.

La enfermedad ha durado dieciséis dias. La biii* rrubinemia ha bajado hasta 1/200000 al cuarto dia.
ha aparecido hace dos días. Se le inyectan 30 unida­
des, en tres dosis de 10 unidades, mañana, tarde y

OBSERVACIÓN 2.®Empieza la enfermedad el 20 de Enero.La ictericia el 28.
bí«íí‘'-T.,T‘ -2 3 i ^ f  * 7 ■f  ¡ o  J í  ¡ 2  12
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r
• -ft»' t t t t - f - - ’La enfermedad ha durado veintiocho dias a partir de las primeras molestias; veinte a partir de la icteri­cia en conjuntivas. La bilirrubinemia ha bajado a lo norma) a la séptima dosis de insulina.

noche. A los dos días se dosifica la cantidad de bili*
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EL eiüLO MEDICO 211rrubina en sangre, se hace dos veces más, a días al­ternos. E l día 22 es dada de alta.
OBSBBVACIÓN 3  *Empieza la enfermedad el 10 de Junio.Empieza la ictericia el 21.
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O b s e r v a c ió n  3.'^  (gráfica 3.®).—J .  G . Ictericia ca­tarral. Enferma desde hace diecinueve días, con ocho
OB8BRVAC1ÓH 5 .*Empieza la enfermedad el 7 d- Junio.La ictericia el 12.

M i ' t i *  -Krf ** '«'•I- 
I ' I t+¥* +4 4-La enfermedad ha durado veintidós días a partir de las primeras molestias, y  quince a partir de la colora cfóii de las conjuntivas. La bilirrabinemia ha bajado a 1/200000 a los siete dfas de inyectar la insulina.

O b s e r v a c ió n  2.® (grá­fica 2.®).—A . M. Icteri*
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a iLa enfermedad ha durado veinticinco días; veinti dÓB de ictericia. El descenso de la bilirrubinemia a 1/200000, once dias.días de ictericia. 8e le inyectan 30 unidades de insu­lina, en tres dosis diarias de 1 0  unidades seguidas deuna toma de 60 gramoscia catarral. Enfermo desde hace doce días.Cuandoloveiuos(2 I  31) lleva cinco días con ic­tericia. Se le inyectan cinco días seguidos; ei primero 30 unidades de insulina (en dosis de 10 unidades), y  los restan­tes una dosis total de 40 unidades. Se decansa un día y  luego se vuelve a inyectar dos días se­guidos: el primero 40 unidades, el segundo 30 unidades. Se ha variadolas dosis de insulina porque la curva de la bilirrubi neinia se la veía subir y y a  en su descenso se volvió
OBSERVACIÓN 4 .*Empieza la eufermedad el 18 de Febrero.La ictericia el 20.

Avance de sum arlo para el número p ró iim o(11 de Marzo de 1933)Dr F . Mürillo (Ex director general de Sanidad). - El seguro de enfermedad: Observaciones y prevencio­nes.
D r . J .  G o n z á l e z  Campos.—El estómago de los tuber culo os.Dr. Tomé Bona.—Conceptos generales acerca do la curabilldad de la aifilis.
A m p l i a o j o n b s ,  c o m e n t a r io s  y  a c l a r a c i o n e s  A t. LI 

ERO DE C o n t e s t a c i ó n  a l  p r o g r a m a  p a r a  e j e r c í  
OIOS DE i n s p e c t o r e s  M UNICIPALES D E  SA N ID A D .Dibliografla.Prensa extrácta la.Sección profesional.
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♦  ♦  t t - t  t  ♦ -!En esto caso de desenlace fatal la bilirrubinemia no ha duacenriido ua-la.R disminuir la dosis de insulina. Alta a los diez días.

de glucosa. Alta a los nueve días.
O b s e r v a c ió n  4 . ’- (grá­fica 4.®).—A . R. Vemos al enfermo a los dos días de empezar a experi­mentar molestias. Estas consisten: dolor de epi­gastrio y  pérdida de apetito, constipación. A los dos días ictericia conjantival, coloración de orinas, desarreglos digestivos, astenia, vér­tigos. Al tercer día deli­rio, oliguria, coma. El enfermo sucumbe al quinto día de habérsele inyectado 80 unidades de insulina diarias, en cuatro dosis, seguidas de inyec- eióu de suero glucosado. No conseguimos hacer dis­minuir la concentración de la bilirrubina. E! enfermo llegó a recobrar el conocimiento algunas horas, para luego caer nuevamente en el coma. Aunque no fné autopsiado debió tratarse de un caso de atrofia aguda de hígado.

O b s e r v a c ió n  5.® (gráfica 5.®).—A. S . Ictericia cata­rral. Cuando vemos la enferma ya lleva diez días en­ferma y ocho con ictericia. Recibe durante diez días tres dosis de 10 unidades de insulina seguidas de la ingestión de 60 gramos de glucosa. Alta a los doce días. Este caso, que parece algo l efractario al trata­miento, puede explicarse por la alta concentración y persistencia de la misma, de la bilirrubina en sangre.
Desgraciadamente los buenos resultados de la in­sulina en estos catos no nos ponen al abrigo de sor­presas. Como nos ocurrió [en la obseivación 4.®, a
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212 EL SIGLO MEDICOpesar de la aplicación precoz de la insulina a gran­des dosis no padimos evitar la evolución de una ic­tericia grave.Pero este caso aislado no es suficiente para que nos desilusionemos de los buenos efectos que sobre la duración e intensidad del proceso ejercen las in­yecciones de insulina acompañadas de la ingestión de azúcar en la ictericia catarral.Madrid, Enero 1933,
EL CÁNCER CUTÁNEO PROFESIONAL

P O il  E l .DR, JAVIER .M, TOMÉ BONA
M édico de  acc id en te s  d e l tra b a jo . S ec re ta rlo  d e  ac ta s  

de  la  A cad em ia  E sp a fic la  d e  D e rm a to lo g ía  y  SifilioeraJía.
D e lo s  SerT teios de  lo e  D re s . O c v ls a y  B y a rañ o .

El asunto del cáncer profesional va adquiriendo cada día mayor importancia, y , en su consecuencia, cada día va siendo más imprescindible para el médico conocer a fondo los problemas de Indole científica y social que con él se relacionan. A pesar de ello, la bibliografía española es muy escasa en este sentido, y , sobre todo, falta en ella el verdadero concepto dermatológico de esta afección, enfocándose siempre desde un punto de vista puramente quirúrgico.Los cánceres profesionales han sido sefialados desde hace muchos años. Perciba! Pot, en el año 1775, señaló por vez primera la relación causal entre el cáncer y una determinada profesión. Sus primeras observaciones so referían a los deshollinadores, los que tras largos años de un proceso inflamatorio crónico, y  con gran frecuencia, se velan afectos de un cáncer que principalmente se loeali zaba a nivel del escroto. En 1820, Ayrton describió un cuadr.i análogo en los obreros del cobre y  del estaño. Posteriormente, O’Donovan introdujo la importante enti­dad clínica constituida por el cáncer arsentcal.En el transcurso de los años este problema, descubierto en épocas tan remotas de la ciencia, ha ido aumentando eu importancia y ha producido derivaciones de una sin­gular trascendencia doctrinal clínica.De este concepto del origen esógeno, profesional, de los tu . ores malignos se han desprendido las investigaciones sobre el cáncer experimental que tanta luz han arrojado y más aun han de arr<jar sobre e) obscuro problema etiológlco y  patogénico de estas neoplasias.Los agentes cancerígenos que actúan en el ejercicio de las profesiones pueden dividirse, según su naturaleza, en físicos y químicos. Tanto en uno como en otro grupo existen una multitud de casos de singular importancia. Como grupo intermedio entre los dos, estudiaremos el cáncer de las cicatrices.Como un concepto de Indole general referente a todos los cánceres profesionales, recordaremos que, como insis • teJuaristi, todos los agentes generadores de cánceres profesionales han sido y son emplendoe todavía muchos de ellos como elementos de combate contra esta neopla. sla- Este hecho le hace recordar al mencionado autor el «simllia similibus» de Hannemann.El comienzo de un cáncer profesional puede ser pre­cedido de uua distrofia del tipo atrófleo o hipertrófico. Pero también puede aparecer de un modo brusco, c anJo nada hacia pensar eu su posible presentación.

C Á N C E R E S  P R O F E S I O N A L E S  D E  O R ÍG B N  Q U ÍM IC OSingular interés presentan desde el punto de vista práctico algunas cuestiones referentes a la producción del cáncer profesional de origen químico. Principalmente el de aislar el factor primordial o los factores que Inter vien en en la producción de cada una de las formas de esta ueopiasia.Los productos derivados del carbono, cuando son im puros y  tienen un elevado punto de destilación, son espc cialmente cancerígenos.Según Bayet y Llore, en una hipótesis muy original que no ha podido ser confirmada, el arsénico contenido en la hulla y sus derivados industriales debe ser considera­do como el verdadero agente productor del llamado cán cer del alquitrán. Según Chibata, por el contrario, serían los elem en tos neutros los particularmente nocivos en este sentido. Multitud de teorías referentes a esta cuestión podrían ser valoradas en este lugar, pero carecemos de tiempo y de espac io para detenernos en esta clase de tra­bajo.Vamos ahora a mencionar ias principales profesiones y particulares modalidades clínicas y evolutivas que ellas imponen a los cánceres a que dan origen.
E l  cá n cer de lo s  d e sk o lH n a d o re s .— F u é  éste el primer cáncer profesional descrito, y  probablemente por esta ra zón ha sido combatido debidamente desde el punto de vista profiláctico, habiéndose logrado una gran disminu ción en los casos que se observa en la actualidad. La ac clon cancerígena se achacaba al hollín, pero actualmente se considera que es debido al alquitrán que se encuentra entre los productos de destilación depositados en el inte­rior de las chimeneas. Las exageradas secreciones dej escroto y las deficientes condiciones higiénicas en que por lo general se encuentra esta región en los obreros humi] des, justifica la localización escrotal de esta forma de cáncer.
E l  cá n c e r d e l a l q u i t r á n . - Es el que con mayor frecuen­cia se observa, según hemos podido deducir de las esta dísticas francesa, inglesa y alemana que tenemos ante nuestra vista. Suele producirse de modo análogo al ante­rior y  comienza, por lo general, por unas formaciones ve rrugosas que, de no interrumpir ¡a acción del agente productor, dan lugar ai cáncer en un espacio de tiempo que no suele llegar alosdiez años después de iniciadas las primeras reacciones de la piel. Fué descrito por vez pri mera eu el afio 1909 por Zwcig y  posteriormente ha sido objeto de una multitu i de trabajos en todos loa países.Cladden, en un completo trabajo publicado en el año 1928, señala desde el punto de vista etiológico dos principales variedades de esta forma del cáncer piofesio- nal. La primera está producida por el alquitrán de hulla y  da lugar a lesiones en un todo identificables a la del cáncer de los deshollinadores, y la segunda es debida a los vapores resinosos y  da lugar a localizaciones en la cara y  el cuello, y muy particularmente en los labios, mejillas y párpados.El alquitrán es el producto de la combustión incom­pleta de la hulla.Padecen lesiones de este tipo, por consecuencia, los obreros de las destilerías de alquitrán, fábricas de papel alquitranado, y en general do todas la» industrias wi las que de modo más o menos directo se manipu'a con este pro lucto, como son, por ejemplo, las fábricas de gas y de cerámica,

M c á n c e r d e l a p a r o f i n a .  —  D c t c r U o  por vez primera por Wolkmaim, ha sido objeto de numerosos e Interesan-
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EL S!GLO MEDICO 213tes trabajos. Dubreuüh, a fines del siglo pasado, refirió la acción hiperqueratósica de las parafina», mostrando al propio tiempo la rápida evolución epíteliomatosa de las placas córneas blanquecinas que produce primitivamenteRecientemente Scot ha publicado un estudio de con­junto sobre estos tumores. Afirma en él que se trata de una afección relativamente rara, que constituye única mente de 1 a 2 por 100 de los cánceres profesionales. Se trata de lesiones verrugosas o simplemente inflamatorias que degeneran con bastante rapidez en nlceraeioues can­cerosas.
E l  cá n c e r de lo s  tejedores de a lg o d ó n . —  Es una afec­ción singularmente frecuente en Inglaterra, que se loca liza preferentemente en el lado izquierdo del escroto. El establecer las relacionen causales existentes entre esta profesión y  la producción del cáncer dió mucho que pen sar a los que sobre ello meditaron. No parecía a primera vista existir razones que justificaran este hecho. Sin em bargo, la minuciosa investigación hizo destarar que estas neoplasias babian aparecido eu fecha relativamente re dente y que coincidía ésta con la introducción de los lubrificantes minerales, en sabsiiiución de lo.-t vegetales que venían empleándose hasta entonces en las máquinas.La localización electiva en el lado izquierdo del es croto se debe, aparte las condiciones generales de falta de higiene, a un dispositivo especial de las máquinas, im­pregnado de lubrificante que hace presión sobre este lugar.
E l  cá n c e r  arsentco/. —Las intoxicaciones arsenlcales crónicas de origen profesional, únicamente de un modo excepcional dan lugar a la producción de epiteliomas. Los cánceres arsenicales están casi siempre ligados al arsenicismo terapéutico.Boyer y  Slosse, como ya indicábamos en otro lugar, encontraron arsénico en el alquitrán y en el polvo de los lagares donde se trabajaba la hulla, y  en los cabellos, ori na y  sangre de los trabajadores de este mineral, y, en consecuencia, al mencionado metaloide acusaron como causa productora del cáncer. Repelimos que esta hipó­tesis no ha sido confirmada por los restantes autores.O'Donoban describió en el afio 1929 un epitelioma ma ligno en los obreros de las industrias que emplean el ar* sónico de sosa y  el ácido arsénico, cáncer que se localiza preferentemente en la cara, abdomen, escroto, clavicula y  tórax.Se han sefialado igualmente cánceres profesionales en obreros de otros industrias, debidos más o menos directa­mente a la acción quimica de los productos empleados. Recordaremos, entre los elementos que con mayor o me ñor frecuencia han dado lugar a lesiones de este genero, los ácidos sulfúrico y fénico, la potasa, el cobre y el esta fio, etc.Con lo dicho hasta aqui han quedado mencionados brevemente los más, importantes cánceres que se produ­cen por la acción de los irritantes químicos. Ahora vamos a exponer del mismo modo los qne se producen por la acción de los agentes fisicos.

C Á N C S R B 8 P K O F E S IO S A L H 8 D E  O R IG E N  F ÍS IC O

C á n c e r p o s tr a u m á t ic o .— L a i  actuales investigaciones modernas han venido a comprobar las sugestiones emiti­das antaño por Vlrchow, Velpeau y Verneuill acerca de que la causa en «t desarrollo de un tumor puede ser, mu chas veces, una acción mecánica determinada por una lesión como un golpe o un choque. Muchos trabajos se han publicado sobre esta cuestión, especialmente a partir

de la Gran Guerra; pero de entre todos ellos nos ha pare cido e! más interesante el que con la colaboración de ilus tcei profesores.publicó en el año 1918 la Asociación fran­cesa para el estudio del cáncer, relativo de un modo par­ticular a los cánceres consecutivos a los traumatismos de guerra Naturalmente que las conclusiones interrsantes que de él se deducen pueden hacerse extensivas a los trau matismos por accidente del trabajo. Según esta ponencia, que va autorizada por los nombres más ilustres de Francia en Oncología, todos los traumatismos pueden ser causa del desarrollo de neoplasias tralignas. La sección traumática puede dar lugar a la producción de cánceres de un modo rápido, tomando entonces por lo general ia textura histo­lógica del sarcoma. En otros casos aparece largo tiempo después de ejercida la acción traumática, cuando ya ci­catrizadas las lesiones que produjo nada hacia pensar eu su posible degeneración maligna, Se trata entonces del llamado cáncer de las cicatrices, sobre el que ya insistí remos más adelante.Los cánceres consecutivos a un traumatismo brusco y único tienen, según el profesor Berard, el aspecto sarco matoso. Los debidos a una sección traumática continua­da, con ayuda o no de los irritantes físicos o químicos, toman, por lo general, el aspecto clinico y  la textura de ios epiteliomas.
C á n c e r  de la  inr.—En el capitulo anterior señalamos ya las especiales caracteristicas que adquiere la piel por la acc ión de loe agentes atmosféricos y principalmente de la luz del soi. La pigmentación tegumentaria que se pro­duce por este mecanismo se efectúa, como es lógico, por una hiperproducción de células pigmentarias. Cuando estos individuos, que por razón profesional viven en cons­tante y directo contacto con la mencionada acción, tienen ya alguna edad, la piel reacciona difícilmente a esta constante acción irritante, quiretinizándose irregular­mente en algunos puntos y sembrando, principalmente, la cara de un tipo especial de lesiones que han recibido el nombre de seborroides preepitellales, las cuales como su nombre Indica, no tardan en degenerar mallgnamen • te, convirtiéndose en epiteliomas. Observaciones que tie­nen casi el valor de experimentos han permitido conve­nir a todos ios autores que esta acción es debida casi únicamente a la acción de los rayos ultravioleta del espectro,
C á n c e r de lo s  ra y o s  X  y  de radium.—Las lesiones previas que los rayos X  y el radiom producen sobre los profesionales han quedado ya también indicadas eu el anterior capítulo. En la tercera tase de la dermitis de los radiólogos comienza, como ya sefialábamos entonces, a insinuarse el cáncer. Lss hlperqueratosis verrugosas se convierten en papilomas y  las exulceraciones eu verdade ras llagas. Establécese un cambio de evolución bastante rápido que da lugar a metástasis e intensos dolores y que de un modo inexorable acaba con la vida del médico.Esta variedad de cáncer profesional, t'-rapéutico en otros casos, fué descrito por vez primera por Friboes en el afio 1902, con motivo de un caso de observación perso­nal. En afioB sucesivos se han moitiplicado las observa­ciones de este género. En época reciente se ha comenzado a observar una disminución considerable de este gravísi­mo accidente, debido, indudablemente, a la adopción de adecuados medios de defensa. De todas maneras con gran frecuencia anuncian loa periódicos casos de muerte po'' estos cánceres en médicos y ayudantes.El radium produce lesiones análogas en las que predo­minan, sin embargo, los caracteres ulcerosos. Esta' ¡e-
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2U EL 8IGL0 MEDICOslonea, aunque se canceriaan con alguna frecuencia, no lo hacen con tanta como las de los rayos X .La textura de los epitellomas producidos por estos agentes físicos es siempre espinocelular, o sea la forma mis maligna por su resistencia a ios medios terapéuticos y  su rápida tendencia invasora metastáslca.En relación estrecha con este grupo de cánceres cu táñeos se encuentran los citados en los mineros de Joas- cblmstaJ, donde se extrae ei mineral que a su ves sirve para la obtención del radium.
C á n c e r de la s  cieafmes.—El cáncer de las cicatrices debe considerarse como una variedad del cáncer traumá­tico. Las cicatrices deben considerarse actualmente como verdaderos procesos precancerosos, en los que hay que extremar la vigilancia y  precauciones.Para que una cicatriz se cancerice es preciso que la herida primitiva haya tardado mucho tiempo en curar, que haya transcurrido un lapso de tiempo muy largo (veinte o más años) desde su producción, y  en último tér­mino, como agente desencadenante, la producción de un nuevo traumatismo.En último término y  como caso especial dentro de este epígrafe genérico, citaremos los «cánceres de la quema­dura». Las quemaduras distan mucho de ser lesiones más o menos graves, pero de trascendencia remota nula. La cancerización de las cicatrices de quemadura es la forma más frecuente del cáncer de las cicatrices. Las causas de estas degeneraciones malignas son muy complejas. La irritación crónica de las quemaduras, la posible infección sobreañadida y las consecuencias del tratamiento por grasas minerales y  parafinas de la quemadura inicial, son otros tantos factores que pueden invocarse en este sentido.Con lo expuesto hasta aqui queda bosquejado breve­mente este interesantísimo apartado de las lesiones pro­fesionales de la piel. No insistimos más sobre esta cues tión por no hacer Interminable este capitulo.

Ampllnclones, comentorloi g ocInroclODes dI libro 
de ContestDCtíin ol progromo poro ejercicios 

de Inspectores munlclpoles de Sooldod

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

S E  R E F I E R O  A  L A  P R O F I L A X I S  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S  

P O L I O M I E L I T I S .Wickmann insistió mucho, en 1905, sobre el carácter eminentemente contagioso de esta enfermedad y la fre­cuencia de las formas abortivas, de tan gran Importancia para su difusión. No obstante, el examen de muchas epi­demias y la comprobación de casos aislados en familias numerosas y en poblados desprovistos de coudicloues hi­giénicas, hizo pensar a muchos al la teoría del contacto como fuente única de la infección no seria, por lo menos, demasiado absoluta. Estudios más completos nos han de­mostrado que las ideas de Wickmann no solamente eran exactas sino que, por el contrario, este autor no llegó a darse cuenta exacta del valor de sus afirmaciones. Se estima hoy dia por muchos que la enfermedad de Heine Medin es una do las extendidas quizá tanto como el sa­rampión, por lo menos en una gran escala, y  que muchas veces no da loa síntomas que se tenían por característicos de la misma, por lo que pasa desconocida, dejando al que la padeció una inmunidad duradera.

