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Estpeñimieato habitual

t A S C A R I N E  L E P R I N C E
Laxante perfecto 

Acción^ regular sin  habituación n i 
irritación consecutiva a su  em p leo .

AFECCIONES d e l HÍGADO 
ATONIA del TUBO DIGESTIVO

lilK

& u m j ijd H n je >
a o n t a l o l  .  S o / o l .  H e x a m e l i / s n o  -  T e l r o m m a  

A n tig o n o c ó c ic o  -  D iu ré tic o  
A n a lg é s ic o  -  A n tis é p tic o

B l e n o r r a g i a  -  C i s t i t i s  -  N e f r i t i s  
P i e l i t i s  -  P i e i o -  N e f r i t i s  -  P i u r i a

Q o 12 cápsulas a! día

F O S F O T E R A P IA  R A C IO N A L

p o r  e l F v I H 0 M ^ 0 J I L  
Pildoras y  S o c a ru ro .a  b ase d e  ócido nu cleín ico  

Am pollas a base de Nucleinoto de Sosa .

7 ^ ] E © » I R 1 H © 7 W © I L
o  b a s e  : de  M udeino to  d e  E s tr ic n in a  J  A M PO L L A S

} COMPRIMIDOS

de Mudeinoto de Estricnina 
y Cacodilato de Sosa 

o de Nucleinato de Estricnina 
y  Melitorsmato de Sosa

A f e c c i o n e s  -  I n f e c c i o n e s  -  C o n v a l e c e n c i a s .

Tratamiento racional y  científico de la DIABETES

^ ¡ l d o r ^ d e i ^ f S e ¡ o u m ^ \
' * ^ a  base de Santonina I

ANTIDIABÉTICAS - RECONSTITUYENTES
s i n  r é g i m e n  e s p e c i a l

Una píldora en cada comida.

E s p e c í f i c o  d e  ¡ a  H i p e r t e n s i ó n

G Ü I P S I I N E :
en píldoras, a los principios útiles del Muérdago (Gui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antialbuminúrico - Antihem orrágico - Antiescleroso

MEDiCACIÓM ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS ESPASMÓDICOS

Reguladora, del Sistema fíervtoso Sim pático

FREINOSPÁSMYL
2 a  4 - comprimidos diarios

L a b o r a t o r i o s  d e l  D I  S

l ^ a u ñ c e  L E P R I M C E  í
6 2 , Rué de la Tour a  

PARJ/* ( 16?) 5
I y  todas

Sucursales de los Laboratorios M. Leprince; Barcelona. — Apartado 205, 
Depósito en las principales Farmacias de España y del extranjero.
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— • A  M . 25.ni-i988

Lia eopfespondeneia y  la  publieidad de esta seeeión deberá dirigirse eon adverteneia ex­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, a D. «José O." Sieilia, Hpartado 121, filadrid

F e t i d e z  d e l  a lie n to .
He aquí un tema qne acaso parecerá 

indiscreto el abordar. Pero ni Jas leyes 
del bnen toco ni la lúpooreBÍa social 
deben ser ana traba cuando se trata de 
servir a la higiene.

Probablemente nadie puede ufanarse 
de tener siempre un aliento perfecta­
mente puro. Apresurémonos, sin embar 
go, a añadir que casi en todos ios casos 
se trata de un pasajero desarreglo del 
qne es fácil librarse si seriamente nos 
lo proponemos. Descuidar la adverten 
ola que da un mal aliento es condenarse 
a una verdadera enfermedad y quedar 
sometido a un defecto qne como niugún 
otro nos hará desagradables, sin qne 
pneda disenlpamos el hecho de qne el 
mal aliento incomoda más al vecino qne 
al qne lo lleva en si. Esto no es más qne

qne ha publicado nnmetosos trabajos 
sobre las cansas de los malos alientos, 
pretende qne más del 90 por 100 de los 
caeos son debidos a la descomposición 
en la dentadura de algunas partiouias 
alimenticias. Las muelas cariadas y  la