Las Investigaciones llevadas a cabo por los suecos ^Warnstedt) han demostrado querías epidemias atacan con más intensidad a la población rural que a la urbana, y qae en aquélla las personas mayores son atacadas con más frecuencia que en las ciudades. La poliomielitis es una enfermedad que igual ataca a los adultos que a los niños. Otra característica es que las epidemias no tienen nada que ver ni con el hacinamiento ni con la suciedad de las habitaciones. También se ha comprobado que los lugares castigados por una epidemia quedan librea de la enfermedad durante mucho tiempo, aunque en las pobla­ciones vecinas se presenten epidemias intensas.Todos estos hechos pueden explicarse satisfactoria­mente aceptando la existencia de portadores de gérmenes y la de numerosos casos abortivos. Cuanto más poblado es el medio en que el hombre vive, más fácil es que se ponga en contacto con el virus y  que sin síntomas o con síntomas ligerisimos adquiera una inmunidad. De este modo se explica que en las ciudades los adolescentes y los adultos se encuentren inmunizados en una proporción mayor que en la población rural. Autores norteamerica­nos han comprobado que los hombres de las poblaciones presentan substancias inmunizantes contra la poliomieli­tis en su sangre en proporción mucho mayor que los cam pesinos. Por otra parte, son tan frecuentes las formas lar vadae que, para muchos, las poliomielitis típicas no serian otra cosa que las formas gravee de una infección muy extendida y  que en sus formas corrientes apenas merece la atención de los clínicos por su escasa importancia. Esta idea la sostienen también algunos para otras infecciones, especialmente para la difteria. La objeción de que la in­munidad contra la poliomielitis pudiera ser congénitay no adquirida se refuta fácilmente teniendo en cuenta que los niños son más sensibles al virus que loe adultos y  son, además, los que padecen las formas graves.Flexner, demostrando la existencia del virus en las secreciones nasales y faríngeas, ha comprobado la posibi­lidad y  feellldad de la infección por las gotas de saliva, Respecto a tas demás posibilidades de contagio hay qne descartar: a )  el contagio por animales domésticos, supues to que a excepción del modo todos son refractarios a estas dolencias; b )  la propagación por insectos, sobre todo por mosquitos, supuesto que el virus no circula por la sangre, y  e )  la posibilidad del contagio por el polvo de la habita ción donde hubo enfermos: el virus de la poliomielitis soporta mal la desecación y los experimentos para inocu­lar la enfermedad con polvo tomado de alcobas donde hubo enfermos han fracasado siempre.Más difícil es eliminar la posibilidad de una infección por el agua que, entre otros, aceptan Kling y  Levaditi. El virus es capaz de vivir mucho tiempo en el agua, y según estos autores, su paso en grandes cantidades al In­testino podía ser causa de infección. De todos modos, ei no puede rechazarse esta teoría, tampoco existen hechos ciertos que la comprueben. También es muy discutible la propagación de la poliomielitis por la leche y  por la man. tequilla.Todo lo dicho explica el escaso o nulo resultado de las medidas higiénicas para combatir estas epidemias. Esta­mos tan desarmados frente a ellas como frente a las de sarampión. No obstante, se impone su declaración obliga­toria y  el aislamiento de los enfermos hasta seis semanas después de haber sido dados de alta, El aislamiento de los que rodean al enfermo tiene escasa importancia. El cierre de las escuelas sólo trae consigo el que los niños se reúnan en la calle, paseos, etc., en vez de hacerlo en el colegio.
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EL SIGLO MEDICO 215Hay qne dirigir los esfuerzos hacia la profilaxia indi' vidual. Moros preconizó las inyecciones iutramusculares de 20 c. c. de sangre de uno o de ambos padres, a todos los niños en casos de epidemia, fundándose en la gran frecuencia con que los adultos tienen substancias inmuni­zantes. Sin embargo, el suero o la sangre de personas normales posee propiedades inmunizantes mucho meno­res que el de los convalecientes de políomieiitis. El dia en que se encuentre una reacción cutánea que ponga en evi­dencia la presencia o la falta de substancias inmunizan­tes contra esta enfermedad en la sangre de un ad^to se habrá dado un gran paso en la profilaxia individual de la poliomielitis.Para el tratamiento se recomiendan las inyecciones precoces de suero de convaleciente. El obtener ei suero es difícil y  caro. En una epidemia en el Canadá se pudieron recoger muchos litros de sangre, pagando 5 dólares por cada 50 c. c. de sangre. Los éxitos conseguidos con las inyecciones intramusculares son cada vez más patentes, sin duda, porque en las epid'tmias últimas se aplican más precozmente y en mayor cantidad que en las primitivas. Siendo condición precisa la de aplicarlo en el periodo pre paralitico, los esfuerzos de los clinicos tienden a facilitar los diagnósticos exactos y  muy precoces. Como signos iniciales se señalan, junto con los banales gastrointesti­nales o de angina, las cefalalgias, dolores de nuca, rigi - dez de la columna vertebral, temblor y ataxia de los bra zos, y dolores y debilidad de las extremidades Inferiores con amortiguamiento del reflejo patelar. En estos casos debe hacerse la punción: el liquido recogido es claro, no muy rico en células, que al principio son neatrófllas, y más tarde mouonucleares, con cantidades normales de azúcar y  aumento moderado de albúmina, La Inseguridad de todos estos sintomas obliga a un amplio empleo de las inyecciones de suero en todos los casos sospechosos, eo rriendo el riesgo de inyectar a veces innecesariamente. De todos modos es el único medio eficaz de que dispone­mos para combatir esta enfermedsd.E! suero contra la poliomielitis, preparado en América por Eoseno^ a expensas de cultivos de estreptococos, debe rechazarse, supuesto que este germen no parece te ner importancia alguna en la etiología de la enfermedad. El método de Bordier—radiaciones Roentgen en la naca y  columna vertebral iniciadas muy precozmente—pare­ce ser que ba dado buenos resultados en manos de este autor, y también lo recomienda en Alemania Noegerratb. Algunos lo han combinado con la diatermia de los miem­bros paralizados. Citemos también las altas dosis de uro- tropina,recomendada por Schottmüller.Como profilácticos se recomiendan, a falta de suero, las pomadas de precipi tado blanco al 1 o 2 por 100, aplicadas en la nariz, y las inyecciones intralumbares de tetrofán 0,1 a 1,0). Las pri­meras pueden utilizarse, por lo menos son inofensivas; las segundas soo objeto de grandes reservas.

DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

P. G. D.(De un estudio reciente de J .  Zappert.)

E L  A P E N D I C E  IL E O O E O A ]
P O EJ .  P U J I Ü L A

D e  ]a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e B a ro e lo n a .

%  J m L co

Un reciente estudio histológico de un apéndice Ileo- cecal, conocido vulgarmente con el nombre de apéndice  

v e rm ifo rm e  del ciego, extraído a un enfermo que sufrió apendicitis, nos ha puesto en la mano argumentos para sostener y  confirmar nuestro modo de sentir acerca de este órgano, oponiéndonos a la opinión, casi universal- mente admitida, de que era un órgano rudimentario y sin función en sentido fliogenético (1).Ya va a cumplirse pronto un cuarto de siglo que, fren­te a trente del p ria c \p io  filo ge n étie o , opusimos el principio 
fis io ló g ico 'te le o ló g ico , pAra, explicar los hechos y fenóme­nos de la vida sin salimos del campo positivo, explicando onos hechos con otros hechos. Y  este principio es como un hilo de oro que recorre todas nuestras obras y tratados y una casi innumerable serie de comnnicacionea científicas que desde aquella fecha hemos publicado, sin que hasta el presente hayamos tenido el menor tropiezo en nuestro modo de proceder y sin que nadie nos haya podido con­tradecir con hechos y datos científicamente positivos.Fue la revista Eacón ^ fe  la qne publicó el trabajo en que dábamos esta nueva dirección; pero en el Con­greso de la Asociación Española para el Progreso de las Ciencias, celebrado en Valencia, hicimos un compendio de él- De entonces acá, asi como se han multiplicado los datos científicos, se han multiplicado también los argu­mentos en favor de nuestra idea, v hoy vamos a confir­mar esta misma posición con naevos datos y argumentos.El apéndice íleocecal n i  es, n i  h a  s id o , n i  se rá  ja m á s  

u n  ó rg a n o  r u d im e n ta r io . Los que a  p r i o r i  por tal lo ha­blan concept'iado querían fundarse prin ¡pálmente en datos anatómicoembriológicos, e influenciados por ideas evolucionistas, no podían comprender el porqué de este apéndice, si no era un órgano que en épocas ancestrales tendría un tamaño regular, integrando un ciego enorme, parecido o idéntico a loa de los animales mamíferos her­bívoros, pero que luego se hizo rudimentario y  perdió sn función, siendo su actual estado un residuo de lo que fué.El argumento de los que asi discurren se funda en ignorancia embriológica y de los principios que rigen la organogénesis. Para demostrar que no hay estaciona­miento de crecimiento y de desarrollo del apéndice en cuestión, basta hacer presente que aparece en el embrión cuando éste apenas tendrá 4 a 6 centímetros. Es evidente que si todo el embrión no pasa de 4 a 6 centímetros, el apéndice no podrá tener entonces sino algunos milíme­tros. En el hombre adulto, en cambio, alcanza normal­mente hasta 6 o más centímetros. £1 crecimiento, pues, y desarrollo de este órgano para llegar a este tamaño salta a la vista, es evidente. Luego no es un órgano r u ­
d im e n ta r io  en sentido fliogenético. Lo único que aquí hay es una hermosa aplicación del principio embrioló­gico que Eis ha llamado del c re c im ie n to  d e s ig u a l, y es

K o  h a  m u o b o  n o s o o m u n fo ó  UD reoiSo e za m io a d o  p o r  u q  ca te - 
d rá tio o  de U n iT e ra id a d  q a a  ésta n o  e s tu v o  sattsle oh o b a sta  q u e  e l 
e z a m in a d o  h u b o  d io h o  la  s z p re s ld u  o b lig a d a : i r g a n o  r í , i l m m t a r i o .
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216 s i g l o  MBDIOOel gran p r in c ip io  m o rfo g é n ic o . En nuestra obra de Em briología, torao II, pág. 22 (1928), ponemos un esquema para aplicar el principio, preconizado por His, al des­arrollo del ciego con su apéndice lleocecal.Por este esquema podrá ver el lector que con dicho apéndice pasa lo que con la formación de cualquier otro órgano, el cual, por no obedecer a leyes cristalográficas, no tiene nunca una superficie regular, propia de un cuer­po mineral, sino irregular, a causa del mayor o menor crecimiento en cada uno de sus puntos, distinto del de los otros.Pero de la suposición de un órgano rudimentario en sentido fllogenético {que es el único que pretende la teoría evolucionista) se sigue la falta de función y  la inutilidad de dicho apéndice. Pero destruida la causa, destruido el efecto. Ahora bien, la Embriología demuestra con toda evidencia que no es r u d im e n ta r io ; luego cae por el suelo la consecuencia de un órgano sin función. Pero además se prueba p o s it iv a m e n U  ésta con varios argumentos. Uno de ellos es la misma facilidad y frecuencia con que se irrita y produce ia apendlcltis: que no es concebible que un órgano que ni corta ni pincha, como dicen, por care­cer de función, se irrite con tanta frecuencia. Pues en este caso parece debería ser como un 'soldado fuera del campo de batalla, al que ni hieren ni molestan las balas.Otro argumento positivo de su función es su estruc­tura histológica, la cual nos dice que toda la pared del apéndice lleocecal es una fuente de linfocitos tan abun­dante, que ha merecido ser comparada a la a m íg d a la  

f a r ín g e a  o t o m it a  (Cyon), recibiendo por ello el nombre -de a m íg d a la  in te e tin a l. De esta estructura nos vamos a ocupar más detenidamente ahora, ya que el estudio eito- histológico del apéndice, al principio meucionado, nos obliga a exponer los datos interesantes encontrados.Era precisamente nuestro ayudante, joven de dleei siete afios, el que se sintió aquejado de apendieitis, y, vencido felizmente el primer ataque, se pensó en operarle para prevenir otros.El apéndice, extraído en nuestra presencia, fué inme diatamente recogido y  fijado en una mezcla de alcohol y formol. Era el apéndice relativamente largo (5 a 6 centí­metros), con una especie de estrangulación incipiente en medio, algo distinto de otro que conservamos de una joven, extraído al hacer lá autopsia. La porción proiimal del apéndice de nuestro joven era hueca, tenia luz; Ja distal, noi seguramente se habla cerrado a consecuencia del crecimiento anormal interno de sus paredes Tenia además varias adherencias que, a la larga, hubiesen com • prometido la vida del operado. Debidamente seccionado y  hechas las preparaciones microscópicas, se hizo un es- ' tudio de sus distintas capas, cuyo resultado exponemos brevemente aquí.La pared del apéndice consta, como parte integrante del tubo digestivo, de las mismas capas que éste, a saber: de una mucosa con su porción submucosa, de la capá 
m u s c u la r  y , finalmente, de la serosa o capa externa.La mucosa consta a su vez de e p ite lio  y  tú n ic a  p ro p ia ,  formada esta última por tejido conjuntivo que se comí- núa con el de la submucosa, sin limites bien definidos.La porción muscular la componen dos estratos: uno 
c ir c u la r , y  es el de mayor grosor, y otro lo n g itu d in a l ,  que es externo respecto del circular. Eu la mucosa misma existen también haces de fibras musculares que corren longitudinalmente. Estos haces no llegan a formar una capa compacta y  continua. En la anatomía microscópica

recibe el nombre de m u s c z tla r  de la  m u c o s a  C m u s c u la ris  
m ueosae J ,Entre estos dos estratos musculares se interpola el conjuntivo laxo. En éste y en el conjuntivo de la mucosa se encuentran plexos uerviosos, llamados m ie n té ric o  o de 
A u e rb a c k . el primero, y subm u e o so  o de M e is s n e r, el se­gundo.Finalmente, la serosa no es más que una pleca conjun tiva revestida interiormente de un epitelio apianado.Los resaltados del estudio histológico han revelado cambios patológicos o de degeneración de muchos ele­mentos, tanto eu la mucosa como en otras capas He squi el resumen:1. " El epitelio de la mucosa, que eu el corte perpendi cular aparece como una ancha cinta, está formado por células prismáticas; en unos puntos se ofrece muy her moso y bien conservado; en otros, parcialmente eu dege neraclón, como se desprende de los núcleos, que son no solamente más alargados que de ordluario, sino también compactos e irregulares.2. En las capas musculares nos ha sorprendido una degeneración gradual de muchas fibras que tienden a pasar como a fibras conjuntivas.3. ® Los ganglios nerviosos, tanto del plexo de Meissner como los de Auerbach, contienen dos clases de células nerviosas: unas típicas con núcleo grande, vesiculoso y redondo, con un nucléolo muy notable; otras, en cambio, tienen en degeneración, unas veces, el núcleo, que se presenta en masa compacta y  se tifie en negro; otras, el protoplasma, y  otras, finalmente, ambas cosas.De manera que es innegable una degeneración de elementos, lo cual no tiene nada de extraño tratándose de un órgano enfermo que exigió la intervención quirúr­gica. Mas no se vaya a creer, por estos datos, que tenga­mos motivos para considerar el apéndice como órgano inútil o sin función; porque si eu unos puntos se nota esa degeneración, en otros se observa todo lo contrario, pues donde el epitelio está bien consérva lo cautiva la aten clón ver la multitud de linfocitos que atraviesan dicho epitelio, librando a la cavidad del tubo tantas defensas cuantos son los corpúsculos linfáticos que allí arriban; y ésa es la propia y  peculiar función de este apéndice: p r o  

d u c ir  lin fo c ito s , como las amígdalas y  los folículos lin­guales, etc.De lo dicho se desprende que el ajéndice lleocecal es un órgano en plena función, dado que, aun en estado pa, tológico, no deja de mostrar su actividad fisiológica como cualquier otro órgano linfático.A la objeción que algunos hacen diciendo que es sefial de su inutilidad el que su amputación no lleva consigo ningún trastorno, se contesta que esto probarla, a lo sumo, que no es un órgano necesario  a la vida; pero de ningún modo se prueba su Inutilidad. ¡Cuántos órgano- hay en nosotros que prestan un gran servicio al orgauiss mo, sin ser absolutamente necesarios para ia vida! Asi la amputación de un dedo no lleva tampoco consigo trastor nos de monta; y, sin embargo, ¡cualquiera se deja privar de un dedo, ni siquiera de una falangel Esto basta para dej.r sin fuerza el argumento; pero téngase presente, además, que existe en nosotros y en todo el organismo vivo el principio de correlación, en virtud del cual unos órganos suplen la función de otros; como que se ha dado e! caso de extraer integro el bazo a una persona, sin que haya ocurrido trastorno alguno. Pues nadie ignora que el sistema linfático es más complicado de lo que a primera vista pudiera parecer. En el caso de ablación del baso,
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SJ. SIGLO MEDICO 217

i.t seguramente que suplen este órgano linfoideo, el princi­pa', los ganglios lip fá H c o x  y , sobre todo, los h tm o U n f á -  

ticos.Si en lo que decimos existe un fondo de verdad (y creemos que difícilmente se dará otio punto en que la ciencia tenga tan buen fundamento de datos positivos como éste), obran muy mal los señores médicos cirujanos que, sin ninguna necesidad, cortan el apéndice ileoeecal siempre que se les pone a tiro, como dicen. Asi lo dijo cierto señor académico de la Academia de Medicina de Barcelona en una pública conferencia, al que argüimos públicamente. Pero entendemos que otros muchos han hecho o hacen lo mismo, pero obran ma), porque ni deben ni pueden los ci'ujanos cortar un órgano sano, Decir que lo hacen para prevenir una apendlcitis do justifica el pro» ceder, como no lo justificarla amputar un dedo para evi­tar una posible gangrena, o las mamas a una mujer para evitar el cáncer a que tau propensos son esos órganos. Entendemos que hacen mucha falta a algunos médicos y cirujanos unas lecciones de Moral médica; porque el cri­terio que han de tener en su modo de obrar no ha de ser su mera s u b je t iv id a d , sino la o b je tiv id a d  de las cosas y los principios objetivos de la raaóu, los cuales no es fácil que los tengan claros si no hay quien de algún modo u otro se los enteñe.(D. Ib e r ia , Barcelona.) II
Lqs ideas de Ranke sobre tuberculosis pulmonar 

y su cluslllcuclón eu tres estadiosTRADrCIDO POR KT.
DR A. P a l a c i o  a r a g ú n

Kaiike, profesor de Medicina Interna en Munich, hiz > importantes estudios sobre la anatomía patológica de la tuberculosis. Su trabajo principal, en el que desenvuelve su concepción de los tres estadios de la tuberculosis pul­monar, apareció en 1916. Ranke parte de la idea de que a pesar del polimorfismo casi infinito de las manifestaciones dioicas de la tuberculosis pulmonar, se podrían encon­trar ciertas reglas fundamentales, permitiendo, como para la sífilis, agrupar lesiones tuberculosas del pulmón en alguuas categorías principales que presentan caracteres comunes, basándose para ello sobre el modo reacciona! de los tejidos a la infección bacilar (alergia tisular) y so­bre el encadenamiento de los procesos auatomopatológi eos en el curso de la evolución de la enfermedad.En consecuencia, establece los tres estadios siguientes:I. Primoinfeceión gaugliopulmonar localizada, llama­da por él €complejo prlmarioa.II. Tuberculosis pulmonar metastásica por generall- zadón bematógena.III. Tnborculosls enquistada o aislada.Desde el punto de vista de las reacciones tisiilares y liunnonales especificas, el estadio 1 es llamado estadio de  

a le rg ia  p r im a r ia  o esclerosante. correspondiendo a la fase de dcatrlzauióu del complejo primarlo. El estadio II, lia mado de a le rg ia  re fo rza d a  o e sta d io  de h ip e rs e n s ib ilid a d  

tó x ic a  de lo s  te jid o s. El estadio III, do a le r g ia  descendente  
o de in m t in id a d  h is tn ló g ic a .

E s t a d io  I .  P r im o in fe c e ió n  jrafl í̂to p u lm o n a r  lo c a liz a ­
do y  a le rg ia  p r im a r ia .—Para Rauke, toda tuberculosis pulmonar en et hombre empieza Decesanamente por un

chancro de inoculación (Prii> ároffect) resultante de una infecc'ón exógena y  localizada generalmente (90 por 100 de los casos) en el pulmón por via aerógena, excepcio- nalmenCe en otra parte del cuerpo (amígdala, tráquea, tubo Intestinal, etc.). Este chancro de inoculación es in­mediatamente seguido de una lesión ganglionar corres pendiente por linfometástesis bacilar.Cuando el chancro primario se desenvuelve sobre ei intestino, en este caso son lo ganglios mesentéricos los que se infectan, y entonces el pulmón no puede ser ataca, do más que por generalizac ón secundaria. Después de ésta, por regla general, la enfermedad se detiene y la lesión se estabiliza. Es este conjunto el que constituye el €Complejo primario*. Ba< ke cita a este propósito los tra­bajos de Kuss (1899), Albrecht (lP07),yQhon (1912). El chancro de inoculación está constituido por un pequeño foco de pneumonía miliar que se transforma en seguida en un nódulo llbrocretáceo encapsalado. Los vasos linfá­ticos eferentes de este foco, asi como los ganglios medias- tlnicoi correspondientes, son igualmente envueltos por el proceso tuberculoso, pero los tejidos do presentan más que una reacción inflamatoria muy mediana con una ten­dencia marcada a la esclerosis cicatricial.En ciertos casos se comprneba reacciones perlfocales proliferativas y  congestivas del tejido pulmonar, igual­mente poco pronunciadas y que Ranke considera como no especificas. Lo que caracteriza les lesiones del esta­dio les , pues, BU limitación, su débil reacción Inflamatoria y su tendencia, n a tu r a l  a  la  esclerosis y a la curación. Esta última fase de io supuesto de tos tejidos a la primoinfec- ciÓQ l'acilar es la considerada como prueba de alergia lla­mada primera o esclerosante. Pata él la alergia se en tiende esencialmente como los diferentes modos de reac­ción tisular o la agresión bacilar en el curso de las diver­sas etapas de la enfermedad.
E s t a d io  I I  G e n e ra liz a c ió n  b a c ila r  e h ip e rs e n s ib ilid a d  

a lé rg ica . En este estadio los bacilos vehiculados por el torrente sanguineo se reparten por el organismo ;  se fijan solamente en ciertos órganos o en todos a la vez, provo­cando lesiones locales o generalizadas de un carácter es­pecial. Este estadio, desde el punto de vista de las reac clones tisulares y alérgicas, está caracterizado por una hipersensibilidad muy marcada a los venenos tuberculo­sos, especie de anafilaxia. E io  resalta de lesiones más extensas de carácter inflamatorio mucho más marcado que en la primoinfeceión. Cuando las lesiones son de tipo exu­dativo tienen marcada tendencia a la degeneración ca seosa y al reblandecimiento, y por consiguiente, a la for­mación de cavernas (Frihkaverne), los ganglios están fuertemente infartados y  caseosos. Otras veces la siem­bra bematógena aboca a la generalización miliar del pul­món y también de todos los órganos. Todas las formas mi­liares de gruesos y  pequeños nódulos pertenecen a este estadio. Eu este momento es cuando se instalan las loca lizaciones de las diversa* formas de tuberculosis quirúgi ca, pero que pueden no aparecer clínicamente y  no evo- cionar sino mocho más tarde (tuberculosis osteoarticnla- res, renales, genitales, etc.), comprendiendo aún este grupo la intestinal, pleuresía, peritonitis, meningitis, lo mismo que las afecciones cotáneas y la escrófula. Independien­temente de las formas miliares generalizadas o pneomó- nicas graves, que envuelven al enfermo más o menos rápidamente, las formas localizadas, pneumónicas o mi­liares discretas pueden conducir a la curación; esto se hace entonces por resolución o después de la eliminación de las mesas caseosas.
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218 EL SIGLO MÉDICOCuando se trata de'focos pulmonares muy pequeños y pocos numerosos pasan casi inadvertidos clínicamente y  se curan espontáneamente, no dejando más que algu­nas calcificaciones larvadas en los vértices como hallazgo de autopsia. Pero más a menudo las lesiones pulmonares algo importantes del segundo estadio sufren una evoln- <ióu aguda progresiva, se extienden por contigüidad, hacen irrupción en los canales naturales del organismo (bronquios, intestino, tractus urogenital, etc.), o bien sus secreciones ‘ producen metástasis a distancia, llamadas metástasis intracaniculares. Cuando el enfermo resiste el segundo estadio, los fenómenos de generalización cesan y la hipersensibilidad alérgica desaparece, las lesiones tienen entonces una tendencia a localizarse y esclerosar- se, la enfermedad pasa al estadio III de la tisis aisladas. El estadio II comprende, pues, a la vez lesiones exudativas y productivas; dichas lesiones pueden existir aisladamen te en estado puro en el mismo individuo, mientras que en el estadio III los dos tipos de lesiones se'mezclan intima­mente. Como se ve el estadio II comprende las formas clí­nicas más numerosas y ias más variadas. Se trata de for* mas más o menos agudas, donde el pronóstico de éste es, o bien mucho más grave, o mucho más favorable que en la tisis localizada. Más grave porque la tendencia de la generalización, la hipertoxicldad, puede conducir rápida mente a la muerte: más favorable, porque si el enfermo resiste a la fase aguda, las lesiones tienen entonces una tendencia más rápida a la curación.
E t t a d i o  I I I .  T u b e rc u lo s is  e n q u is ta d a , a le rg ia  deeres 

(¡ente e in m u n id a d  h is t o ló g ic a . -  Este estadio está carac -tertzado, desde el punto de vista de las reacciones alérgi­cas, por la desaparición de la hipersensibilidad toxinica de la fase precedente, que es reemplazada por un estado de resistencia, de inmunidad relativa de los tejidos, per­mitiendo la localización de la lesión y  favoreciendo la tendencia a la transformación fibrosa. No obstante, la enfermedad puede en este (estadio continuar evolueio nando lentamente por contigüidad o por metástasis, o por metástasis intracanaliculares, para abocar poco a poco a la caquexia y  a la muerte. En otros casos, la enfermedad puede persistir años bajo la forma de una lesión crónica y localizada sin trastornar de una manera importante el estado general y sin impedir una supervivencia prolon­gada. En los casos más favorables la lesión puede enquis tarse y transformarse en nua cicatriz fibrosa en la cua- ios bacilos persisten Indefinidamente. En este tercer estas dio no se producen más metástasis sanguíneas, lo que no quiere decir que no pase ningún bacilo a la sangre, pero no tienen tendencia a localizarse en los órganos para producir nuevas metástasis. En cuanto a la noción de in­munidad, todavía es relativa y  no puede controlarse más que por los fenómenos clínicos.He aqui bajo una forma un poco esquemática y resu­mida en qué consiste la concepción de Ranke de los esta­dios anatomopatológicos y serobiológicos do la tuberculo­sis pulmonar. (Jaoquerot. Presse M é d ic a le , París.)Valladolid, 30 Enero de 1933.

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

M b d i c i n a  d e  l 4 I s f a n o i a , F i s i o l o g í a  y  o l I s i c a  d e  l a  

N U T R i C ' ió H  DEL L A C T A N T E ,  por Enrique Snfier. I. Pane fisiológica. Ediciones Faz, Madrid.Agotadas todas las ediciones del libro que sobre Pedia­tría publicó el ilnstre catedrático de la Facultad de Ma­drid hace años, este tomito, con el que inaugara una nue­va obra sobre Patología del niño, tiene un renovado in­terés, ya qne en ella va a tratar asuntos en loe que ante­riormente se mostró como insuperable maestro y que ahora aparecerán enriquecidos por una más madura ex­periencia elaborada con la diariamente repetida observa­ción clínica y con las nuevas aportaciones extrañas tamisa- das a través del criterio del autor y controladas por en com­probación experimental. Es tan grande la labor que en Pe­diatría, y más particnlarmente en las enfermedades de la nutrición del lactante, ba hecho el Dr. Sufler, y además, es tan notoria, qne huelgan casi loa elogios para esta obra. Baste decir que en ella están recopilados concisa, aunque inteligiblemente, todos aqnellos fundamentos generales im­prescindibles para poder empezar a estndiar con conoci­miento de cansa los distintos apartados nosológicos que constituyen esta rama médica. Nadie como el autor en Es- paña tan indicado para acometer esta empresa; él fué. entre nosotros, el propagandista de los estudios calorimétricos como apoyo de la dietética infantil, conocimientos délos que el buen puericultor no puede prescindir hoy en día sin contraer para sí la grave responsabilidad de ser tal vez por esta omisión cienUflca partícipe o quizás autor de graves desórdenes en la fisiología del niño; y él, en su cátedra, en los centros de Puericultura que puso en marcha e infundió vida y en otras múltiples misiones pedagógicas, dejó nna siembra de ideas fundamentales, que ahora, refundidas en este libro pensado en momentos de consagración científica, viene al mercado médico lleno de promesas, que le harán eer apetecido por todos los lectores deseosos de estas obras de alta utilidad. Y  como ésta, al igual qne otras del autor, será pronto del dominio vulgar, no hacemos hoy relación concreta de sn contenido, ya indicado en el título, pero el diremos que, si sólo se debiera permitir sobre temas cien- tíficos a aquel que tuviera algo importante que decir, et doc­tor Suñet con esta publicación prueba lo muy justificado qne está el deseo qne el público profesional tiene de cono­cer BU pensamiento y su labor a través de sus libros, deseo qne ha tomado cuerpo en esa colectividad de segnidores y alumnos que ya forman en España una escuela de didáoti eos y clínicos pregonera en aulas y en consultas de la lar­gueza con que el Dr. Snfier regala en sus libros y en eu cá­tedra todo el caudal del saber transformado en materia de fácil comprensión, gracias a la coincidencia que en este hombre se da del sabio y del maestro, L. N.
T b a t a d o  D E  Q u e m o t e b a p i a , por V .  Fischl y  H .  Schossber- ger. Primera parte. «Compuestos orgánicos desprovistos de metales». Fischer, editor (Leipzig), 1982. Un tomo de 367 páginas.El concepto de qnemoterapia se ba extendido de tal forma en la Medicina moderna que apenas si hay medica­ciones que escapen a ella. Loe antores han iniciado con este tomo, al que seguirán otros dos, la publicación de una obra básica a la que en lo sucesivo tendrán que recurrir
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coantOB q u ie ra n  co n o ce r a  fondo  e s ta  p a r te  de  la  te r a ­
p éu tica .

D iv id en  el p r im e r  tom o, d ed icado  al e s tu d io  d e  io s  co m ­
p u e sto s  o rg án ico s d e sp ro v is to s  e n  ab so lu to  d e  m eta les , e n  
doce g ra n d e s  c ap ítu lo s , e n  los q u e  su c esiv am en te  e stu d ian : 
co m p u esto s acíclicos d e l cloro, ác id o s g raso s n o  sa tu rad o s , 
d e r iv a d o s  s im p ie s  de l ben so l y  de  la  n a fta lin a , am inoácidos, 
d e r iv a d o s  d e  la  q o in o lín a  (ex cep tu an d o  la  q u in in a ), q u in in a  
y  sne  d e r iv a d o s ,  e m e tin a  y su s  de riv ad o s, r e s ta n te s  snbs* 
tan o ia s  d e  o rig en  v eg eta l (g lucósidos, a lcalo ides, etc .), derU  
v ad o s d e  la  a c r id in a , s u b s ta n c ia s  co lo ra n te s  d iv e rsas , d e r i­
v ad o s d e  la  u re a  q u e  n o  sean  su b s ta n c ia s  co lo ran te s  y suero  
d e  h o m b re s  y  c ie r ta s  v a rie d ad e s  d e  m onos.

E n  cad a  su b s ta n c ia  se  e s tu d ia n  su  fo rm a  d e  ob tención , 
BUS p ro p ied ad es  q u ím ic a s  y su  em pleo  te ra p éu tico . D an  los 
a u to re s  a d em ás u n a  e x te n sa  y  b ie n  escogida b ib lio g ra fía  
so b re  cad a  g rn p o  d e  m ed icam en to s .

L a  ed ic ión  d e  la  o b ra , m uy c u id a d o sa  y  esm erad a , como 
es c o s tu m b re  e n  e s ta  casa.

D e e sp e ra r  e s  q u e  toe to m o s s ig a ie n te e  n o  d e fra u d e n  el 
in te ré s  q u e  é s te  su sc ita  y  que  p e rm ite  a u g u ra r  u n  é x ito  a 
e s ta  p u b licació n .

F . G . D.

R a á D U O A T l O N B  P S T O B O X H E B A P I Q U B  ( C 0I . L B C T I O N  D B S  M a - 
KDBLS D B  KEáDDCATioN), p a r  le  D r. F ie r re  P ro s t.  E d ito ­
r ia l  G . D oin , P a r ís , 1982.

L a  o b ra , p e rte n ec ien te  a la  e sc u e la  d e  J a n e t,  e s tá  d e d i­
cad a  con  p re fe re n c ia  a  e x p la n a r  lo s  fu n d a m e n to s  d e  la  p s i ­
co te rap ia , sn  tra sce n d en c ia  y  eficacia y  so s ind icaciones. 
E n  ese  se n tid o  q u e d a  lo g rad o  p len a m en te  su  o b je to , siendo  
d ifíc il en p era rlo . E n  u n  p r im e r  e sp íta lo  t r a ta  d e  la  im p o r­
ta n c ia  d e l p s iq u ism o  y  de l s is te m a  nerv ioso ; e n  o tro , del 
m ecan ism o  d e  lae p s ico n eu ro s is , con  la  agu d eaa  q u e  c o rre s­
p o n d e  a  la s  co n cep cio n es de  ese  i lu s tre  p ro feso r. M enos 
e x te n so  se  m a e s tra  e l a u to r  en  la  e x p lan ac ió n  d e  la  técn ica  
p s ico te ráp ica  p ro p ia m e n te  d ich a , l im itá n d o se  a  g en era liza r 
s in  am p lio s  d e ta lle s , q u e  se r ia n  d e  g ra n  in te ré s . O tro  a c ierto  
co n sie te  e n  in s is t ir  q u e  so n  m éto d o s p r iv a tiv o s  d e l e sp ec ia ­
l is ta  y d e b e  a b s te n e rse  d e  e llo s  e l m éd ico  n o  in ic iad o  v e r­
d a d e ra m e n te  e n  esto s  conocim ien tos.

C om o condic ión  p re v ia  p a ra  el b u e n  re su lta d o  del p ro ce ­
d im ie n to  ex ig e , p o r  p a r te  del e n fe rm o , e l «deseo  s in ce ro  de 
cu ra rse»  y ta  c o n stan c ia , p rem isas q u e  se  su e len  s e n ta r  s ie m ­
p re ; p e ro  a  m i m odo  de v e r , la  d ificu ltad  p rin c ip a l e s  v e n ­
cer la  a u se n c ia  d e  esa s  c u a lid ad es  sn  to d a  n e u ro sis , p u e s  si 
e x is te n  c u a lq u ie r  m éto d o  es b u e n o  y  e l p s iq u ia t ra  tiene  
a n d ad o  m ás d e  la  m ita d  d e l cam in o  d e  a n te m a n o . N o obs 
ta n te  e s ta s  l ig e ra s  o b jec io n es , la  o b ra  t ie n e  su fic ien tes  mé 
r ito s  p a ra  s e t  le íd a  con fru to .

P k d ro  a . N O U V ILA S

Bxtranleros

R  T o u r o a y .  D e l  b m f l b o  d s l  u o b b o a t o  s ó d i c o  b k  b l

T R A T A U I B N T O  B S O L B B O S A K T B  D B  L A S  V A B I O B 8. —E l mo-
rrn a to  sódico, e n  so lu c ió n  a l 6 p o r  100, e s  u n  e x ce le n te  es 
c le ro sa n te  d e  la s  v en as varicosas. S o p o rta  la  com parac ión  
con  los m ejo res  p ro d u c to s  n tilisa d o s , com o e l sa tic ila to  s ó ­
dico, la  q u in in a  u re ta n o , la  g licerlna .

Se p re p a ra  el m o rru a to  sódico e n  so luc ión  aonosa; s ie m ­

p re  e n ce rrad o  e n  am p o llas , p u es e x p u e s to  a l a ire  se  a i t e ^ i ^  ^
rá p id a m e n te . No tie n e  la  m en o r v e n ta ja  a fia d ir  á c id o  f é n i c ^ \ ^ ^ ^
n i a lcohol bencílico . E n  tiem po  fr ío  la  so lu c ió n  e s tá  espesa, ---------- '
casi coagulada; b a s ta  te m p la r  la  a m p o lla  d u ra n te  a lgunos 
m in u to s  e n  a g u a  ca lien te  p a ra  c la rific a rse  e l con ten id o  y 
flu id ificarse . A veces p e rs is te  lig e ra  n o béco la .

C u an d o  la  so lu c ió n  e s tá  a lgo  esp esa , s e  lle n a rá  la  je rin g a  
con a g n ja  g tn e s a , p e ro  p a ra  la  inyección  e n  v e n a  varicosa  

se  in y e c ta rá  con  a g u ja  de 5/10 d e  m ilím e tro  d e  d iám etro  
o m ejo r d e  6/10.

E e  su fic ien te  e m p lea r la  so lnción  a l 6 po r 100; e n  gene­
ra l,  e m p e la n d o  p o r  1/2 p a ta  a u m e n ta r  p ro g res iv am en te  8/4,
1, y  1 1/2 c. c., seg ú n  e l re sa l ta d o  esc le ro san te . C asi siem ­
p re  b a s ta  in y ec ta r  1/2 a l  c, c. p a ra  la  esc le ro sis  d e  una  
v a riz  de  m ed ia n o  c a lib re  e n  u n a  lo n g itu d  d e  v a rio s  cent! 
m e tro s . E n  caso  d e  g ru e sa s  v e n as  v a rico sas con defic iencia  
v a lv u la r, a  v eces  p re c isa n  d o sis  d e  2, 8 y  a u n  de 6 c. c. Ba- 
ra m e ó te  h a y  n e c e s id a d  de  in y e c ta r  la  so luc ión  a i 10 po r 100.

L a  técn ica  es la  m ism a  q n e  p a ra  los d em ás esc le ro san tes  
venosos. C reem os d e  m e jo r  re sa l ta d o  in y e c ta r  en  v e n a  m ás 
o m en o s v acia  y  en fe rm o  e n  p o sic ión  h o rizo n ta l o lo m ás 
p ró x im a ; to d o  e llo  s in  lazo c o n a tric to r  a  ex cep ció n  d e  los 
casos reb e ld es . £1  m o rru a to  ee in y ec ta rá  con  la s  a g u ja s  de , 
c a lib re  c itad o  y lo  m ás rá p id a m e n te  p o sib le . E! n ú m e ro  de  
in y eccio n es po r sesió n  es v a riab le ; c reem o s m ás p rá c tic o  
h a c e r  e n  cad a  se s ió n  u n a , do s o  tre s  in y ecc io n es; é s ta s  en  
d ife re n te s  reg io n es, y  lae d e m á s se s io n es  se p a ra d a s  p o r  dos, 
c n a tro  o s ie te  d ias  d e  in te rv a lo .

L s s  v e n ta ja s  d e l m o rru a to  sód ico , com o e sc le ro san te  
v enoso , son : fa c ilid a d  d e  em p leo , in y ecc ió n  de  can tid ad es  
m ín im a s  de  so lu c ió n , flu idez d e  é s te , a n se n c ia  d e  d o lo r a  la 
inyeo c ién , c a u s tic id a d  m u y  lim ita d a  p a ra  ios te jid o s  periva- 
ricosos, reacc io n es co n secu tiv a s e n  g en era l n o  exceeivasi 
au se n c ia  de to x ic id  a d  a  lae d o sis  a co n se jad a s  y  posib ilidad  
d e  tra ta m ie n to  m u y  ráp id o .

S us in co n v e n ie n te s  se  lim itan : p ro d u c to  d ifíc il d e  p rep a  
ra r; poco e s tab le ; la  fib ro sis  p ro d u c id a  n o  es s iem p re  In ten  
sa , só lid a  y p e rd u ra b le ; las re c id iv a s  p a re c e n  m ás frecuen  
tea q u e  con  o tro s  fieb o esc lerosan tes; tam b ién  e s  algo fre  
c u e n te  la  fo rm ac ió n  d e  b o lsa s  sa n g u ín ea s  e n tre  segm en tos 
venosos esc le ro sad o s (é sto s  c u ra n  rá p id a m e n te  con la  ab er 
tu r a  p o r  b ietn ri); s e n e íb ílid a d  a  veces p ro lo n g ad a  en  la  re  
g ión  tra ta d a .  (Frtsit Médicale, P a r ís , 4 d e  F e b re ro  d e  1988 
n ú m . 10, pág. 192).~ M , A. C.

W o o d c o c k -  E l  t b a t a h i b n t o  d b  l a  d i f t e r i a  m a

L I O B A  P O B  l a s  J N Y B C C IO N E S  D B  S U E R O  O L U C O S A D O  Y  D B

I N S U L I N A . — A nte  e l ro tu n d o  fracaso  d e  la  su e ro te ra p ia  o r ­
d in a r ia  en  a lg u n o s  casos d e  d if te ria  m a lig n a , el a u to r  ba  
em p lead o  e n  e lla  e l m étodo  p reco n izad o  p o r los p rofesores 
D res. S cb w en tk er y N oel. C o n sis te  d icho  tra ta m ie n to  e n  una  
in y ecc ió n  in tra m u e c u la r  d e  20.000 n n id a d e s  a n titó x icas , a  la  
q u e  s ig u e  con  u n  lap so  d e  d os a  t re s  h o ra s  u n a  d e  suero» 
g lucoeado (al 60 p o r  100) d e  20 a  30 c . c., p o r  v ía  in tra v e n o ­
sa . A  é s te  s e  deb e  a fia d ir  d e  20,000 a  40.000 u n id ad e s  an ti- 
tó x ic a s , 'a  m ás  d e  u n a  in y e c c ió n ju tra m u sc u ia r  d e  10 a  20 
n n id a d e s  de  in su lin a ; e s te  t r a ta m ie n to  d e b e  re a liz a rse  d ia ­
r ia m e n te  y v e rem o s cóm o d e sp u é s  de  la  ¡uyecc ión  d e  su e ro  
g lncosado  el e s ta d o  d e l e n fe rm o  e x p e rim e n ta  u n a  no tab le  
m ejo ría . El a u to r  h a  p o d ido  c o m p ro b a r, m erced  a  sue  e s ta ­
d ís tic a s  d e  am b o s m ed io s (el aq u í p reco n izad o  y  el an tiguo , 
o  se a  enero  a  a lta s  dosis), q u e  m ie n tra s  el p rim ero  d a  un  
coefic ien te  d e  u n  66 po r 100 p a ra  la  m o rta lid a d , e l eegundo 
lo d a  d e  u n  81 po r 100. (Thr Laneet, 22 d e  O c tu b re  d e  1983}
J u a n  H . Sa m f b l a t o .
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220 EL SIGLO MEDICOP. Lorthloir. Tsucanteritib  db oriqen b bu m ítico .—  
Para unoe aatoree la prc^agauión de la oeteliie del trocán­
ter mayor a la articolación ee rara; para otro», bay qne re 
servar su pronóstico por el hecho de la propagación posible 
de la infección desde el foco trocantéreo a la articulación. 
Es una opinióii esta última qae compartimos y apoyamos 
con un caso clínico reciente.

Muchacho de dieciséie años de edadj en Febrero de 1929 
crisis de reumatismo articnlar agudo, con temperatnra aire 
dedoi de 39°; dolores en articulación tibiotareiana derecha, 
y sucesivamente rodilla derecha, rodilla izquierda, cadera 
derecha y después varias articulaciones de loe miembros 
superiores. Salicilato sódieo en dosis de 6 gramos diarios. 
Quince días del principio del proceso, la temperatura per 
siete y ias articulaciones están normales con excepción de 
la cadera derecha donde los dolores van en aumento, En 
este momento vemos al enfermo.

En la parte media de la cara externa de ia cadera dere 
oha se ve una tumefacción roja, caliente y dolorosa que se 
extiende desde el trocánter mayor a la parte media de la ca­
dera. A la palpación, fluctuación profunda. Toda la región 
trocantérea está muy dolorosa; la presión sobre ia cabeza 
femoral ea indolora; lo mismo la percusión sobre e) talón 
en el eje de la pierna extendida. Los movimientos déla 
cadera sobre la pelvis están limitados por el dojor.

Bajo anestesia local por cloruro de etilo, se practica, 
doB días después, donde la fluctuación es más mBDÍflesta y 
superficial, en la parte inferior de la tumefacción, una inci­
sión de algunos centímetros que da salida a gran cantidad 
de pus flúido y sanguinolento. La exploración con estilete 
muestra una bolsa extendida entre el periostio y la masa 
muscular del vasto externo. La incisión desagua mediante 
mecha; salida de pus, que na se agota; tres semanas después 
de la incisión, la radiografía fija la existencia de ana osteítis 
del trocánter mayor. Otra radiografía,un mes después déla 
anterior, muestra a nivel del trocánter mayor e inmediata­
mente debajo, algunas vacuolas que perecen superficiales 
y que ss prolongan hscia abajo por despegamiento periós- 
tico y además la existencia de una geoda da 6 milímetros 
de diámetro, muy delimitada y situada en el cuello femoral, 
un poco por encima de su eje y como a un centímetro de 
la cabeza femoral.

En un principio pensamos en la resección del trocánter 
mayor, pero la existencia de la lesión de cuello femoral nos 
ha hecho rennnciar a ella, que seria incompleta.

Nos hemos limitado, prsvia incisión de 10 centímetros a 
nivel de la lesión trocantérea, a un raspado de la superficie 
ósea enferma, llegando rápidamente a hueso sano. En dos 
meses curación completa.

üna radiografía muestra; proliferación ósea a nivel de 
la superficie ósea raspada del trocánter mayor; la geoda 
cervical no parece existir.
. £1 enfermo ha vuelto a su vida normal, pero ia cadera
está totalmente anquilosada, siu otra manifestación cllnics.

En el verano de 1930 presenta fiebre y dolor a nivel de 
la cicatriz; ocho días de reposo y todo entra en orden. Hace 
un mes ee ha reproducido un incidente análogo; ee ha abier 
to un absceso del tamafio de una nuez a nivel de ia cicatriz 
operatoria, habiendo supurado varios días.

La cuestión a discutir ee: ¿Se trata de noa osteítis reu­
mática o tuberculosa? Los antecedentes del enfermo son 
muy cargados de tuberculosis en cuanto a los familiares; 
nada los personales.

Consideramos ai el reumatismo articnlar agudo ha des­
pertado una lesión preexistente. No parece probable.

La anqniloais rápida de Ib cadera sin escayolado y sin

haber inmovilizado al enfermo en ia cama ee argumento a 
favor de nn proceso agudo, lo que marcha paralelo a la evo­
lución rápida de la cicatrización de la herida aperatoria y 
la presencia de-oeteofitos,

Además, debemos llamar la atención que durante toda 
esta evolución, en una ocasión, la articulación tibiotarsiana 
se ha hecho dolorosa, caliente y roja; espontáneamente se 
ha abierto un pequefiu absceso que ha sapnrado anos días; 
todo ello sin la menor alteración de loe movimientos de esta 
articDlación.

Cualquiera que sea el origen de la etiología de este caso, 
importa desde el punto de vista pronóstico tener en cuenta 
que una trocanteritie es siempre de pronóstico reservado 
con la posibilidad de propagación del proceso hacia la ar 
tículaciÓD. No ee probable que ana intervención más precoz 
hubiera evitado esta propagación. (Journal de Chirurgie et 
Anales de la Sociéié Belge de ükirvrgie. Diciembre de 1930, 
nám. 8, pág. 29i),—M. A. O.Expedito DI Lauro. Er-TUDios ex pbb iu bn ta lb s  sobbb 
LABINGO-ANATOXI VACUHACIÓN-DIPTÍBIOA.— El BUtOr for­
ma la pa! abra laringo anatoxi-vacunación en la hipótesis de 
que ia anatoxina de Kamon puede aplicarse sobre la mu­
cosa iaringotraqueal para la profilaxis específica de la infec­
ción diftérica, laríngea o traqueal, en los niflos qne presen­
tan reaccién de Schids positiva.

Siguiendo las concepciones teóricas de Foinclouse, que 
cree se debe inyectar la vacuna en e) mismo punto de efrac- 
ción del germen infectante, admitiendo qne la resistencia 
consecutiva a ia vacunación por vía traqueal no ee debida 
solamente a la acción de los anticuerpos, sino, sobre todo, a 
la inmunidad l .ca), adquirida artificialmente, ya qne la ana- 
toxina confiere una inmonidad celulohnmoral, y pneeto que 
está demostrado que la entrada de ciertos antlgenos por vía 
traqueal da lugar a una formación de anticuerpos bastante 
más abundante y durable que la obtenida por cualquier otra 
vía de inoculación, es muy de alabar las experiencias he­
chas por el autor, con el fin de poder obtener una inmonidad 
local contra el germen diftérico, precisamente en el sitio en 
qne electivamente se localiza, dando lagar a las complica­
ciones más graves-

Entresacando de los resultados obtenidos por el autor en 
los animales de experimentación, resalta que:

En la iutoxicación diftérica experimental por vía laringo 
traqueal, los datos de las necropsias efectuadas son los mis­
mos que los qne proporciona el cuadro anatomopatológico 
en ocasión de la misma intoxicación obtenida, siguiendo 
otra vía; intensa congestión de las suprarrenales y de los 
órganos esplácnicoe, además de parálisis del corazón en 
diáatoie. En el punto de inyección no se forman pseudo 
membranas, lo que indica que éstas no son más que una 
expresión de la evolución del bacilo diftérico, pero no de la 
intoxicación.

La mucosa Iaringotraqueal tieue uu poder de absorción 
bastante grande respecto a loa antigeuos, como la toxina y 
la anatoxina diftérica, No se produce reacción del tejido, ni 
da logar a fenómeno apreciable en el punto de infección; 
ignalmente, si el animal se encontraba todavía con vida, no 
ee producen trastornos funcionales u orgánicos del árbol 
respiratorio.

Para determinar una ¡ntoxicaclÓQ diftérica aguda expe 
rímental por via laríngea es preciso inyectar doble cantidad 
que para la dosis letal mínima por via parenteral.

La anatoxina de Ramón, inyectada por vía larlngotra 
queal en loe animales de experimentación, además de sn 
innocuidad para el tejido sobre el qne se ha aplicado, ha
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resultado igualmente Inofensiva para el fisiologismo en ge 
neral del animal; en cambio, ha demostrado on poderoso y 
seguro efecto inmnnitario contra la toxina inyectada des­
pués, y por la misma via, puesto qne los animales tratados 
con la atatoxina no han experimentado ninguna altera-ión, 
después de la inyección de la d. m. 1., mientras que los ani­
males de control morían.

De esto se dednce qne, paesto qne se ha demostrado qne 
la anatoxina de Ramón ee absorbe mny rápidamente por 
via laríngea, y es innocua en su aplicación, se puede pensar 
en orientar la profilaxis diftérica mediante !a anatoxina 
bacía la laringo-anatoxi-vacunación. Con ello se consegniría 
Imposibilitar la localixación del viras en tubo laringotra- 
qneal, y por lo tanto, una profilaxia especifica del crup dif­
térico (inmnnidad local), y ana imposibilidad de localiaación 
en otros órganos rinmunidad general), bastante más fácil de 
obtener que por cnalqnier otra via, puesto que, segán los 
trabajos de Bsstedka, la inmunidad consegnida por via tra* 
qneal ee superior y dura más tiempo que la que se obtiene 
por otra via oualqniera.

En loa niños pequeños, en los que a veces se ve la epi- 
glotis con Bólo deprimir la lengua, se podría introducir la 
anatoxina sin tener que recurrir a la laringosoopia indirec­
ta: bajo la gula del dedo índice izquierdo, de ignal manera 
que se hace pata la intnbación, se engancha la epiglotis, e 
introdnciendo el extremo distal de la jeringa laríngea en 
esta cavidad, se derrama la anatoxina.

En los niños más dóciles se podría administrar la anti­
toxina bajo la forma de pnlverisaciones o inauflacionee la­
ríngeas, asando el producto pulverizado.

La positividad de la reacción de Scbida, después de al- 
gÓD tiempo de efectuada la laringo-anatoxi vacnnación in­
dicaría la couveniencia de repetir o no el tratamiento. (7f 
Valsalva, Julio 1932, pág. 549) .T, JiJiáNBz Cbbvantbs.

K. Ferrar! La aototsansposióh en Qinbcología.— 
En la práctica ginecológica y obetétrica, con objeto de apro­
vechar la misma sangre que la enferma ha perdido a conee- 
cueucia de la intervención, se practica no ha mucho tiempo 
la autotranefusión. La sangre qne se ba estancado en la 
cavidad abdominal y que ae tiene seguridad absoluta qne 
no se encuentra infectada, se recoge en cantidad aproxima­
da de 90 c. c , a la qne se le añaden 10 de ana solución es­
téril al 2 por 100 de citrato aódlco para evitar la coagulación; 
a continuación ee procede a inyectarla.

Las ventajas del método las enumera el autor en el si­
guiente orden:

].° Evita o previene el shock, pues facilita rápidamente 
sangre a la circulación en e) momento qne a ésta cada gota 
de sangre le es más útil.

3.0 Se gana un tiempo muy grande, que de otra forma 
se pierde en buscar nn dador y en verificarle las pruebas 
necesarias para comprobar en utilidad.

3 ° La sangre propia evita la reacción que se efectúa el 
encontrarse la sangre del dador y la de la enferma a causa 
de ia alteración qne ésta snfre a consecuencia de la anes­
tesia.

4.® La gran sencillez de la técnica. CSurfferj/ Oínecologi/ 
and ObsteM ee, vol. 49. núm. 4,1982).-J oan H Sam pbl ayo .

R. Tournay. El uubbuhato db sodio en ki. tbata- 
MIENTO bsclebosantb DE LAS VABiOKs.—Hace el antor al 
comienzo de au atifculo un resumen bistórico del empleo 
de este producto en la terapéutica de varias enfermedades, 
a más de otro breve resumen de su obtención y prepara­
ción. Emplea éste el morrubato en ana s dación ai 6 por 100

en dosis de | ,  1,1 } c. c., según ia dilatación de ias venes^ 
llegando en las grandes dilataciones cilindricas basta el em­
pleo de 5 e. c., dosis de la que recomienda no se debe pasar 
Respecto a la técnica nos dice qne debe ser en todo idéntica 
a la usada con otroe prodnetos escieroeantes: las inyeccio­
nes, qne según Kittel deben set ocho por tratamiento y se 
gún el antor cuatro, deben ir espaciadas de dos a ciuoo días 
entre sí. Respecto a los resnltados, si bien es verdad qne 
son altamente eatiefactorios por sn benignidad, rapidez de 
esclerosiÓD e innocuidad, tienen el inconveniente de produ­
cir recidivae muy trecoentee.

A máe de esto lleva eete preparado otro inconveniente, 
que es el de prodncii ligeras reacciones de eeneibilidad local 
a las pocas semanas de sn empleo.

A pesar de esto, nos dice el Dr. Tonrnay, cree qne debe 
ensayarse eete método en aqnelios enfermos que por no 
poder segnir un plan sedentario necesitan la rápida esclero- 
sión de sus varices. (La Pre»»t Médieal, 4 de Febrero de 
19SS).— Ju an  H. Sam pel ayo .

Otto Nayer. Tbatamibnto db la leptomuninqitis 
BUPUBADA DIFUSA.—El sutot recomienda tratar estas lepto- 
menlngitis eapnradas mediante la punción lumbar seguida 
de ia inyección de aire y de dieolncionee hipertónicas. Las 
inyecciones intraiumbares de nrotropina no obran en razón 
del medicamento, sino simplemente como inyecciones bi- 
pertónicas, pudiendo substituirse con cnalqnier otra de ignai 
naturaleza, El objeto de esta medicación es el conseguir el 
despliegue máe perfecto poeibte del espacio «ubaracnoideo^ 
especialmente del ventrlcnlo, impidiendo la formación de 
adherencias y los depósitos insacnlados de pne y eatimu- 
mulando, al mismo tiempo, la secreción del líquido cefalo­
rraquídeo y su circulación. De este modo ee consigue diluir 
al máximo las substancias tóxicas intrameníngeas, de las 
qne parte se eliminan por las repetidas punciones lambarea 
y parte por víaa naturales, ai facilitar la circnlaeión linfáti­
ca, perinenral y perivasenlat. Faede decirse que de este 
modo se hace un lavado fisiológico del espacio subarac- 
noideo. Debe evitarse cuidadosamente que descienda la 
presión del líquido cefalorraquídeo, pnes esto trae consigo 
la desecación del espacio subaracnoideo y la agravación del 
proceso.

En el tratamiento general cuidaiemos de dar abundantes 
líquidos al enfermo, y como los tomados por vía oral se 
vomitan, en gran parte, es preferible recurrir al enema per­
manente. Hay que prestar tanta atención al proceso séptico 
generalizado, y máe especialmente a las poeibies complica­
ciones cardíacas, como a las manifestaciones locales de la 
enfermedad. ( Wien Ktin. Woch., 1988, núm. 6).—F. G. D.

O- Porges. Tbatahirnto de la enfebubd^d db Ad
DISON CON COHTlSENÜ. RELACIONES KNTRH ESTA KNFBR 
MEDAD V EL HBTABÍ>LIBM'> DE LOS niDKOCABBON AD08.—
En la Sociedad Médica de Tiena presentó el antor un en­
fermo al que estaba tratando hacía cinco meses de una en­
fermedad de Addlson caracterizada por adinamia intensa, 
pigmentación típica, vómitos, pérdida de peso, etc. 8n ten­
sión vascular apenas alcanzaba 80 ó 90 milímetros y en 
glucemia en ayunas era de 88. Preaentaba pigmentación de 
la lengua, gastritis con subacidez, catarro intestinal y ane­
mia moderada.

£1 autor ensayó el tratamiento con hormona de )a corte 
ZB de las suprarrenales empleando al comieuzn diversos 
preparados con éxito muy dudoso basta qne el enfermo 
tomó grandes cantidades de cortígeno, llegando finalmente 
a recibir dos o tres inyeccionee diarias de este preparado
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por vía fntramuacnlar. El resaltado final ha sido muy satis 
factorio: el enfermo se mueve ein cansarse, puede hacer 
excursiones en bicicleta y realiaa ejercicios gimnásticos. 
Snspendió el tratamiento durante catorce días, pero al cabo 
de este tiempo se inició nn retroceso que obligó a reanudar­
lo. La pigmentación es el síntoma que menos se ba modifi­
cado.

Interesa hacer notar que duranta el período más grave 
de la enfermedad la presión sanguínea sn las posiciones da 
sentado y de pie era inferior a la que obtenía estando echa 
do el enfermo. Este síntoma ha sido observado por Strisower 
en la tabes dorsal. Hoy día ha desaparecido.

También hace notar ei autor que la enfermedad de id- 
dison provoca una hipoglncemia progresiva, poco intensa 
al principio, pero mny marcada en los períodos avansados 
y qne puede provocarse en los casos dudcsos, bien dejando 
al enfermo dos o tres días con una dieta desprovista de 
hidrocarbonadoi, o bien dando una gran cantidad de asócar, 
coa lo que tras la hipergiucemia inicial aparece una hipo- 
glucemia muy intensa y prolongada con gran adinamia y 
síntomas de aparato digestivo. Esta hipoglncemia se mejo 
ra notablemente por las inyeceiones de hormona de las sn- 
pratrenales. La adinamia de la enfermedad de Addison no 
es nna simple consecuencia de la hipoglucemia y (alta el 
paralelismo entre ambos síntomas. La hormona de la corte­
sa suprarrenal aparentemente modifica el metabolismo de 
los hidrocarbonados en igual forma que la adrenalina, pero 
la hormona cortical es incapaz de elevar la glncemla ñor 
mal. (Wim. Elin. Woch., 1933, núm. 6).- F. (i, D.W . Scbwlndt. Estado espbojpiuo db la lbkoda visto 
BN PAOiBtíxas DB ÚLOBBA PÉPTICA. -Ossi siempre los mó- 
dicoB, tanto generales como los especialistas de aparato di. 
gestivo, no dan en absoluto importancia al examen ile la 
lengua del paciente, dando en cambio ana excesiva a nimios 
datos de laboratorio. Tan sólo a veces se la concedea a de­
talles «grossos. como, por ejemplo, seborrea, movimientos 
etcétera. Y gran número de ellas es el examen detenido de’ 
la misma el que nos conduciré al puerto del diagnóstico. 
El profesor Schwindt ba logrado ver en la engua un aspec­
to muy característico, qne toma como especifico de los en 
fermos de úlcera gastroduodenal.

Presenta la lengua nna o más pérdidas de substancia 
perteneciente a la sona posterior de ella, bien en su línea 
divisoria o bien en los lados, y a veces eimétrieameute, pre 
sentándose así como ligeros defectos del epitelio sobre ej 
corion de éita; las faltas del epitelio pueden adoptar diver 
sas formas, no siendo dolorosas, y es su tamsBo de dos a 
ocho milímetros.

Lo más importante de estas úlceras es qne tan sólo se 
ven eu aquellos pacientes qne padecen úlcera gastrodnode- 
nal y que su duración depende de su úlcera gástrica, es de 
cir, que mientras persiste la gástrica persiste ésta y al curar 
también lo hace ésta,

El autor sólo ba hallado éstas en úlceras en los ulcerosos 
gástricodnodeiienales si bien también la logró ver en dos 
casos de úlcera-cáncer.

Las úlceras de la lengua, dice el autor que pueden exis­
tir, aunque la úlcera gástrica se halle en un período de 
latencia, como se ha podido ver valiéndose de signos ra­
diológicos de orden positivo, en enfermos que teniendo 
ulceraciones linguales se encontraban en absoluto despro. 
vistos de todo género de molestias.

La patogenia de este síntoma puede explicarse de dos 
modos; ano ds ellos como eonsemeuoia de trastornos trófli 
OüB que se en-.mentren localizados en la mucosa lingual, y

otro como efectos a que puede dar lugar el ácido clorhídrico 
al ponerse en contacto con la mucosa y como consecnencia 
de los eructos, regurgitaciones de carácter ácido y vómitos, 
(Medkal Thime» and Long hland Sieiieca Journal, Agosto 
1982).— Juan  H, Sam pbl ayo .

H. Koauer. Estado AorrAi. del diagnóstico y tra 
TAMIENTO DH LAS BurBRMBDADBB DBL BiSÓN EN LOS NI- 
fios,—Las investigaciones de loe últimos treinta aBoe, eobre 

I todo en lo que respecta a la química de los coloides y a la 
' radiología, han proporcionado mochas enseSanzas en toda 

la Medicina y muy especialmente, en el capítulo de las en­
fermedades del riOón,

Se ha comprobado que la eliminación de albúmina por 
la orina tiene significación muy diversa según los casos, y 
no siempre indica enfermedad del parénquima (albuminuria 
por ésUsis de loe recién nacidoe, albuminurias ortostáticas, 
etcétera). Tampoco la presencia de bacterias en las vías 
urinarias indica la existencia de snparaeión renal, En las 
enfermedades supuradas de las vías urinarias hay que dis­
tinguir las siguientes formas: 1.a, nna séptica o sópticome 
ningea; 2.*, una piuría de acompañamiento o consecutiva a 
otras enfermedades; 8.*, ana forma crónica subfebril o api 
rétioa. La primera forma evoluciona con fiebre muy alta 
ataca de ordinario a loa niños de pecho, y su motalidad es' 
muy elevada. Carece de tratamiento específico, recomendán­
dose la ingestión de grandes cantidades de azúcar con ll- 
quidoB en abundancia. En los casos muy graves se pnede 
recnrrir a la inyección intravenosa de sangre. Las pinrias 
de acompafiamiento o secundarias son más frecuentsa en 
niflos de dos y más años y siguen a obras infecciones, como 
gripe, anginas y otitis. Su tratamiento se limita a combatir 
el toco de infección primaria, a mejorar el estado de las 
fuerzas del individuo y a favorecer el paso de grandes can­
tidades de líquidos a través de las vías nrinarias. Como an­
tisépticos locales se recomiendan la oistopurina (2 a 3 gra- 
raos diarios) o las inyecciones intravenosas de cilotropina 
(5c.o.) Se harán lavados de vejiga con ácido bórico en aqoe 
lias enfermedades en las qnee! procesóse localice especial 
mente en la vejiga. La mayor parte de los caeos de piuría cu­
ran, pero algunoe evolucionan a la forma crónica. Existen, 
además, piarlas crónicas desde su comienzo, asociadas mu 
chas veces a leeionee anatómicas délas vías urinarias, que 
se ponen en evidencia con pielografías intravenosas (cálcu­
los, malformaciones del rifióo, de los uréteres de la uretra, 
etcétera). Estas formas requieren nn tratamiento quirúrgico.

Muchas enfermedades del rifión son provocadas por in 
feccionea que tienen su asiento en la faringe. La gloraern- 
lonefritia pura es poco frecuente en ios niños; de ordinario 
se observan formas mixtas con lesiones focales o difusas de 
loe tnbuli. El tratamiento de las nefritis agudas consiste en 
dar dorante los primeros días 160 a 260 gramos de azúcar 
en 800 a 760 o. c. de agua, o bien dar alimentación exclusi­
va de frutas. Se extirparán los focos morbosos origen de ¡a 
enfermedad (amígdalas, oído, etc.), Las nefritis crónicas lo 
son casi siempre desde el principio, siendo raras las evolu­
ciones de una nefritis ag.ida a una crónica. 8e observan en 
la edad escolar, siendo sus primeros síntomas la poliuria y 
la polidipsia unidaea un retardo en el desarrollo físico y 
psíquico del nifio. 8o pronóstico es muy serio, sobre todo ei 
hay factores hereditarios.

Una forma especial de Isa nefropatlas infantiles es la 
nefrosis lipoides, de causas poco conocidas, sabiéndose sólo 
qne la diepOBioióii desempeña un papel importante y qne 
las infecciones son causas colaboradoras o secundarias. En 
el transcurso de pocas horas se desarrollan grandes edemas.
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la orina eecaeea, contiene mucha albúmina, haeta 12 por 
100. y sn peso especifico es mn; alto. En loe caeos agudos 
el Difio muere en pocos días con sintomas de nremia. El 
sneto sanguíneo de estos nifioa aparece turbio, como lecho 
so, rico en ¡ipoidea que se depositan en el rifión; la sangre 
coagula con rapidez extraordinaria y sn fibtinógeno está 
anmentado al décuplo y aun más. La colesterina sube hasta 
1.000 miligramos por 100 (las cifras normales son 200 a 300 
miligramos p or 100), los ácidos grasos aumentan desde <00 
a 2.600 miligramos por 100, dieminnyendo la glucemia 
(0,22 por 100), el agna, la urea y ia presión sanguínea. Se 
trata, por lo tanto, de nn trastorno grave del metabolismo 
en el que indadablemente hay bastante más que ana lesión 
renal. Su tratamiento consiste en una alimentación adecua­
da, rica en azúcar, con suficiente cantidad de lipoides y de 
graeas, carne en abundancia (2C0 a 300 gramoe por día), 
escasa cantidad de liquido y sóio 2 gramos de sal común. 
Contra loa edemae se dan urea, novaeuro! o saliigán, En los 
casos graves están indicados loa compuestos de tiroides 
sostenidos durante muchos meses. Si hay locos de infec­
ción local deben suprimirse. Sólo diremos que el nifio está 
curado cnando dorante uno o dos afioe faltan loa edemas y 
es normal el estado de la sangre. (Kinderarztl, Praxis, 3,10). 
P. G. D.

Oyoeréy, Moro y  Witebsky Nubvas obsbbvaoionbs

SOBRB LA TBOPOALBBOIA BN *L KCZBMA INFANTIL.— La
cntirreaeeión poaiva a la clara de huevo parece ser una par­
ticularidad de la infancia. Es frecuente únicamente en el 
eczema infantil. La cntirreaeeión con otros anligenos es 
extremadamente rara, si bien no sea la clara de huevo la 
única cansa del eczema infantil. Particularmente se observa 
también la sensibilidad a la leche de vaca. La privación de 
la leche hace en estos casos desaparecer bruscamente los 
síntomas de la dermatosis.

Para simplificar el eetndio de estas alergias efectúan loe 
autores antes de la prueba de Prausnitz Kastner una reac­
ción intracutónea con leche. Cuando ésta es negativa, la 
primera lo es siempre y, por lo tanto, puede excluirse con 
una gran verosimilitud una sensibilidad a la leche. Por el 
contrario, el hecho de que la reacción intracntánea sea posi­
tiva DO es lo suficientemente demostrativo, siendo necesa­
rio en estas condiciones recurrir a la reacción de Prausnitz- 
Knstner.

Este método de examen ha eido extendido en estos últi­
mos tiempos a una serie de alimentos y especialmente, apar­
te de la leche y la clara de huevo, a las harinas y algunos 
vegetales como las patatas, jugos de frutas y carne de vaca, 
que se utiliza para ia preparación del caldo. Una reacción 
positiva ha sido obtenida en machas ocasiones con la hari­
na, y una ves con la carne y las patatas. Es posible qns la 
reacción a la carne sea solidaria de la leche. Sin embargo, 
la especificidad de las reacciones es indudable. Si la reac­
ción de Prausuitz-Kaatner es positiva con uno de estos tres 
alérgenos, clara de huevo, leche o harina, la reactividad de 
la piel se extiende para eete alérgeno, pero se mantiene 
intacta para loe Otros dos.

Fot otra parte, no es posible que estos anticuerpos exis­
tan en la piel y falten en la sangre. No será necesario, por 
lo tanto, de un modo absoluto tener una reacción de Praus- 
uitz-Eustner positiva para confirmar la significación de nna 
reacción intracutánea positiva. Porqne entonces ia troto 
alergia no deberla poder ser estudiada más que por la ad­
ministración oral para estar conforme con lo que pasa en la 
realidad, y este métedo no es aplicable.

El tratamiento consiste en suprimir el alérgeno para el

que el nifio es sensible y reemplazar la leche de vacas por 
la teche de almendras o la de soja,

Efectuando investigaciones serológicas tn vitro se ha 
observado qne el antígeno para la clara de huevo tiene una 
especificidad muy marcada. Loe anticuerpos para la clara 
de huevo no han sido encontrados ni aun en el adulto sen. 
elble a ella. (Klin. Woch., 8 de Jn io de 1932).— T. B.

C. Ojean. La acbtilco lin a  bn l a  tebapéu tio a  ob 
LA JAhUBOA OFTÁLMICA.—Ya hace cerca de tres afios qne 
el autor hizo neo por ves primera de da acetilcolina en 
nn caso de crisis oftálmica; en su artículo de hoy afiade eeia 
casos nuevos de crisis oftálmicas por él tratados con idén­
tico medicamento; nno de éstos lo logró corar al aSo de tra­
tarle, habiéndosele efectuado en dicho tiempo al enfermo 
16 inyecciones. Habla también en en trabajo el profesor 
Djean respecto a la patogenia de la crisis oftálmica, y ter­
mina su conclusión, respecto a ella, diciendo qne la cree 
debida a un angioespasmo de las ramas de la arteria cere­
bral posterior, que, como se sabe, riegan las circunvolucio­
nes de la cisura calcatina. La acción que efectúa la acetil­
colina es una prueba de importancia más que afiadir a favor 
de ¡a teoría patogénica que el autor expone.

Dice éste, por último, que verificando una inyección de 
10 centigramos de acetilcolina durante la crisis de la jaque­
ca oftálmica, a loe quince minutos desaparece ésta de una 
manera radical. (La Pretse Médioal 24 Diciembre 1932).— 
J. H. Sa u p b l a y o .

Lurie. LA8 in tsccio n es intram usoulabbs d b  sa l io i-
LATO DB BISMUTO BN EL TBATAMIBNTO DB LAS VESBUGAS.
En el tratamiento de éstas se han usado basta la fecha infi­
nidad de procedimientos de toda índole (ácidos, nieve, ra­
dium, rayos X, eulfarsenol y mercurio por vía oral). El 
profesor inglés Lurie ha visto y tratado 49 enfermos con 
ellas (cinco adultos y el resto nifios); lee paso a todos inyec­
ciones de salicilato de bismuto por vía intramuscular, y al 
cabo de pocos meses volvió a ver a 34 de estos enfermos 
bailándose a todos curados, Respecto a la desaparición, dice 
que las más fáciles de hacerlo son las de ios pies, le siguen 
lae de las manos y deepnée las yuxtanognesles que son bas­
tante rebeldes.

Respecto a la técnica del tratamiento, el autor la efeo- 
tuaba así al comienzo de sus trabajos: una inyección eema- 
nal a ¡a dosis de 6 centigramos (nifios de seis a diez afios), 
9 centigramos (niños de diez a trece afios) y 13 centigramos 
(adultos). Hoy en día ha imprimido a su técnica nna modi- 
'flcacióD, que es la de practicar tan sólo nna inyección y es­
perar; la desaparición suele empezar rápidamente y tan 
sólo practica otra en el caso poco probable de detención de 
ésta. Las inyecciones posteriores se practican con lapsos de 
dos a tres semanas. (Archivo o f Dtrmatology und Syphüo 
logy, tomo 26 ,1932). J dan H. Sa u p b l a y o ,

R. Mayox. L a a lt a  frboubncia couo tratam iento  
DE LAB 80BDUBA8.—Ls diatermia tiene una de sus mejores 
aplicaciones en el tratamiento, de los espasmos vasculares 
que ya se sabe juegan un papel muy importante en los tras­
tornos auditivos de loe sujetos muy finos de oído; otra 
indicación en qne se halla muy Justificada la diatermia es la 
otitis catarral; los resaltados con ella obtenidos son de mo 
cho menoB valor en las sorderas laberínticas de la edad 
madura o de la vejez. En las lesiones cicatriciales del labe­
rinto, donde la acción vasodilatadora no es tan duradera 
como para que pueda actuar como es necesario, se han vis­
to casos de mejoría bastante intensa. 8e halla totalmente
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contraindicada la diatermia en el período agodo de la otitis 
eatarrai y en la Otoespongiosis. Las aplicaciones de ésta dan 
los mejores resnllados en loe caeos de sumbidoa de oídos 
sin signos precisos y sin dieminnción importante de la 
andioión (Lyon Médical tomo 64, Mayo de 1032),—J, H. 
Sam pel ayo .

M. Houlouasi Bebdjet. D b bu itispb o v o o a d as  por  los 
HIGOS Y sus HOJAS.—Un gran número de caeos de dermi 
tis producidas por loe higos y sus hojas han sido ya vistos, 
sobre todo, en la región de Tel-Aviv (Palestina). Esta dermi 
tia se produce con harta frecuencia, sobre todo, en la pri 
mavera, obeervándoae en aquellos individnoe que se dedi­
can a la preparación de mermeladas, dulces y bombones a 
base de higos. Dice el aotoi que la múe ligera manipulación 
de la fruta, eyaee, recogida, etc,, basta pata que se pro- 
dnara la dermitis. Igualmente se produce en aquellos obre­
ros que 1-6 dedican a la extracción del extracto acuoso de las 
hojas de la higuera con destino al desengrasamiento y la 
limpiesa de las ianas. (PraUk DoUor, núm, 5, Mayo de 1032 
Istamboul).—J. H. Sam pelayo . '

L. Zllottl. A lqonos cabos d e  ascitis  tdbbhoulosa 
TRATADOS POR EL PNBOMOPaBITOHEO AL OXÍGENO.—Debe 
emplearse el ^atamiento enunciado -nos dice en su artículo 
el profesor Ziietti—en todos los casos de ascitis tuberculo­
sas, aunque no sea más que por su inofensividad; ei a más 
a esto se une su actividad, su empleo se hace absoluta­
mente preciso. Después de evacuar la mayor cantidad del 
líquido ascitico debe inyectarse una cantidad de oxígeno 
que puede variar entre los 600 y los 2 600 c. c„ observán­
dose a veces en ei paciente el mismo día o el eiguiente de 
esta ligera intervención nna muy pequeña reacción febril 
de rápida desaparición. Nos dice el Dr. Zilotti que basta 
tan sólo como máximo dos inyecciones de oxígeno para 
lograr la curación o, por lo menos, mejorar noUblemente al 
enfermo.

La acción del pneumoperitoneo al oxígeno ha sido atri­
buida a varias causas, entre ellas las siguientes; actitud de 
reposo que concede a las visceras abdominalee, a la pro 
ducción de una hiperemia de la serosa que linda a la escle­
rosis, a las modifica Jones sufridas por el líquido de la asci- 
tis del que se encuentra elevado el poder lopolítico, y, por 
último, de la aparición .le ana lencoeitosie aangnjneH. (Gaz 
íetta degli Oiptdali t dellt Clinicht, núm. 45, 6 de Noviem­
bre de 1982).—J. H. Sampelayo.

H. Dorn e  I. Sugermann. Un nuevo m ítodo  para  
PREDECIR EL SEXO DEL TETO.-Oon objeto de predecir el 
sexo del feto se han empleado hasta el día multitud de me­
dios; el último, que es el preconixado por los autores con­
siste en inyectar en la vena de conejos de tres meses, cuyos 
testículos no han efectuado aún su descenso, de 7 a 10 o c 
de la primera orina que elimine la embarazada por la ma- 
fiena; é^ta debe encontrarse al menos en el quinto mes de 
BU gestación para que la prueba pueda llevarse a efecto

A rnés, debe verificarse posteriormente nn examen his­
tológico de los testículos del conejo inyectado; si el feto de 
la gestante es varón, la preparación histológica no nos dará 
dato alguno de importancia; ahora bien, si es hembra vere-
moa en ella una gran congestión con vascularisación'y nn 
comienso de la espermatogénesis.

Valiéndose de este procedimiento, los Dres. Dorn y Su- 
germann han logrado resoltados exactos en gran número de

sus predicciones. (Jo\tmal o f tkt Ameriean Medical Aetocia- 
tton. 1 2  Noviembre 1982).-J. a . Sam pelayo .

M. Scheffey y B. Crawford. A dbnocaboinoma de

CUELLO UTERINO EN UNA NiS a DB VEINTIDÓS MH8B8.- 
Uomo caso totalmente extraordinario publican los autores 
ei fiiguie&te:

Enfermita de veintidós meses, admitida en en servicio 
del Hospital a consecuencia de venir sufriendo desde hacía 
ya más de un mee hemorragias de origen vaginal. La explo­
ración vaginal descubrió un tumor fácilmente sangrante, 
del que se hiio biopsia, siendo el resultado de ésta nna 
masa de tejido de granulación con reacción inflamatoria y 
n ecroeis. Se veía también en el centro un tejido neoplásico. 
«Las células tumorales están poco diferenciadas y muy cre­
cidas, teniendo un gran núcleo de fácil e intensa coloración, 
y un gran número de ellas se encuentran en vías de mito- 
sis. Estóe células se hallan dispuestas sin orden alguno, 
ormando masas sólidas desprovistas casi en'absolnto de 

estroma fibroso, si bien algunas de ellas se disponen en 
colonias dando lugar a la formación de mal definidos 
Bcnis», dice textualmente, y como resaltado del examen 
anatomopatológico de la biopsia, el Dr. Orawford. y termina
en informe diagnosticando «Adenocarcinoma de cuello ute-
riDc»,

A pesar del tratamiento de rayoe X qne se le instituyó 
con gran rapidez a la enfermita. euonmbió a loe pocos días 
Bl diagnóstico anatomopatológico de la biopsia fué confir­
mado por otros ilustres profesores, (American Journal o f 
OOstetncs and Gynecology, Julio 1982).—J. H. 8.

Schmidt R eacción de h ipe r sen sib ilid ad  epioutA 
NBA EN LA TBBEBOUL0818 DB LA P IE L ,-E l autOr ha 
repetido las investigaciones de Nathan y Kaller. y ha com 
probado qne con las soluciones de tnberculina al 1 o 2 
por 100 ios resoltados obtenidos son muy débiles; uno de 
ITlúpicoshadado una reacción débilmente positiva. Con 
las Bolnciones de la tabercnlosis antigua del 10 al 60 por 100 
aplicadas sobre la piel normal y protegidas por adhesivo 
cualquiera, se ha comprobado una reacción clara. Existen 
sin embargo, fracasos: cinco veces sobre 26 lúpicos. Estos 
fracasos se han observado sobre todo en los enfermos de 
estado general poco satisfactorio y cuya piel por cense 
cuencia, podía encontrarse en un estado de anergia.

Exfoliando la piel por medio de un papel de vidrio se­
gún el método ya utilizado por Peer, se aumenta mucho la 
sensibilidad a la tuberculina, Pero entonces la reacción 
observada se aproxima mucho a los resallados obtenidos'
por el método de Moro o de Pirquet, ann cuando no exista 
tuberculosis cutánea. En principio no existen para el antor 
grandes diferencias entre estos diversos métodos. El proce­
dimiento de Nathan permite a la tuberculina penetrar a 
travéj de la capa cutánea, resaltado que se obtiene por la 
frotación con el método de Moro.

La biopsia maestra que las reacciones presentan un 
ceráeter de inflamación crónica especifica mayor al comien - 
*0 que en el ec«ema. No se trata, por lo tanto, de una hiper- 
sensibilidad paramente epidérmica. (Klin. Woch., 9 de Oc­
tubre de 1982).—Tomé Bona.
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£ a  fu n c ió n  s a n ita r ia  n  ju n c ió n  d t l  S s ta d o  y  s u  o rg a n is m o  d t b *  d t p t n d t r d t  i ! h a s ta  t n  s u  la p r a s t n la e ió n  m u n ic ip a l  — 
< ía ta n t ia in m td ia te  d t t p a g e  e i j le s  t i tu la r o s  p o i  » ie s la d e .~ J n d e p e n d e n c la y  r o ir io u c ió n  d é la  f u n c ió n  } o i t n s e . ~ ] ) i g n i } i  
e a c ió n  o ro fe s io n a L — U n ió n  y  s o l id a r id a d  de  lo s  m ó d ic o s .— f r a t e r n id a d ,  m u tu o  a u x U io .— S e g u ro e , p r e v is ió n  y  s o c o r ro s .

S  CT TVr A. R I O "  Sección profeslooali Boletín de la eainiiDa, por Deeto Ooríon. La priotloa de la Medicina en el Hit, por el Pr. Mariant 
Boeia.—Academlae, aociedades y Oonlerenelas.—CoUboraclón médioo-rural; I .  Defendamos la higiene, por Arienio Piojo.—II. ¿Para qué air­
een os Oolegloe Médicos?, por SImíiíío Oniío.—Ill. Pam  a  la  jureotud; descansen los viejos, porXeonire 7oH«oSt«, Aaooiaoido oficial de mé- 
diooe titulares Inepeotores maniolpalea de Sanidad.—Hospital Militar de Hadrid-Oarab nohel.—Los nuevos ensoriptoras de En Siolo Míd i- 
oo,—Ministerio de Instruooión pública: Instituto Psiootéonioo de Madrid. -Congreso Internacional de Lucha Oientiflea y Social contra el Oin- 
cer.-Congreso de Pediatría.—Oonoursoa y oposiciones ofioialM.— laceta de la salad  pública: Estado sanitario de Madrid.—Oiónloae.—Va- 
oaotes. -Estafeta da partidos.—Código Fesal^T ertu lia  médica.—Anunoíoe.

Boletín de la semana.

Renuncia sensible. —¿Qié pasa?—¿Será una broma?

Acompañada de correcta carta particular diri 
gida al señor presideute de la Academia Nacioual 
de Medicina, Dr. Giineno, ba enviado el que venía 
siendo presideute efectivo durante largos años y 
honorario y decano en la actualidad en la misma 
Corporación, D. Carlos M.“ Cortezo, la renuncia 
de su cargo de académico de número y del que 
como honorario ostentaba. Acompaña al documen­
to la medalla representativa que desde hada más 
de cuarenta y siete años recibiera por sucesión del 
inolvidable D. Mariano Beuaveute.

Queda con esto zanjado el disentimiento de 
conducta que desde 1928 planteó el Sr. Cortezo 
y de que han teuido uoticia nuestros lectores.

Cuando nuestros lectores se enteren de la nota 
oficiosa dada por la Asociación Nacioual de Médi­
cos Titulares Inspectores Municipales de Sanidad, 
en donde se manifiestan los acuerdos de la última 
reunión del Comité, se quedarán perplejos, como 
nosotros nos hemos quedado, ante un extremo de 
la nota de referencia.

¿Qué pasa ahora? Nos hemos preguntado ai 
conocer esa decisión del Comité, que promete orga­
nizar una Asamblea general si el Reglamento, que 
se anuncia y no acaba de salir, no está en coníor 
midad con el espíritu de la ley de Provisión de va­
cantes ¿Qué pasa ahora?

Porque nosotros conocemos el buen juicio y 
ponderación del Comité. Hemos aprendido a cono­
cerle en las Asambleas últimas de modo tan íntimo 
y completo que nos parece imposible sea capaz de 
ponerse una venda por si le dan una pedrada.

No queremos que se estime por nadie gratuito 
este parecer nuestro. El juicio que tenemos formado 
del Comité de la Asociación no obedece a criterio 
sobre las personas que le constituyen aisladamente. 
No es eso. Cada uno de loa señores del Comité me 
rece como persona y como compañero, para nos­
otros, todo género de afecto, consideración y aprecio

de sus méritos; pero no e sa  eso a lo que nos refe 
rimos. Nos referimos al Comité conjunto, y  le he­
mos visto siempre limpio espejo que refieja el pal­
pitar de los anhelos de la Asociación, y le hemos 
visto siempre justo, ecuánime, correcto, ponderado, 
paciente y resignado. Por eso decimos que ante tal 
juicio nuestro nos alarma la nota que han hecho 
pública.

¿Qué pasa? Porque en El Siglo Médico no nos 
extrañamos ya de nada. Estamos curados de espan­
to desde hace más de ochenta años en materias 
de desilusión y desengaño. ¿Tendremos otra vez que 
sentir el amargo trance de haber acertado en nues­
tras predicciones?

Hay que salir pronto de dudas. |Tememos m u­
chas cosas y tenemos por qué temerlasl Pero tam ­
bién tenemos ya menos paciencia que cuando éra 
moa mozos. Venga lo que venga, y cara con ello, 
porque es hora de una vez de que la clase médica 
rural cese de ser burlada para siempre.

Pedimos ese Reglamento y le pedimos pronto, 
sin más dilaciones, porque el ánimo de los miles 
de compañeros que han pasado los meses en an ­
gustiosa espera de ese Cuerpo legal que debe re­
solver BU azarosa situación, merece más conside­
ración y más respeto que cuanto se deja ver en 
esa tardanza y, lo que es peor, en ese negro vatici­
nio de la nota del Comité.

Venga el Reglamento, y pronto, No hay ni pue 
de haber motivo que retrase más su publicación 
en la Gaceta, ¿O es que la cosa es tal que no se 
sienten con ánimos de afrontar la opinión de la 
clase aquellos que le han elaborado?

Pues si la nota del Comité de la Asociación de 
Titulares mueve el ánimo a la temerosa duda, la 
nota del Consejo de C jlegios de Médicos mueve a 
la risa más jocunda. [Qué cosas se dicenl

Ahora resulta que el Dr. Pérez Mateos y demás 
compañeros del Consejo de Colegios de Médicos 
estiman conveniente no hacer campañas públicas 
acerca del seguro de enfermedad, en vista de que 
ya tienen puestos en el Instituto Nacioual de Pre
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visión. iLe digo a usted, guardial Pero ¿ee que nos 
varaos a tragar semejante camelo? Lo que tienen 
que hacer esos señorea es orientar y dirigir esas 
campañas públicas, precisamente para que veamos 
todos los médicos españoles en qué manos está el 
pandero.

Nosotros, por lo que hemos oído al sabio presi 
dente del Consejo de Colegios de Médicos, tenemos 
base para dudar, muy mucho, de su competencia y 
buena orientación en esta m ateria en donde va a 
jugarse e! porvenir científico y profesional de la 
clase médica española y no estamos dispuestos a 
silenciar nuestro juicio sobre esa actitud del chitón.

Hay que escuchar mucho a esos señores, y nos 
asombra que ellos, tan dispuestos a loa viajes y a 
las conferencias de rataplán, se dispongan ahora a 
laborar en claustro cerrado cuando precisa hablar 
en concreto sobre un tema en que sólo han divaga» 
do latamente.

No estamos conformes con el silencio. Tienen 
que convencernos de su buena orientación y de su 
capacidad en este vitalísimo problema. Vengan 
esas discusiones organizadas por el Consejo de Oo 
legios y veamos los puntos que calza el sabio doc­
tor Pérez Mateos para dirigir una clase que va de 
cabeza a la sepultura.

Silencio, ¿por qué?
D e c i o  o a r l a n

U  PRACTiGA DE LA MEDICINA EN EL RIF
PÜB KL

DE. MARIANO BAEZA

Vil
CuR&NOBKIüUO.

PKÁCTIOAS CUBATIVA8 DÍU DOMINIO PÚBLICO.
De todo cuanto lievamos dicho se desprende qae el CO' 

tanderismo debe estar muy extendido. Son loe cnranderoe 
tantos y tan variadoa, qne es ditícil leducirloa a tipos. No 
hay, por otra parte, lineas divisorias entre unos y otros; los 
campos de cada cual se penetran y ee contanden.

Sin embargo, sin que pretendamos hacer de ellos une 
descripción metódica, vamos a tratar de agroparlos en cate 
gorías. Dístioguimoe como Inndamentalee: las viejas y co 
madres, tos sangradores, los maeetrones, loa secamuelae, 
los cnranderoa propiamente tales y los llamados médicos 
morunos (tebibs jasanis).

Entre las innumerablee prácticas cnrativaa que por el 
pneblo circnlan haremos mención de las típicas e impor­
tantes qne pueden cervir pata qne el lector se dé idea de 
otrae mnchas de análogo carii.

Contra el dolor de cabeza, principalmente si éste es pro­
ducido por congestión craneal o insolación, emplean el ma 
saje de cuero cabellado, que saben hacer casi todos loe 
moros, si bien hay algunos de reputada habilidad. Oonsiete 
en pasar ambas manos extendidas por la cabeza, de delante 
atrás y de atrás hacia adelante, como para expulsar la san­

gre por las venas maetoideae y las angulares, y en dar cada 
tres o cuatro pases nn pellizco en la raíz de la nariz y nn 
tiroDcito de orejas. No nos parece ningún disparate; todo lo 
contrario; pero el indígena tiene de su modo de actuar un 
concepto equivocado; para ál no tiene importancia el ma­
saje en sí, sino el dar lugar en el entrecejo a un pequeño 
equimosis y el prodncir un chasquido especial al tirar de 
la oreja. Cuando esto ocurre da por terminada la operación, 
que dura más o menos, según los caeos, generalmente más 
de diez miontos y hasta una hora. Contra los dolores de 
cabeza, cnando no son de tipo congestivo, emplean macho 
las fricciones con vinagre.

El (blenorragia) es creencia general que se cora
comiendo gran cantidad de ajos o bebiendo en ayunas el 
agna que ha servido para remojar los garbanzos durante la 
noche. Con ignal fin se recomiende por otros el cocimiento 
maceración de la raíz de taray.

Contra la sarna emplean el azufre o la pólvora con aceite 
en forma de linimento.

La disnea y los ataques de asma son, según ellos, por­
que la garganta se pone áspera, y la snavízan dando al 
enfermo nns mezcla hervida de aceite y manteqnilla.

La mantequilla (de vaca) rancia y frita y el café y el té 
son los principales alimentos que se dan a los enfermos (la 
primera la dan con fiecnencia a los niños), a los qne son 
may propensos a dejar a dieta.

Para los febricitantes, que tienen pesadez de cabeza y 
esa sensación inconcreta de malestar qne produce la biper 
termia, preparan una especie de gran cataplasma becba con 
hierbas diferentes y  aceite, que les colocan directamente 
sobre el cráneo, formando nns capa de medio dedo de espe­
sor, protegida y enjeta por fuera con unos trapos ancios.

El catarro en los niños le curan con cataplasmas de 
hierbas y clara de huevo.

La tos de los adultos, con cocimiento de vino y szú ar. 
(Es de advertir que el vino, que en condiciones ordinariss 
les está prohibido por preceptos religiosos, pueden tomarle 
como medicina.) Esto también se usa por Castilla.

• La» puerta»* o tventanas» (llaman así al dolor de eos 
tado) las tratan aplicándose una hoja de chumbera, car 
Dosa y de tamaño apropiado, frita en aceite, cuando aun 
está quemando. (Desde luego es una aplicación de calor tan 
buena como la mejor qne hayamos visto, sólo que más 
sucia.)

Cuando un enfermo se siente grave y débil, con nn 
cuadro sintomático impreciso, para hacerle sudar y elimi­
nar todos los venenos y malos espiritas 'e acuestan sobre 
el suelo, previamente calentado por ana hoguera en él en­
cendida, y le abrigan bien.

Las heridas las tratan lavándolas con aceite tibio y po­
niendo después sobre ellas un cmachacado» de plantas 
varias, generalmente adelfas, y huevo o miel, a lo que es 
añade, en determinadas circunstancias, unas cuantas ca­
garrutas de cabra n oveja. 8i las heridas son de tipo hemo- 
rrágieo, como lae recientemente producidas en la cabeza, 
se emplean como hemostáticos trapos quemados, que se 
insinúan eu la herida. (Efectivamente, son un buen hemos­
tático, perfectamente aséptico)

La ciencia popnlar también da prescripciones higiéni­
cas. Por ejemplo; el agna de las charcas no puede tomarse 
de pie cuando uno llega corriendo a ella, sino que hay que 
bebería sentado, porque de te contrario ee va por mal ea 
mino y hace mal, el cual consiste la mayoría de las veces 
en una erupción; otras, en fiebre.

Ac
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Eh también creencia pública qae existen nnos polvos 

misteriosos, amuletoa v oraciones qne coran los envenena­
mientos, los raaleflcios, la debilidad sexnal j  la rabia; pero 
CQiilea sean estos polvos ]T amnietoa lo ignoran. Están en 
poder de curanderos y tolvas, a loa qne han de acudir para 
adquirirlos.

ün palmo más arriba sobre los conocimientos del pú­
blico están las viejas y comadres y algunos viejos, deposi­
tarios del saber popular fluctuante, qne se transmite de 
boca en boca, de oido a oído. Sns'afios y sus aflcionee lea 
ban colocado en sitaación de recopilar en su magín los 
conocimientos parciales de mochos. Ellas, sobre todo, saben

nrgflentos, emplastos, oraciones y exorciemos, que reco 
miendan y aplican gratuita y generosamente a quien lo 
aoHcita y aun a quien no lo solicita. Todo su saber está 
a disposición de todos. Esta aplicación será acertada o des­
acertada; a veces causa verdaderos desastres, sobre todo en 
las heridaa, por las inleccionea maxivae que prodocen; per 
es, salvo el caso en que proporcionan abortivos (aqni ha; 
embaraioB a destiempo), también barata y bienintencio­
nada. No se busca el lacro. Bólo interesa la salud del en­
fermo, ;  también, ¿por qué no?, la popnlaridad del conse 
jero. ¡Con qué fruición saborean estos pobres viejos y 
viejas el que se recurra a su talento!

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

G r u p o  d e  e o n e u p p a n t e a  a l  b a n q u e t e  e n  h o n o r  d e l  D r .  J u l i á n  R e g u e i r o .

Academias,Sociedades y  Conferencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Setión del 26 de Febrero de 1933.

E L  BKCBBTO P B O r E S I O N A L  T  LO S S B Q O R O S  

D E  B N P E R t l B D A D

(Comunicación del Dr. Femán Féret.- £Hecu$ión.)
Dr. Vallejo Nágera: La cuestión del seguro de enfer 

medad no es en hapaBa la obra de un partido; es el cumpli­
miento de acuerdos de la Sociedad de Naciones. En España 
tenemos la ventaja del conocimiento de los éxitos o fraca 
SOI en cuanto al seguro de enfermedad establecido en otras 
naciones. El médico debe intervenir en esta cuestión para 
llegar a la legislación que (avoieciendo loa iutereeee del 
asegurado no perjudique ¡os de los médicos.

En esta comunicación se ba presentado el secreto pro­
fesional frente al seguro de eufermedad. Considerando el 
secreto médico <lo que sabemos en relación con nuestra 
profesión ;  se confía a un solo hombre», y la tradición bi-

pocrática: «guardaré secreto acerca de aquello que no sea 
preciso qne se divulgue», parece que tanto la llamada tertu­
lia médica como el mecanismo burocrática de los seguros 
basta ho; establecidos quebrantan el secreto profesional. 
Es lo mismo que sncedeen los tribunales militares; en éstos 
loa médicos militares reconocen al reclnta 7 dictaminan 
aobre su inutilidad, siendo éata expnesta en público.

En cuanto a loe enfermos, éstos no tienen el menor in­
conveniente que se quebrante el secreto médico en cuanto 
conviene a sus intereses. Ahora bien, sí el enfermo no se 
confía al médico, éste no tiene que guardar secreto ante las 
entidades que representa, pnesto qne ea él quien declara la 
enfermedad; tal sucede en loe aegnroe de vida.

El derecho individual en el seoreto médico termina d»ii 
de empiesa el derecho colectivo. Son los casos de epidemia, 
de enfermedades contagiosas en obreros de fábricas, en 
conductores epiléptícoe. Casos en loe cuales, por ley o por 
derecho colectivo, hay necesidad de quebrantar el secreto 
médico.

Dr. Palanca; Hace unos diez años defendíamos el esta 
blecimiento del seguro de enfermedad. En la aclaali<iad

'iii

Ayuntamiento de Madrid



2S8 EL SIGLO MEDICO

creemos que establecido se llegará al fracaso; será el mayor 
cataclismo para la clase médica; ésta teodrá que variar to­
talmente tanto en eu aspecto científico como en el práctico. 
De aquí que la clase médica se ocupe intensamente de estos 
asuntos para, en lo posible, disminuir los perjuicios que 
sufriré con el establecimiento del seguro de enfermedad.

Considerando el secreto médico ante el segnro de enfer­
medad hemos de decir que el concepto de aquél ha variado 
totalmente y variará con el transcurso de ios aSoe. A esta 
variación ha contribuido todo lo legislado sobre accidentes 
del trabajo; igualmente la legislación sanitaria y principal­
mente epidemiológica.

NOTA CLINICA aOBBB LA BPIDBMIA ACTUAL DB ORIPH

Dr. Francisco Huertas: Las primeras invasiones de la 
epidemia gripal actual fueron de casos poco definidos; 
pronto tomaron caracteres particulares, siempre benignos, 
con temperatura de 88®, S8o,6, malestar general, quebran* 
tamiento, náneeas, inapetencia y fenómenos catarrales 
Formas generalmente benignas con cuatro o cinco días de 
duración; tratamiento por estimulantes difusibles y sudora- 
les. Ha habido algunos casos graves, nunca en el número 
que la epidemia del aflo 1918; formas pieuríticas, neumóni­
cas reumáticas Casos que también ee han modificado rápi­
damente con el tratamiento. En general, la mortalidad ha 
sido escasa.

Dr. J. Codina: En la epidemia gripal de 1930, en el 
Sanatorio de Valdelatas observamos el 18,04 por 100 de 
invasiones gripales en loe enfermos tuberculosos; en cambio, 
en el personal de médicos y eufermeroe, etc., considerados 
como sanos, hubo el 38,88 por 100 de invasiones. Parece 
que existió una resistencia do los tuberculosos a la invasión 
gripal; resistencia que ee atribuyó a las mejoree condiciones 
higiénicas disfrutadas por los tuberculosos, dado el régimen 
sanitario a  que estaban eometidos.

En la epidemia gripal actual, y en nuestro Servicio del 
Hospital General, hemos observado el 80,41 por 100 de in­
vasiones en los tubercolosoe y el 60 por 100 de invasiones 
en los asistentes al Servicio, y por tanto, coneideradoe sanos, 
Vemos también una mayor resistencia de loe tuberculosos 
a padecer la gripe. Menor número de invaslonee, resistencia 
a ta gripe observada en loe tuberculosos del Hospital que no 
podemos atribuir a las mejores condiciones higiénicas, mu 
cho más qoe dada la estación se bailaba aumentada enor 
memento la enfermería de las salas,

D r, Martín Salaxar: Epidemiológicamente se niega que 
el bacilo de Pfeiffer sea el agente productor de la gripe. Se 
admite como causa de la gripe nn virus flltrable. Desceño, 
cimiento de la causa productora de la gripe que impide los 
trabajos experimentales en el sentido de obtención de suero 
o vacuna específica.

Ahora bien, dadas las ideas sobre los agentes producto 
res de la viruela y del sarampión y teniendo en cuenta ios 
éxitos terapéuticos obtenidos en el sarampión con el em­
pleo del snero de convaleciente, sería muy lógico este trata­
miento en las formas graves de gripe.

Dr A. Martín Calderín: Vamos a referir algunos he* 
choe observados eu la epidemia actual de gripe en cuanto 
al oído y a la laringe.

A igual que en los finales de la epidemia de 1918, hemos 
visto el crup gripal; forma análoga, clínicamente, al crup 
diftérico. Ante cada uno de eatoa síndromes clínicos el pro­
ceder del módico tiene que variar. En un niño con crup 
diftérico el médico actuará de modo expectante con la intu 
bación hasta tanto sea soportable el síndrome asfíctico con 
a vida. En cambio, en el crup gripal, el médico debe tener

interés especial en realisar el diagnóstico lo más precoz­
mente posible y rápidamente proceder a la intubación. Es 
la única manera de salvar al enferruito; realisada tardía­
mente la intubación, pronto se presentan complicaciones 
broncopulmonares y entonces el pronóstico es gravísimo.

Así que el diagnóstico y la intervención terapéutica pre­
coz con el crup gripal es la única manera de salvar la vida 
a estos enfermitos.

En cnanto a las complicacionee otíticas de la gripe, di­
remos que esta infección las presenta de tipo necrosante, a 
igual que la difteria 7  el sarampión. En la epidemia actual 
las hemos visto en baetante número en en forma dolorosa 
con nna duración de tres a cuatro días, terminada eu algu­
nos casos por otorragias discretas.

Como en la epidemia de 1918, en la actual de gripe tam­
bién se ha observado el cosquilleo laríngeo. La terapéutica 
corriente no sirve para nada en el 90 por 100 de loa casos; 
en cambio tratado por les preparaciones de pilocarpina di­
cho síntoma de tos desaparece rápidamente.

Dr. Vallejo Nágera: En relación a lo expuesto por el 
Dr. Codiua sobre la resistencia del tuberculoso a padecer ta 
gripe, digemos que en el Sanatorio de Ciempoaueloe hay nn 
65 por 100 de esquiaolrénicos; en este grupo de enfermos 
hemos llamado la atención sobre la frecuencia de ta tuber­
culosis. Bu esta población psiqniátrica han sido mny limi- 
tadae 'as invasiouee de gripe. ¿Exietiré alguna relación con 
la tobercnlosis?

Como en otras epidemias de gripe, también en la actual 
hemos visto algunos casos de encefalitis epidémica, así 
como la astenia cerebral, la incapacidad para el trabajo 
durante la convalecencia de bastantes casos de gripe.

Dr. Pig«: Tanto en la epidemia gripal de 1918 como en 
la actual se ha discutido la especificidad del bacilo de 
Pfeiffer como agente causal de la gripe.

La epidemiología de la gripe no ha variado; signe todo 
igual que cnando ia primera pandemia gripal de 1680, tanto 
en en forma de progresión como de aparición, invasión y 
mortalidad.—i/. Aeeña-

CASA DK L08 GAT08
El viernes día 24 del pasado mes dió su anunciada con­

ferencia el Dr. D. José Joaquín J. áispurua Freixinel; di­
sertó sobre el <Va!or social de ios rayos X en el diagnóstico 
precoz de la tobercnlosie polmonar». Habló primeramente 
de los progresos de la Medicina, que ha llegado a perfec­
cionar ene técnicas para hacer nn diaguóetico precoz de 
ciertas afecciones, y en particniar de la tuberculoeie pulmo­
nar, por medio del examen sistemático de loe rayos X a«o 
ciado a la clíuics. Explicó lo que es la radioscopia y la ra­
diografía, de cómo y cuándo debe hacerse este examen: en 
los ntfios, a le entrada de las Escuelas primarias, colegios 
particnlares, Institutos y üniversidsdes; en los adultos, en 
loe grandes centros industriales, comercialee, en el servicio 
militar y al contraer matrimonio, ya que por medio del 
examen sistemático de los rayoa X se puede llegar a hacer 
una selección de individuos eanos, aptos pa'a el trabajo, y 
aquellos otros eoepechoeos de tuberculosis pulmonar, diag­
nosticarlos precozmente y poderlos así tratar.

Trató finalmente de que el examen sistemátíeo de loe 
rayos X debe ser función del Estado y de que deben existir 
en todos los Dispensarios de la Lucha Antituberculosa, ya 
que dicho servicio no es costoso, pues el eetado actual de la 
ciencia permite hacer radiografías de polnoón en grupo, lle­
gando a radiografiar de una sola vez a 86 personas, lo qoe 
supone una gran economía y un mayor rendimiento,
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La eoofereDcia foé ilaatrada con radiog>’afíaB demostra- 
tivaa de ios direraos procesos tabercalosos.

El conferenciante faé muy aplandido por el numeroso 
y distinguido público.

tam>
■tica
tsoa¡ 
a di-

COLABO RACIÓ N MÉDICO RURAL
1

D E F E N D A M O S  L A  H IG -IBN E

Desde que Davaine aisló en 1863 la bacteridia que ileva 
«u nombre, y el gran Pastear puso de manifiesto la resis­
tencia qae el esporo de este aerobio oponía a los agentes 
naturales de destrucción—desecación y luz polar—, a cuyos 
efectos Bucambe el bacillus aniloracis, fué constante pre 
ocnpación de bacteriólogos e higienistas el estodio de su 
profilaxis.

Si conocido era el mecanismo y el medio de contagio, 
era natural que ellos marcasen las normas para que el hom 
bre, ante todo, se viese libre de esta infección; y asi, paso a 
paso, se ha ido higienisando la tierra de los campos de la 
cBaucé» y de tantos otros en que por darse con inusitada 
fiecueueia el carbunco en resea que hadan uso de aquellos 
pastos, conocidos por vmalditos», con la destrucción de reses 
muertas de carbuncosis y el uso de sueros y vscunas para 
aquellos rebafios infectados, hicieron el milagro de salvar 
estos campos, y con ellos esta importantísima faceta de ia 
economía nacional.

El contagio de hombre a hombre ha sido considerado 
como excepcional, y, sin embargo, puedo citar el caso de un 
pastor contagiado de otro que sufría la pústula maligna del 
dedo anular de la mano derecha por haberse herido en el 
dedo índice de bu mano izquierda con el alfiltr que utiliza 
ha para desahogar el grano rojo-obscaro que en el dorso de 
la segunda falange padecía desde hacía tres días, y conta 
giado a su vez por el uso de pnanfes que él se había con­
feccionado con piel curtida de oveja muerta de bacteridia 
hacia tres meses y con loe que trató de preservar sus manos 
afectadas de csabafiones ulcerados*, manifestándose la pús­
tula sobre uno de ellos en que, necrosada ia piel y sangran 
te, bahía dejado al descubierto el cuerpo mucoso de Malpi 
ghlo; excelente terreno donde el esporo se desarrolló y que 
puso en trance de muerte al imprudente pastor, que sin 
garantías de ningún género manipuló en piel infecta e in­
vadida por los esporos de ia bacteridia, aunque por largo 
tiempo hubo estado expuesta a la acción de la luz solar y a 
la dssecaclÓD.

Antiguamente e ra  frecuente ver carbuncosos en los 
obreros afectos a las industrias donde se manipulaban par­
tes residuales—piel, lana, astas, etc.—de bóvidos y óvidos 
por DO reunir sus locales las condicionas higiénicas precisas 
a estas industrias insalubres y por no someter de antemano 
estos productos a la desinfección; productos portadores de 
esporos que al conservarse en los mismos por mucho tiem­
po no esperan más que ocasión y medios para desarrollarse 
y provocar la infección.

Por aquella época, la importación de materiales proce­
dentes del Asia, donde el carbunco es endémico, se registra­
ban no pocos casos de esta grave infección, no dejando de 
manifestarse cuando eran objeto de manipulación loe pro­
ductos nacionales; pues éstos como aquéllos eran portadores 
de esporos de la bacteridia, ya que allí como aquí se daba y 
se da el carbunco con inusitada frecuencia. Y era por enlon 
ces también cuando se registraban no pocos casos de <car- 
bnncosis pulmonar> en loa obreros escogedores de lana,

forma infecciosa que puede considerarse como extinguida 
desde que a este producto residual se le somete a la acción 
del vapor de agua a presión y a loe obreros se lee hace tra ­
bajar junto a tas bocas de aspiración que hacen desaparecer 
el polvo apenas se produce.

Por lo expuesto se comprende la necesidad de llevar ai 
máximo rigor la desinfección de esta clase de materiales 
infectos—Fastenr demostró que los esporos de las bacteri- 
días se desarrollan en la sangre derramada sobre los pelos 
de la bestia—, y  como no en todo momento se dispone de 
local, de medios químicos, etc., ha de irse a la cremación 
total de tas reses muertas de bacteridia; el hecho consigna­
do por Pasteur y ia larga virulencia de los esporos—basta 
diecisiete años, nos dice—nos permite insistir en que los 
productos residuales de animales, sean o no soapechosoa de 
carbunco, y que han de ser eometidoa a la industria, deben 
someterse previamente a la adecuada acción química, aun 
que no sea muy segura, en aquellos sitios o lugares donde 
no se dieponga de cámara ad hoc, donde el vapor de agua y 
a presión destruya ios esporos de la bacteridia y preserve, 
por tanto, al obrero de un posible contagio sí presenta en en 
piel erosiones que pudieran servir, y sirven desde luego, de 
puerta de entrada a la infección', no debiendo olvidar que si 
el esporo resiste n ia ebullición durante dos horas por lo 
menos—la curtición tampoco le destruye—, el practicar tas 
normas higiénicas que de la profilaxis emanan evitará la 
aparición de casos como el que nos ha servido para este 
modesto trabajo, sin otro objeto que el de divulgar lo per­
nicioso que es para et hombre manipular en reses infectadas 
de bacteridia o con sus productos residuales, por un mal 
entendido fin de lucro, si previamente, como decimos, no 
fueron sometidas a aquellos medios segaros que le preven­
gan y le garanticen de esta grave infección.

A rsknio PLAZA
Torrelaguna, 15 de Febrero de 1933.I I

¿Para qué sirven los Colegios Médicos?

En el periódico A £  C de Madrid del 1 de Febrero de 
1933 leemos lo siguiente:

«Alboroto bn el Instituto Médico Valenciano cok
OCASIÓN DB UNAS BLBLCIONBS. TRIUNFO DB LAS DEBEt HAS
(Valencia, 1, dos de la madrugada}.-En el Instituto Médico 
Valenciano ba habido una sesión bastante movida, con oca­
sión de renovarse la directiva, con motivo de la cual se ba 
librado una escaramuzapolíftca en la que han triunfado los 
candidatos de filiación de derechas por 872 coaira 297.

Al proclamarse el resaltado de! escrutinio se oyó un gri­
to subversivo, llegando algunos socios a las morios. Ha re- 
saltado un contuso y el alboroto duró largo rato. Para esta 
sesión hablau acudido médicos de toda la provincia en nú­
mero de más de 600.

En la candidatura derrotada figuraban, en lo que se re­
fiare a filiación política, tres azafilstas, cuatro radicales- 
socialistas y un radical. La de las derechas (que como deci­
mos triunfó) iba encabezada por el Dr. Vicente Pallarée.s

Con este voto creo habrá suficiente para la maestra y no 
creo baga falla sacar más a relucir. ¿Para hacer política de 
esta clase es para lo que sirven tos Colegios Médicos? Pues 
claramente: así no se sirve loe interesei de los colegiados. 
¿O es que ya los médicos hemos dejado de eer tales y ya no 
podemos o debemos presentarnos más que como políticos? 
No; DO creemos sea ese camino que los dirigentes de los 
Colegios Médicos deben seguir. Cuando se ostenta el título
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de presidente de no Colegio de Médicos, éste debe ser el 
sostén y bainarte de los médicos colegiados. Si puede y si 
no pnede, por la circunstancia que sea, que lo deje para que 
entre otro, que seguirá el mismo camino; si no, para que no 
haya ninguno. ¿Está claro?

iCnántas preguntas nos hacemos para llegar a compren­
der el porqué de esa lucha para conseguir un puesto que 
por el afán que se tiene en conseguirlo debe de dar nombre, 
fama, honor, distinción o algo parecidol Porque estamos 
seguros que puesto de enchufe no es, y dando esto como 
cierto, ¿por qné anhelar un pnesto que cnmplido fielmente 
DO tiene que proporcionar más qne disgustos, trabajos j  
nulos frutos? No alcansamos a compreuder el porqué de esa 
desunión cuando tanta falta nos hace el set todos unos y 
esa lucha por conseguir un puesto que debe ser de sacri­
ficio.

SisiN io  CRESPO
Padilla de Abajo.

III

Paso a la juventud; descansen los viejos.

Los médicos jóvenes siguen de allá para acá sin encon­
trar donde colocarse; ¿se ba perdido el Reglamento?; ni para 
Bubstitneionee se puede servir.

Sin embargo, hay colegas achacosos y forzados en el 
ejercicio de la profesión, que se empefian o siguen empefta- 
doB los clientes en que les asistan, en contra de la voluntad 
del galeno, que quiete descansar de las fatigas corporales 
después de tantos aBos de servicio.

Cabalgando de nn pneblo a otro, y sus músculos fatiga 
dos, y BU espíritu maltratado por muchos, y alabado por 
pocos, dice ales noveles: «Acostumbraos a sufrir y a esperar; 
sigo con la profesión, me siento joven contemplando esa 
falange de jovencitoa médicos desesperados, con la vista 
pnesta en todos los periódicos y revistas de Medicina, espe­
rando ver si sale una vacante para cazarla.»

Pero ni por esas; pues los discípulos de Hipócrates, o es­
tán ciegos o no las ven. Creen los profesionales y loa que 
no lo son que hacemos la carrera por lujo, y para demos 
tier y ostentar un título, y no se dan cnenta que estamos y 
vivimos en ana República de trabajadores.

Los jóvenes queremos trabajar; descansen en paz los 
viejos, reposen sus torturas, sufrimientos, preocupaciones y 
descaros del vulgo inculto, qne creen que los qne tienen la 
misión de velar por la saludjy tratar la enfermedad van a ha­
cer milagros y curar por arte de magia.

El Estado debía socorrer a los viejos con una subven­
ción, y muchos se retirarían muy gustosos; no se da cuenta 
del papel que deaempeCan en la Nación, y, entre sus ciuda­
danos, es educador y orientador de las multitudes y dirige 
a  BUS habitantes.

En la población rural todas las dudas las consultan con 
el médico. Tiene el médico que ser maestro, abogado, inge­
niero, etc. Bien merecen todos estos trabajos y sacrificics 
que los dirigentes de nuestra patria nos consideren más y 
no dejarnos en ei olvido y desamparados,

A un dipntado de cuyo nombre no quiero acordarme, se 
le escapó la siguiente frase; Antes, cuando no habia médicos, 
se morían menos, y no se dió cuenta de que ahora hay más 
habitantes qne antes. Otro ssfior, cuando parecía que ei 
Gobierno se interesaba por la clase, le obstruye su obra 
«que se tienen qne tapar loe oídos con algo 'ón hidrófilo» 
(ciato, tiene muchas alas).

Para terminar, ei el Estado y loa diputados que repre­
sentan a la clase no se interesan por este problema, lo va­

mos a pasar mal; loa viejos segnirán en su puesto, y loe 
jóvenes luchando por aquella ilusión que se tiene al empe­
zar la carrera, donde todo son rosas; pero después, qué de 
cepción, cnando todo son espinas y las ilnsiones se cambian 
en sinsabores.

Lbahceo VALDECaS aS 
Villaveide Mogina, 33 de Febrero de 1938.

Asocincifin oflciol de médicos tltulores Inspectores 
munlclnoles de Sanidad.

Durante loa días 88 y 24 de Febrero ha celebrado sesión 
la Permanente del Comité ejecutivo, con asietencia de los 
Sres. Ossorlo, Ayuso y Ruis Heras.

8e han examinado lae numerosas reclamaciones de mé­
dicos titulares enviadas a la Secretaría, denunciando atro­
pellos de todas clases de que se lee hace víctima por parte 
de ios Ayuntamientos, acordándose intensificar la campafia 
en favor de estos compafieros, y aprobando un voto de gra­
cias al diputado D. Antonio Tnfión de Lara por sus gestio­
nes parlamentarias en defensa de Ja clase.

Anunciada para fecha mny próxima la publicación del 
Reglamento de ia Ley de 16 de Septiembre, se acordó espe­
rar unos díae dicha publicación, estando dispuestos a con­
vocar una Asamblea extraordinaria de la Asociación, en el 
caso de que el Reglamento no respondiese al espirita de la 
Ley, y a las justificadas esperanzas qne se ha hecho conce­
bir a los médicos titnlares.

Se autorizó al tesorero para iniciar la cobranza de las 
cuotas del aflo 1983, de acuerdo con las contestaciones reci­
bidas de las JoDtas provinciales a la circular qne se lee di­
rigió, dándoles a elegir el sistema de cobranza.

Igualmente se acordó conceder nn último plazo a las 
Juntas provinciales qne no han liquidado completamente 
con la Tesorería Central los afioa 1931 y 1933, para que lo 
verifiquen sin demora ni pretexto alguno, facultando al sa- 
Bot presidente para convocar nna Asamblea extraordinaria, 
con el fin de regularizar la situación económica de las pocas 
Juntas provinciales que vienen oponiendo una lamentable 
resisteucia pasiva a la formal liquidación de sus atrasos.

Se dió cuenta de una carta del sefior presidente de la 
Asociación catalana de médicos sanitarios y asistencia pú­
blica, dirigida a) sefior presidente de la Asociación, ofre­
ciendo nna colaboración futura entre ambas entidades, so­
bre ta base de identidad de ideeles y eimilitud de intereree, 
acordándose contestarla en términos de complacencia, con­
siderando dicha colaboración altamente provechosa para los 
intereses de los médicos titulares y de la Sanidad municipal 
en toda Espafia.

Se dió cuenta de una carta del abogado y catedrático don 
José Gaecón y Marín anticipando sn opinión acerca del dic­
tamen que ee le ha solicitado sobre el pleito que esta Asc- 
ciación sostiene con la entidad Talleres Poligráficos, opinión 
favorable al sostenimiento de la apelación entablada.

Se despacharon otros varios asuntos de menor interés.

Hospital Militar de Madrid-Oarabanchel
Servicios de Fimatotogia.

ODBSO T Z Ó S tO O - P B Á O tI C O  D B  F I U A T O L O O f A  Q ltK B B A L  

T clínica 
Harto Abril 1933.

Onmo en afios anteriores, este Hospital organiza nn nue­
vo Curso de Fimatología que empezará e) día 13 de Marzo
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del presente afio j  terminará el día 19 de A.b’il, para rnédi» 
COB militares y  civiles. Námero de alamnos, 25, y matrlcnla 
gratuita. A estos alumnos se lee dará un diploma al final 
del curso. A las lecciones teóricas y a las conferencias, la 
entrada es libre. La solicitad de matrícula deberá dirigirse 
al Br. Valdés Lambea, jefe de ios Servicios de Fimatologla 
del Hospital. Todo solicitante admitido será avisado opor' 
tnnamente. Los alomnos se presentarán en los Servicios de 
Fimatología del Hospital de Carabancbel el día 13 de Marzo, 
a las nneve y media de la mafiana.

El curso será teórico-práctico, concediéndose gran impor' 
tanda a la parte clínica y a las cuestiones fundamentales 
de anatomía patológica, de patogenia y de exploración ra. 
diográflca. Las lecciones teóricas se darán loe días sefialados, 
de nueve y media a dies y media de la mafiana, en la Clíni­
ca, y las conferencias en el salón de actos del Hospital, loe 
días que se sefialan en el programa, a las doce. Los jnevee 
seeión quirárgica y los lunes y viernes prácticas de consul­
torio y lecciones sobre los enfermos. £1 tiempo restante se 
dedicará a lecciones prácticas, a prácticas de radiografía, 
neumotórax, etc.

Las lecciones teóricas estarán a cargo de los doctores 
Buyila, Castro y Valdés Lambea. Las confsrenciae serán 
dadas por los Dres. Areoes, Bastos, Cafiiso, Fumagallo, Ji 
ménez Díaz, La Portilla, Mogena, Tapia Martínez, Villanue- 
va y Vital Asa, En la parte clínica colaborarán loa doctores 
Aranda, Fernández, Moreno Cobos, Bles y Téliez, y en la 
parte quirárgica, loa Brea. Bastos, Gómez ülla y Perera. 
Las prácticas de liplodol y broncoscopia estarán a cargo de 
los Dres. Acosta y Fumagallo (hijo). El Dr, Franco, radiólo­
go del Hospital, colaborará en la parte radiográfica.

Los nuevos suscriptores de EL SIGLO MEDiGO

Continuamos la publicación de la lista, comenzada el 
námero anterioc, en la cual figuran loa nuevos auscriptotes, 
dNiCAMKNiB LOS MDB708 de 1988, para que se sirvan recti­
ficar cnalqoier error en la re iacción de sus nombres. Véase 
nuestro número de la semana pasada.
301. Tomás Ibáfiez.—Hinojosa de Jarque (Teruel)
302. Celestino Iglesias Arteaga.—Calo (Cornfia).
203. Angel Imaz Blanco.-—Arnedo (Logrofio).
20á. Tomás Indart Zublri.—Artajona (Navarra).
206. Manuel Izquierdo Oanale.—Villanueva de Gállego (Za­

ragoza).
206. Manuel Jiménez Zambrano.—Lanjarón (Granada).
207. Manuel Torreto Mugia,—Almagro (Ciudad Beal).
208. Manuel Juárez Villa.—Porcuna (Jaén),
209. Constantino Labella.—Higuera de Calatrava (Jaén).
210. Laboratorio del N. de Espafia.—Masnón (Barcelona).
211. Aquilino Laqnla Serrano.—Villaatar (Teruel).
213. Gonzalo Lapetra.—Huertapelayo (Guadaiajara)
313. Serafín Largo Portas.—ütande (Guadaiajara).
314. Aniceto Lasarte.—Valtadoiid,
315. Eiiriqne Lecanda Alonso.—Puebla del Príncipe (Ola.

dad Real),
216. Francisco Liceras López.—Valencia.
217. Gerardo Linares Vergara.—Moros (Zaragoza).
218. Ignacio Lis Alonso.—Buen (Pontevedra).
219. Joan Lombardo Mata.—Carchalejo (Jaén).
320. Joaquín Lope Ondé.—Zaragoza.
221. Antonio López Martin.—Villaescasa (Zamora).
222, Oaniel López Lasierra.-Zaragoza.
228. Eduardo López del Rey. — Monterrobio de le Serena 

(B’dejoz).

224. Isidro J. López Socas.—Haría de Lanzarote (Canarias), 
226. José López García.—Ynncoa (Toledo).
226. José A. López.—Zorita de Maestrazgo (Castellón), / 
237, Julio López Esperón.—Sot de Ferrer (Castellón).
228. Manuel López Holgado.—Puebla de Sancho Pérez

dajozj.
229. Miguel López Valverde.—Agnilar de la Frontera (Có

doba).
280, Pedro López Pefia.—Agramón (Albacete).
231. Pedro Lorenzo Brnsi.—Ciudad Rodrigo (Salamanca).
232. Adolfo Lozano Borroy. —Valderrobres (Terne)}.
233. Julián Lozano. ~ Herrera de Oropesa (Toledo).
284. Ambrosio Lucas y Vadillo.—Ataejos (Valladolid).
235. Ernesto Luengo.—Salamanca.
236. Jnan Luengo.—Salamanca.
237. Antonio Lana Rniz.—Valdepeñas de Jaén (Jaén).
288. Ramiro Llana Argneda.—Arenillas (Soria).
239. José Diñares Llinares.—Sevilla.
240. Antonio Llieo Moreno.—Iglesueia del Cid (Teruel).
241. Eduardo Mallo.—S’Arracó (Baleares).
242. Leopoldo Manrique. Melgar de Yuso (Falencia).
243. Dionisio Martín Martín.—Malcocinado (Badajoz).
244. Frutos Santiago Martín.—Corrales (Zamora).
245. José María Martín Arlas. Montamaita (Zamora).
246. Manuel Martín Calvo.—Aimaras del Duero (Zamora),
247. Miguel Martín Ibáfiez —Oogeces del Monte (Valladolid)*
248. Agustín Martínez Campos.—El Pedroso (Sevilla).
249. Andrés Martínez Tello.—Alpartir (Zaragoza).
250. Antonio Martínez.-Arroyo de San Serván (Badajoz), 
261. Félix Martínez González,—San Silvestre de Ouzmán

(Huelva).
252. Juan Martínez Oano.—Cnevaejde Almanzora (Almería). 
258. Jnan Martínez Pérez.—Jnmlila (Murcia).
254. Miguel Martínez.—Valladolid,
266. Miguel Martínez Valdés. -Peralta (Navarra).
266. Primitivo Martínez Marcos.—Chacón (Salamanca).
267. José Maeifo Esquerda.—Alfós (Lérida).
258. Justo Mata Arnal.—Nuez de Ebro (Zaragoza).
259. Ignacio Mateo.—Andanzas de) Valle (León).
260. José Mateos Gracia.—Anguee (Huesca).
261. José María Mayor Giménez.—Valdeprado (Soria).
262. Salvador Mayoral Fernández. — Santiago del Campo

(Gáceres).
268. José Megiae Castillo.—Cendejas de la Torre (Gnadala*

jara).
264. Tomás de Mencbeta.—Supoerta (Vizcaya).
266. Amancío Meseguer Manreea.—Orihoela (Alicante).
266. Federico Michavila Paús.—Alcora (Castellón).
267. Eladio Mígnel.—Morenera (Soria).'
268. Andrés Millón Bnlz.—Agnilar de Campos (Falencia).
269. José MIr Fuig.—Puerto de la Oras,—(Canarias). .
270. Luis F. Miranda.—Mieres (Oviedo).
271. Juan Miró Eetivell.—Santa Perpetua de Moynda (Bar­

celona),
272. Pedio Molina.—Víllaiejo de Salvenés (Madrid).
373. Flavio Monforte Encabo.—Oalayueia (Oóceres).
274. Fernando Moutejo Caballero.—Villar de Oallimazo(8a*

lamanca).
275. Francisco Mora Capilla.—Viso de los Pedroebes (Cór­

doba),
276. José Mora Sánchez Vlzoalno,—Miguelturra (Ciudad

Real).
277. Carlos Moieira Casal.—Castejón de Tornos (Teruel).
278. Antonio Moreno.—Milagro (Navarra).
279. Fidel Moreno Pamias.—Almonacid de la Cuba (Zara-

goza).

s ^ % \
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), Pedro Moreno Mateos.—Hinojal (Cái eres).
[. Francisco Mosquera.- Pueuteareas (Pontevedra).
!. Froctooso Mora de la Peña.—Mayalde ^Zamora).
!. Igoacio Moya Núñez.—Salamanca
I. J.-sé Mufios Beja.—Peal da Becerro (Jaéo).
>. Carmelo Navarro Qarríga,—Zaragoaa.
I Juan Navarro Santi-Andreii.—Balsa de Ves (á-lbacete). 
’ Manuel Navarro Grarcla —Navalcarnero (Madrid).
I. Enrique Nieto Martínez.—Salamanca,
I. Moisés Mion García.—Sevilleja de la Jara (Teledo).
I. Angel Nogales Bozas.—Algemesl (Valencia).
. Antonio Náfiez.—Valladolid.
:. José Otsgue Fatás.—Valencia.
. Francisco Olmo Toral.- Loque (Córdoba).
. Nicolás Ortega.—Pinto (Madrid).
. Ernesto Osuna Riolvo.—Viso de San Juan (Toledo).
. Enrique Pamo —Miajadas (Cáceres).
. José Pando'López. -  Villarejo de Fuentes (Cuenca). 
.Carlos Párente del Riego.—Villar del Barrio (Orense)_ 
. Manuel Paz González.—Madrid (X).
. Eduardo Peláez.—Arganza (León).
. José María Peleato CoBano.—Tardienta (Huesca).
. Mignel^Pena Portas.—Siruela (Badajoz).
. José Pérez Bzluy.—Mabón (Baleares).
. Abel Pérez Gallardo.—Fuentes de Magaña (Soria).
. Antonio Pérez Torrado.—Fuente del Maestre (Badajos).
. Bernardo Pérez.—Puente de Vallecas (Madrid).
. Cayetano Pérez Cabezas.—Manganeses de la Lamprea 

na (Zamora).
. Domingo Pérez Rodríguez.—Madrid (X).
. Firmato Pérez Uulés.—Medina Sidonia (Cádiz).
. José Pérez García.—Boadilla (Salamanca).
. José Pérez Gil.—Cándete (Albacete).
. Manuel Pérez Fernández.— Boal (Oviedo).
. Silverlo Pérez.—Santander.
, Carlos Fino Alonso.—Nava del’Rey (Valladolid),
. Mariano Piriz Sara,—Valverde de Llerena (Badajoz).
. Luis Placer.—Salvatierra (Alava).
. Manuel Pont y Gas.—Santa Bárbara (Tarragona).
. Juan José Prada Barrio.—Castro de Sanabtia (Zamora)
. Enriqne Prieto San Román.—Puebla de Sanabria (Ca­

mota).
. A. Pujol Bjrrás.—Alcampel (Huesca).
, Joa^uÍQ Q ieral F. Lastra.—Tirvia (Lérida).
■ Fermín Quintana Buiz.—Villanueva del Fresno (Ba- 

dajozj.
. Manuel Ramallal Rumbo.—Garde (Navarra).
, Máximo Ramírez Rodrigo.—Burgos.
. Raíael Ramírez de Torre.—Jaén.
. Manuel Bamos Franco.—Guadalcázar (Córdoba).
. Emilio Reimat Mora.—Lérida.
. José Luis Resines Tolosana.—La Arboleda (Vizcaya).
. Antonio Biaza de la Torre —Navalagamella (Madrid).
. Tomás Ribón y Mendivil.—Herrerías (Almería).
. Gregorio Rica Cámara,—Agés (Burgos).
. Antonio Rico Hacho.—Fuentestuin (Soria).
. R. Rico.—Alicante.
. Antonio Riera S.—Barcelona.
. Faiiatino RiegoOrdéñei. — Collanio (Asturias).
José del Rio y Chico.—Santiago.

. Juan del Rio Alonso.—León.

. Ramón Bíu Subirauea.—Bellpníg(Lérida).

. Alvaro Rodríguez Fonsesa.—Madrid (X).

. Antonio Rodríguez Córdoba.—Montemayor (Córdoba).

. Basilio Rodríguez Gómez.—Geria (Valladolid).

94Í Bautista Rodríguez Gómez.—Rueda (Vidladolid),
843. Julián Rodríguez.—Barrueco Pardo (Sa'amanca).
344, Manuel Rodríguez García.-ValdnnquUlo (Valladolid).
345. Mariano R idríguez Arias.—Alcántara (Cáceres).
340. Proedocio R Rodríguez.—Vlllarneva del Campo (Za­

mora).
347. Severino Rodríguez Fonseca,—San Esteban de Gormaz

(Soria).
348. Ventura Rodríguez.—Mieza (Salamanca).
849. Antonio R >ger Amado.—Sinariss (Valencia).
360. Celestino Romera.—Araiida de Doero (Burgos),
361. Francisco Romero-Pérez —Puebla de la Calzada (Ba­

dajoz).
852. José Romero Pazos.—Lage (Cotnfla).
863. Manuel Romero Abella.—Bnfin (Corufia).
864. Gonzalo Romeo Aparicio.—Alfajarín (Zaragoza).
366. Buenaventura Romea.—Fayón (Zaragoza).
366. Alejandro Rosario Márquez.—Puebla de Baurho Pérez 

(Badsjoi).
867. Alejandro Rubio Fernández,—Monzón de Campos (Pa-

lencia).
368. Julián Ruipérez Pascual. — Reinóse de Cerrado (Pa-

leneia).
369. Eduardo Rali.—Quintanitla de Abajo (Valladolid).
380. Federico Ruíz Bnendla. — Fuente de Pedro Naharro

(Cuenca).
361. Francisco Ruiz Miguel.—Novallas (Zaragoza).
362. José Ruiz Capillas,—Colmenar Viejo (Madrid).
368. Ladislao Jesús Ruiz.—Santo Tomé (Jaén).
364. Lnis Ruiz Bey.—Madrid (X).
366. Moisée Ruiz y Arroyo. — Ventas con Peña Aguilera 

(Toledo).
866. José Saavedra Hidalgo.—Santiago.
887, Venancio Sáeni de Tejada.—Talayera de la Reina (To­

ledo).
868. Ramón Sáinz Ruis.-Cilleruelo de Arriba (Burgos).
869. Sidonio Salgado.—Vega de Valdetronco (V.lladolid),
370. Pablo Salinas García.—Salamanca.
371. Antonio Sánchez González.—Fnente-Tojar (Córdoba). 
373. Bienvenido Sánchez y  Sánchez, —Mayalde (Zamora). 
873. Jenaro Sánchez y Gómez.—Albalá (Cáceres),
874 iluminado Sánchez y Sánchez —Caohorrilla (Oáceres). 
875. José Sánchez Benito.—El Madetal (Zamora).
376. José Sánchez y Sánchez.—Gargantilla (Cáceree).
377. Máximo Sánchea Vicente.—Mohedas (Cáceres).
378. P .blo Sánchez Tomé.—Ciruelos de Cervera (Burgos).
379. I’.rnato Sangrador de Santiago.—Pedrosa del Príncipe

(Burgos).
380. Agapito San Juan,—Oaatrillo Tejeriego (V\Iladolid).
381. José San Marlin,—Gijón (Asturias).
382. Aquilino Santos Lozano.—Salamanca.
383. Manuel Banturiuo.—Vaideverdeja (Toledo).
384. José Sane Ortiz.—Algete (Madrid).
386. Segundo Sanz Sáinz. Olot (Gerona).
386. Ponciano Sariñena Díaz.—Csndaenos (Huesca).
887. Praucisco Seco.-Vegueliina (León).
388, Marcos Sendino García. — Villahizán de Trevifio (Bur­

gos).
388. Leocadio Nicasio Senso Cuadrado.—Garcías (Cáceres)
890. Luis Serra Coronas.—Bslver de Cinoa (Huesca).
891. Justino 8errald6.--Oabredn (Navarra).
392. Simón Serrano Benavidas,—Posada (Córdoba),
893, Adolfo Serrapio Sjárez —Pipaona de Ocón (Logroño).
894. Francisco Sieyra.—Hernani (Guipúzcoa).
896 Dionisio Sinova.—Renedo de Eigoeva (Valladolid),
806. Jnan José Sobo.—Escuadro de Sayago (Zamora).
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397, Juan José Sogo Rodríguez. — Eacnadro de Sayago (Za­
mora).

368, Emiliano Suriano.—Maelta (Zaragoza).
366, Secandino Suárez Santo Domingo. -  Vivero (Lago).
400. Victoriano Suárez.—Madrid (X).
401. José Tagarro Martínez.—Umbilaa (Avila).
402. Joeé Tasande Mato.—Coristanco (CoraOa).
403. Joeé Teixidó Engracia. — San Juan de Mediona (Bar­

celona).
404. Agripino Tejerina.—Tarancón (Cuenca).
405. Jesús Témes Témez. —Qaindóe (Lugo).
406. Didimo Temprado.—Caetronuevo (Zamora).
407. Oarloe Tena y Tena.—Monroyo (Teruel).
408. Salvador Tena Ferales.—Almenara (Castellón).
409. Antonio Tumnea Domenech.—Caetellfullit (Barcelona).
410. Mannel Jesús Torres Barón.-Selgna (Huesca).
411. Lnie Tovar Martínez. —Martas (Granada).
413. Priiuitivo Valtierra.—ManquilIOB (Falencia).
4L8. Francisco Valverde Fernández. — Villaloneo (Zamora).
414. Jesús Valverde Gatiérrez.—Villarramiel (Pa'encia). 
418. Aurelio Va.lejo.—Vitoria.
418. Angel Vera Osate.—Cernadilla (Zamora)
417. Lnia Várela Ourbera.—Gargantilla (Madrid).
416. Lnis Vázquez Pena -L a  Corufia.
416. Dionisio Velasco de Castro.—Santibáfiez de la Sierra 

(Salamanca).
420. Leonardo Velasco Estepa.—Puentegenil (Córdoba).
421. Segando VeJasco.—Espinoea de loa Montee (Bnrgoa). 
432. Fernando G. Vélez.—Santa Mariana del Rey (León). 
423. Juan Vicene Margaief.—Sierra de Almos (Tarragona).
434. Manuel Vicente Rodríguez—Puente de Congosto (Sa­

lamanca).
435. Antonio Vidal Torree.—Almuñécar(Granada).
426. Luis Vidal Reyes.—Brasil.
437. Miguel Vidarte Moreno.—Caaaa de Don [Antonio (Cá>

ceree.
428. Jesús Viilalvila Albendea,—Albendea (Oaenca).
426. Joaquín Vil ar Somoza. —Merza (Pontevedra).
480. Jaetíno del Villar Barragán.-Las Cabezas de San Juan 

(Sevilla).
431. J, Emilio Viilena.—Rodeznos (Logrofio).
432. Romualdo Villarroya Cortabitarte.—Bilbao.
438. Abilio Vinueea.—Melilla.
434. José Luis Vifiuela Herrero.—Hinojoss del Duero (Sala 

manca).
485. Antonio Yarza.—Palma de Mallorca.
436. Salvador Zaera. -M as de las Matas (Teruel)
487. Juan Zamora y Pérez de las Bacas.—Dos Riui (Barce­

lona).
438. Pedro Alíaro Moreno,—Madrid.
436, Francisco Bajo Pastor,—Madrid.
440. Antonio Calderón.—Madrid,
441, Manuel Calella Larera García,—Madrid.
443. Manuel Cámara.—Madrid.
443. Plácido Catrera Domínguez.-Madrid.
444. Colegio Oficial de Practicantes.—Madrid.
445. Aurelio Conde Bazán. Madrid.
446. Luis CoDtreras Posa.—Madrid.
447. Enrique Córcolee.—Madrid.
446. Emilio Díaz.—Madrid.
449. Luis Díaz Calvo.—Madrid.
450. Remigio Díaz y Pompa.—Madrid.
461. Rafael Bstévez Fernández.—Madrid.
453, Antonio Perrero Lorenzo,—Madrid.
453. Antonio García Romanillos.—Madrid.
464. Francisco Gañía Ainat.—Madrid.

456. José Luis García Rodríguez,—Madrid.
456 José González Arranz.—Madrid.
457 Miguel Jiménez.—Madrid,
468. José Lázaro Civill.—Madrid.
459. Juan López López.—Madrid.
460. Nemesio López Paredes,—Madrid.
46 . Ramón Loslan de la Morena,—Madrid.
463. Francisco Ludefia.—Madrid,
453. Francisco Martín Mate.—Madrid.
464. Agustín Martínez Campos.—Madrid,
466. Sebastián Mateas López.—Madrid.
466. Joté Medina FIÓrez.—Madrid.
467. Tomás Miguel González,—Madrid.
468. Ramón Molí Gatriga.—Madrid,
469. Francisco Morillas Ruis.—Madrid.
470. Luis Nieto Colínas. Madrid.
471. María Nieto.—Madrid.
472. Manuel Pardo Miugera. - Madrid.

(Se continuará en el número próximo.)

MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA
In.'stituto Psicotécnico de Madrid.

OUBSOS y COHFBIBBirCIAS. AÑO 1633
1. Conferencias generales (Febrero y Maizo).
a) Piicoloffia.

20 de Febrero.—Inauguración bajo la presidencia del ex­
celentísimo sefior minislro de Instrucción pública nfEer 
nando de ios Ríos,

Profesor D. Xavier Zubiri, de la üni tersidad de Madrid: 
iLa psicología positiva; con ocasión dei centenario de 

Wundt>.
23 de Febrero.—Profesor D J. Zaragileta, de la Univer­

sidad de Madrid: «El concepto de medida en las ciencias 
psieológicaa».

84 de Febrero.—Profesor D. J. M. Bacristán, del Ineti- 
tnto de Eetndioe Penales: «Nievas tendencias en psicología 
criminal!.

h) Medicina del trabajo.
6 de Marzo.—Profesor D. C. Jiménez Díaz, de la Univer­

sidad de Madrid; «Fisiopatologia de la fatiga mnecular; hi­
giene de! trabajo!.

8 de Marzo,—Dr. D. M. Bastos: «Mecánica aplicada al 
motor bumano!.

9 de Marzo.—Profesor D. 8. Pi y Snfier, de la Universi­
dad de Zaragoza; «Correlaciones psicoorgánicas».

c) Pedagogía.
Bajo la presidencia del excelentísimo sefior director de 

Primera Ensefianza, D. Rodolfo Llopis.
10 de Marzo.-Profesor J . Ronra, de la Escuela Normal 

de la (Generalidad de Oatalofia: «Cultura, Educación y 
Estado».

18 de Marzo.—Profesor D. J. Xiran, de la Universidad 
de Barcelona: «Breves consideraciones sobre el amor y 
el odio!.

16 de Marzo. Profesor J. Roura, de la Escuela Normal 
de la Generalidad de Catalufia: «La formación del hombre 
induetrial».

17 de Marzo.—D. Lorenzo Luiuriaga: «El ambiente y 
la escuela».

d) Piicotogía induetrial
20 da Maizo.—Br. D. V. Macbimbariena, director de la 

Escuela de IngenietOB de Caminos; «Selección y trabajo».

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO UBDÍOO

22 de Marzo. —8r. D. César de MadarIaga,’,director de las 
Micas de Almadéa: «Los horizontes sociales de la psico- 
técDÍca>.

24 de Marzo.—Sección de claasnra bajo la presidencia 
del ezceieDtíeimo sefior eabsecreiario de Inetrocción pú­
blica, D. Domingo Barnés.

Sefior D.^Fedio José Lacia, profesor de la Escuela de 
Caminos: «Bosquejo de ana filoeofia de la técnica*.

II. Curso breve del profesor F. Giese, de la Tecbniscbe 
Hocbscbnie de Stnttgart, sobre Psicología del trabajo.

27 de Marzo.—Inaugaración bajo la presidencia del 
ilostrisimo sefior director general de Ensefianza Frofesio. 
nal jr técnica, D. José Cebada.

La'Peicotecnia del objeto 7 la Fsicotecnia del snjeto.
28 de Marzo.—Frnebaa de inteligencia 7 prnebas de 

aptitad.
29‘de'Marao.—Examen de los órganos de los sentidos 7 

el trabajo manual.
30 de Marzo. -E l Temperamento, el Sentir 7 la Volnn- 

tad como problemas de diagnóstico.
31 de Marzo.—Sentido 7  forma de las llamadas «prnebas 

de trabajo».
1 de Abril.—Métodos de aprendizaje para el mejor ren­

dimiento del trabajo.
3 de Abril.—Estadio psicofísico de la fatiga.
4 de Abril.—Caracterología tipológica.
6 de Abril.—Trabajo e ilaminación.

III. Curso de Psicotecnia 7 Orientación Profesional 
(Abril 7 Majo).

Dr. Melian.- Cuatro lecciones sobre el dictamen médico 
en Orientación Profeeional. (24, 26, 26 7 27 de Abril.)

Don J. Mallart.—Cuatro lecciones sobre el aspecto eco- 
nómicoBocíal de la Orientación Profesional. (2, 3, 4 7 6 de 
Majo.)

Señorita Mercedes Rodrigo. — Cuatro lecciones sobre 
psioopedagogia 7 Orientación Profesional. (8, 9,10 7 11 de 
Majo.)

Dr. J. Germaín. (Curso especial de la EscnelaNacional 
de Sanidad.)—Diez lecciones sobre la psicología 7 la vida 
profesional. (16,16, 17,18, 19, 22, 23, 24, 26 7 26 de Majo.) 

lY. Conferencias especiales (Majo 7 Junio).
Doctora M. Montessori. (Roma.) Cinco conferencias so­

bre psicopedagogís. (Dlae 29 de Majo a 2 de Junio )
Profesor D. Katz. (Rostock,)-Tres conferencias.
Dada la Indole de estae conferencias, el número de par­

ticipantes será limitado, pudiendo hacerse la matrícula por 
grupos separados o por la totalidad.—Para inscripciones 
dirigirse a la Secretaría del Instituto Psicotécnico. Emba­
jadores, 37. Madrid. Teléfono 73272,

Todas las conferencias tendrán lugar a las siete 7 treinta 
de la tarde.

Congreso Internacional de Lucha Glentíflca 
y  Social contra el Cáncer

que se celebrará en Madrid del 25 al JO de Octubre 
de 1933.

El Congreso constará de dos secciones:
Una CitnHñca 7 otra Soeinl, teniendo cada una de ellas 

cuatro enosecclones.
En resumen, los «rapports» puestos a la orden del dia 

son los siguientes:
SfiCOIÓN ÓíBNTlriOi

Btologia de la eéluia cancerosa:
a) Excitantes de la división celular.

bj Metabolismo de la célula cancerosa,
c) Cultivo de cé'ulas cancerosas.
d) Cáncer experimental.

Diagnóstico precoz del cáncer:
a) Précancer.
b) La biopsia en el diagnóstico del cáncer.
e) Diagnóstico biológico del cáncer.

d) Posibilidades de la radiografía en el diagnóstico del 
cáncer.

Tratamienlo del cáncer:
a) Quimiuterapia en el cáncer,
b) Electrocirngía en el cáncer.
c) Curieterapia.
1. Telecnrieterapia.
2. Curieterapia intraneopláaiea.
3. Técnica para obtener la mejor selectividad de la ra­

diación.
d) Roentgenterapia.
1. Fraccionamiento 7 protrac^ión de la radiación Roent­

gen en el tratamiento del cáncer.
2. Acción comparativa de las radiaciones Roentgen 7 

gamma sobre la célala cancerosa.
Temores del sistema nervioso:

a) Anatomía de loa tumores del sistema nervioso cen 
tral.

b) Anatomía de loa tumores del eistema nervioso perU 
férico.

e) Diagnóstico de los tumores intracraneales.
dj Cirugía de loa tumores intracraneales.

SBCCIÓN SOCIAT.

Cáncer profesional:
a) Cáncer industrial.
b) Legislación general contra et cáncer.
e} Seguros contra el cáncer,

Estadística del cáncer:
a) Estadística demográfica.
b) Cáncer de la razas.

Organización de la Lucha contra el Cáncer.
a) Organización de ios centros anticancerosos.
b) Organización de una Oficina internacional permanen­

te de Lacha contra el Cáncer relacionada con la Sociedad 
de Naciones.

e) Ensefianza práctica del médico,
Profilaxia anticancerosa.
Educación del público contra el cáncer.
Ademáe habrá las siguientes

CONFBBBNCIAS

1. Organización de la lucha social contra el cáncer.
2. Concepto histológico de la malignidad de loe tn- 

mores,
3. Nuevas orientaciones en Is terapéutica del cáncer.
4. Posibilidades terapéuticas del radium.
6. Resoltados de la cirugía 7 la curieterapia en el cáncer 

del útero.
Be cuenta con la colaboración siguiente:
Alemania, Borsi; Italia, Carozzi; Eepafia, Garulla; Espa- 

fia, Covisa; Francia, Mme. Curie; Italia, Fichers; Dinamar­
ca, Fiecher; Alemania, Fiecher Wasels; Italia, Gallenga; 
Francia, Godart; Portngal, Quedes; Rnsia ü, S. S. R., Gur- 
wiiscb; Alemania, Holtbnsen; Bélgica, Maiein; Inglaterra, 
Murraj; Sniza, Piltard; Eepafia, Rscasens; Francia, Regaud; 
España, Rlo-Hortega; Francia, Rousej; Suiza, Schinz; Fran 
cia, Vincent; Alemania, Wintz.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 235

Con motivo del Congrego se organizará una exposición 
que constará de dos secciones:

a) Científica ({otograllas, revistas, maquetas, etc.).
b) Comereti:  ̂ (aparatos e instrumentoe), y oportanamen- 

te se enviarán a las casas constructoras indicaciones com 
plementarias.

CONGRESO DE PEDIÍ^TRIA
PB06R4MA DBL CONOBBSO QUB SK CBLEBKAbX BN QBANADA 

DEL 8 AL 13 DB ABBIL, BAJO LA FBBSIDBNCIA 
DEL DR. SVÑBR

Sábado S.—Sesión de apertura, bajo la presidencia del 
ministro de Instrucción pública. Visita colectiva a la 
Alhambra. Jardines de loa Adarves, Torre de la Vela, Alca 
zaba. Palacio árabe, Palacio de Carlos V, Torres y Gene- 
talife.

Domingo 9. -  Rennlón de Secciones, Visita a la Capilla 
real y la Cartuja. Té de honor en el hotel Alhambra, ofrecido 
por la Diputación y el Ayuntamiento, y zambra gitana en 
el teatro del mismo hotel.

Lun<» JO.—Visita colectiva a las Escuelas Manjonia- 
nas, Camino del Sacro Monte, Albaicin y Reformatorio de 
San Miguel. Reunión de Secciones.

Martes IJ.—Reunión de Secciones, Té de honor ofrecido 
por la Facultad de Medicina. Concierto de guitarras.

Miércoles 1,3.—Excursión en automóvil a Sierra Nevada. 
Banquete de confraternidad pediátrica en el hotel del duqne 
de la Sierra, ofrecido por la Comisión organizadora. Sesión 
de clausura en el Paraninfo de la Universidad.

Las ponencias oficiales son:
fCrltica de loe métodos de dosificación de la ración 

alimenticia del lactante»; ponente, D. Miguel Torelló.
eOrientacionee convenientes de la Pnerieultura en Es 

pafia>; ponente, D. Guillermo Arre Alonso.
«Patogenia y tratamiento de los estados de hipotrofla y 

atrepsia»: ponente, D. José González Jiménez Meneses.
«Diagnóstico y tratamiento de la sífilis congénita»; po 

nente, D. Martin González Alvares,
«Revisión de los resnltados obtenidos con el procedi­

miento del Alpea en el tratamiento del mal de Pott en la 
nfancia»; ponente, D, Juan Garrido Lestache.

«Las orquitis y las peeudoorqnitia en la infancia»; po­
nente, D, Enrique Hernández López.

Concursos y oposiciones oficiales.

- Por el Minietetio de la Gobernación se anuncia a con 
curso en la Gaceta del 19 de Febrero las siguientes plazas

La de jefe de la Sección de Propaganda sanitaria, dota­
da con el haber anual de 8.000 pesetas.

La de médico jefe de la Sección de Higiene Infantil, con 
8.000 pesetas.

La de médico jefe de la Sección de Psiquiatría e Higie 
ne mental, con 8.000 pesetas.

Dos plazae de ayudantes de Sección del Instituto Nació 
nal de Higiene, con 6 000 pesetas. Concurso-oposición.

Doe plazas de jefes de Sección del Instituto Nacional de 
Higieue, una para la de Epidemiología bldrica y fiebre ti­
foidea 7 otra para la de Sueroterapia y profilaxis sérica, 
con 8.000 pesetas. Concurso-oposición.

Las instancias ee presentarán en el Registro general de 
la Dilección basta lea catorce del día 10 de Marzo, acompa-

fiadas de partida de nacimiento; titulo prefesional; ceitifl 
cación facultativa de aptitud física; certificación negativa 
del Registro Central de Penados y Rebeldes; declaración, 
bajo palabra de honor, de] no haber sido expnlsado el aspi 
rante de ningún Centro u organismo del Estado, Provincia 
o Municipio por expediente gubernativOi ni encontrarse 
sometido a él en el momento de la preaentación de la ins 
tancia.

Todos los que estime adecuados el aspirante para acre­
ditar los méritos y servicios que deseen alegar, eobre todo 
en loe trabajos de la especialidad, que se considerarán como 
méritos preferentes.

Loe ejercicios de oposición serán determinados oportu­
namente por el Tribunal.

** *
También se anuncian en la Gaceta del 18 de Febrero a 

concureo-oposición la provisión de cinco plazas de ayudan­
tes de los Dispensarios antituberculosos de Madrid, con 
destino: una al Dispensario del distrito de Buenavieta; dos 
al del distrito del Hospital, y dos al del distrito de la Uni­
versidad, dotadas cada una de ellas con el haber anual de 
4.000 pesetas; tres pías as de médicos ayudantes de los tres 
Dispensarios autitubercnlosos auxiliares anejos a los ante­
riores, con el haber anual de 4.000 pesetas cada nns; una 
de médico residente del Sanatorio del Valdelatas; una de 
ídem id. del Sanatorio «Lago», y dos de ídem id. del Sana­
torio de Húmera, con ei de 4 000 pesetas las doe primeras 
y 3.000 las restantes.

Las condiciones generales son las indicadas anterior 
mente.

c•  •
En la Gaceta del 26 de Febrero ee eonvcca a concurso 

oposición para la provisión de una plaza de médico residente 
del Sanatorio marítimo de Malvarrosa, dedicado a loa tra 
bajos de Laboratorio, dotada con el haber anual de 8.000 
l'esetas.

Las instancias ee presentarán en el Registro general de 
la Dirección general de Sanidad basta ias catorce del día 
16 de Marzo, acompafiadae de partida de nacimiento; titulo 
profesional; certificación facultativa de aptitud física; certi- 
fi nación negativa del Registro Central de Penados y Rebel­
des; declaración, bajo palabra de honor, de no haber sido 
expulsado ei aspirante de ningún Cuerpo n organismo del 
Estado, Provincia o Municipio, y los que estime adecuados 
el aspirante para acreditar ios méritos y servicios que desee 
alegar.

Tribunal: Presidente, D. Sadi de Buen Lozano; vocales, 
D. Alvaro López Fernández y D. Rafael Bilbao Lumbreras.

Be considerarán méritos preferentes los trabajos realiza 
doe acerca de análisis clínicos e investigaciones de labora­
torio; haber formado parte del personal de inst'tuciones 
análogas.

Los ejercicios de oposición serán:
l.c Tendrá carácter eliminatorio y consistirá en la expIU 

ración escrita de la actuación anterior det opositor, asi como 
de sus estudios, trabajos y publicaciones.

2° Consistirá en la resolución de problemas relaciona 
dos con las aplicaciones del laboratorio ai diagnóstico de las 
anfermedsdsB comunes y en especial de ia tuberculosis.

—Be convoca a concurso para la provisión de diez plazas 
de profesores auxiliares de la Escuela Nacional de Sanidad, 
encargados de las ssignaturas de Bacteriología, Inmunología 
y Seiologla; Enfermedades infecciosas y su clínica, Parasi­
tología y enfermedades de ios países cálidos, Estsdistica 
sanitaria y Demografía, Epidemiología general y técnica
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epidemiológica, Higiene del trabujo indiistriai j  profeelona!, 
Medicina social e H'giene eacolar. Ingeniería sanitaria e 
Higiene nrbana. Iconografía, propaganda y eitenaiOn de 
cultura sanitaria e Higiene de la alimentación y de la nutri­
ción y técnica bromatológica; dotadas, cada una de ellas, 
con el haber anual de 2.600 pesetee.

Las normas que habrán de regir el concurso serán;
Loa aspirantes habrán de ser espafioles, doctores o licen­

ciados en Medicina, pudiendo aspirar, asimismo, licenciados 
en Ciencias Naturales a la asignatura de Parasitología y 
enfermedades de los países cálidos; ingenieros o arquitectos, 
a la de Ingeniería sanitaria e H'giene urbana; licenciados en 
Farmacia, en Ciencias químicas o veterinarios, a ia de Hi­
giene de la alimentación y de la nutrición y técnica broma- 
tológiea, y licenciados en Farmacia, a la de Iconografía, 
propaganda y extensión de cultura Banitaria; aptos física 
mente pata el desempefio de cargos públicos en relación con 
el servicio que hayan de desempeñar y sin antecedentes 
penales.

Las instancias se presentarán en el Registro general de 
la Dirección general de Sanidad hasta las catorce del día 
15 de Marso, acompañadas de partida de nacimiento; título 
profesional; certificación facultativa; certificación negativa 
del Registro Central de Penados y Rebeldes; declaración, 
bajo palabra de honor, de no haber sido expulsado el aspi 
raute de ningún Cuerpo u organismo del Estado, Provincia 
o Municipio, y todos loe documentos que estime adecuados 
el aspirante pata acreditar los méritos y servicios que desee 
alegar.

El Tribunal que ha de juagar el concurso estará consti- 
laido por la Junta rectora de ia Escnela.

Se considerarán méritos preferentes trabajos y publica 
Clones relacionados coa la especialidad; labor docente reali­
zada en la materia o en otras análogas; en igualdad de con­
diciones se daré preferencia a los médicoe del Cuerpo de 
Sanidad Nacional o a loe oficiales sanitarios salidos de la 
Escuela.

GACETA D t  LA SALUD PUBLICA
Estado eanitarlo de Nadrla.

Altura barométrica máxima, 706,3; Idem mínima, 
694,6; temperatura máxima, 9”,4 Idem minima, 3°,2; 
vientos dominantes, N., NNO., NO. y SO.

Las alteraciones barométricas durante la semana han 
mantenido en el mismo grado de la anterior las afeccio­
nes de anginas, las bronquitis, pleuresías secas y  con de 
rrame. No han sufrido alteración eu sn gravedad los reu­
matismos articulares y  musculares.

Los casos de difteria en los niños han disminuido, asi 
como también se han registrado muy pocos cqsos de me­
ningitis tuberculosa.

C R O N I C A S

Plle¿09 de ia obra «Oposicionea». — Agradeceremos 
mucho a aquellos suseriptores que por error de esta Admi­
nistración 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.

Oposiciones médico-ruralea.- Con el número presen­
te acompañamos ocho pliegos de la obra «0 ,.08icioue8» 
Corresponden a  los pliegos 21 al 28.

Recordamos que la reclamación de pliegos debe hacer 
se dentro de los ocho días siguientes a la fecha de envío.

Aun cuando nuestro compromiso para el mes de Marzo

queda cumplido con el envío de los ocho pliegos citados, 
esperamos poder facilitarles, dentro de este mismo mes, 
algunos pliegos más, pues es nuestro deseo terminar 
cuanto antes este importante trabajo.

Un premio a un trabajo original sobre el bocio.—
La gran Asociación Americana acaba de ofrecer un pre 
rato de 800 dólares al mejor trabajo origina! que sobre 
el bocio se presente a dicho concurso.

Los trabajos deben ser enviados escritos en lengua in­
glesa, antes del dia 1 de Abril del presente año, a la si­
guiente dirección:

M. J. R, Yung. M. D., 670, Cherry Street Terre Aute 
(Indiana), E. ü . A.

Oficina especializada en asuntos santtarloa. — Con
referencia a la noticia publicada en nuestro número an­
terior relacionada con esta Oficina, nos ha visitado don 
Gonzalo Rodríguez, manifestándonos que la Sociedad 
cuya razóu social se indica no se ha disuelto, sino que 
continúa sus trabajos a disposición de cuantas personas 
les deseen hacer sus encargos, y  que en su reorganiza­
ción han reforzado el seno de esta Sociedad con elemen­
tos útiles, siguiendo instaladas sus oficinas en Silva, nú­
mero 12 duplicado, primero derecha.

Un acuerdo beneficioso a  los estudiantes de Medí 
ciña.—La luternatinnal Soclety of Médical Hydroiogy de 
Londres ha tomado el grato acuerdo de admitir estudian­
tes de Medicina en su seno.

Muy de agradecer es esta distinción que una Asocia­
ción de fama mundial realiza con los estudiantes de Me­
dicina españoles, si se piensa que ha- ta el momtnto p e- 
sente tan sólo podían acogerse a ella los médicos especia­
lizados en dichas disciplinas.

Los estudiantes que a ella se adhieran tendrán dere­
cho a asistir a las reuniones que cada afio y  en distinto 
país efectúa la Asociación, a más de recibir la revista ór­
gano de la misma, con ayuda de la cual podrán seguir 
con todo detalle el movimiento oientifieo de estas ma 
terlas.

La cuota que se ha establecido para los estudiantes 
corresponde aproximadamente a la cuarta parte de la que 
abonan los médicos a ella adheridos.

Las adhesiones deben enviarse al representante de di­
cha Asociación en nuestro pais, Dr. Sera!, Independencia, 
numero 28. Zaragoza.

Casa de los Gatos - E l  sábado, día 11. a ias siete v 
med 8 de la tarde, dará eu la Casa de los Gatos Bola 2 
una eouferencia pública el ilustre Dr. D. Luis Orejas 
Diez. Su disertación versará sobre el interesante tema 
«Peligro blenorrágíco».

N ecr^ogías.-H a fallecido en Málaga el notable tocó 
Gálvez M«boua, discípulo predilecto del doctor

La designación de médico titular en Villamirón de 
invino. La Prensa publica una noticia según la cual 

‘tel médico titular se ha producido en 
Villamirón de Trivlfio (Burgos) una alteración del orden 
publico, habiendo resultado varios heridos.

(Mmc« y  n o m b r e  l e g i s t i a d o i j .  
SULFATO DK BASIC PASA BADI090OFIA 

U n ic o  p r e p a r a d o r  e n  E i p i D a :  D O C T O R  G I R A L  

C a i e d r á t i c o  y  A c a d é m ic o ,— A to c h a ,  35. — T e lé f .  10.028. — M a d r id  

F o r m a  e m u la l o n ib l e  e n  f r ío ;  2, g a  p ta a .  c a j a  d e  150 g r a m o i .  

F o r m a  c r e m o s a :  4,40 p t a s ,  b a r c o  d e  25a  g r a m o s .

Ambar formar: A granel por klloa.—Muestrat gratuitas

l í  I V  1  >  . - V  O

eeisuMta le estreato le relesa le LAPPA BAJOR L,, » Eslello lelolitl
LABOBATOBIO OAllIE.gan Feinando.81. -  Valeool»

IMPRBirTA OBL SUOBSOB DB KNBIQUB TBODOBO 
aiorleta de Saeta Haría dt la Oabaia. 1. -Madrid. Telllono 70.4S8
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