piorrea, sobre todo'en'los casos avanza­
dos, dan también fetidez al aliento. Las 
personas que pierden totalmente la den- 
tadnra se ven libres de este inconve 
niente siempre qne mantengan la lim 
pieza de las piezas postizas. Estas, en 
otro caso, se harán malulienies, muy 
particularmente cuando en sn construc­
ción intervienen las placas de osncho

indispensable, después de una opera* 
oiÓD de este género, enjuagarse la boca 
con macha más fceonenoia que de ordi 
nario. La infección de las amígdalas, 
la difcetia y  las vegetaciones adenoidea 
pneden también, aun siendo fácilmente 
enrabies, ser nna causa temporal de fé­
tido aliento.

En otros tiempos se creía que la can 
sa principal del mal aliento era algona 
perturbación de la digestión. Puede ser 
asi en algunos casos, como también 
puede serio el estreñimiento crónico, 
pero no hay qne generalizar ni exage­
rar. Las afecciones de ios bronquios y 
de los pulmones son también oonsida- 
radas como causas determinantes de 
las exhalaciones fétidas. Y  la diabetes 
engendra nn aliento característico qne 
recuerda a las manzanas fermentadas o 
la sidra.

En una persona de bnena salud la 
boca se halla constantemente bañada

i k M A L T O P O L

la eterna oneatión de la paja y  la viga. 
El Dr. Hermana Prinz, de Eíladelfia,

poroso.
El coágulo de sangre que se forma 

después ue la extracción de un diente 
o nna muela, se infecta algunas veces 
y desprende nn péeimo olor. Es pnea

extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—  Alameda, 14, Madtíd-

por la saliva. Esta se seca en los casos 
de fiebres ernptivas y  entonces el en­
fermo puede conservar en la boca o en

los suyos vistes bien. La mujer, delgada y  pálida, qne ante­
riormente compartía con el marido las preocnpaciones y  
las inqnietndes, se encuentra ahora fresca y guapa. Las dos 
madres están muy contentas y  se ocupan de los menores 
detalles de la cesa y del comercio. £ 1  trabajo honrado ha 
producido dinero, y  irl dinero, a la vez qne la tranquilidad, 
ha traído a la familia la salad, la abandauoia y  la alegría. 
Esta casa es para mi la historia viva del pueblo y de las 
recientes empresas comerciales. Este tejar que estaba siem­
pre melancólico, vacio, sucio, improductivo, está ahora con 
numerosas relaciones, bien atendido, animado, rico y con 
abundantes provisiones. Aquí tiene neted el testimonio en 
este montón de troncos y  en todos los materiales neceea 
ríos a los trabajos de la estación; porque como usted sabe, 
la teja no ae fabrica más que en determinadas épocas del 
año: entre Junio y Septiembre, Esta actividad constituye 
una satisfacción para todo el que piense que este hombre 
ha contribuido con su trabajo y  su comercio a casi toda 
ia construcción del pueblo. (Jomo siempre está activo, y  
constantemente yendo y  viniendo, se le llama el devorador 
del cantón.

A l acabar estas palabras, nna mujer lujosamente vestida 
aparece; llevaba un hermoso gorro, medias blancas, un de­
lantal de seda y  una saya rosa corriente, que recordaba algo 
su anterior estado de mujer de su casa, y  avanzó hacia 
(ellos tan de prisa como su embarazo le perraitia; pero los

dos caballeros salieron a su encuentro. La señora Vignean 
era efectivamente nna mujer hermosa: un poco gruesa, de 
color algo atezado, aunque su piel debía de ser blanca. 
En su frente conservaba aón alganas arrugas como vestí 
gio de su miseria pasada; pero su ñsonomia era feliz y 
animosa.

— Señor Benassia — dijo con aire nn tanto zalamero, 
cuando vió qne el médico se paraba—, ¿no me dará usted 
la satisfacción de permanecer nn momento en mi casa?

— Muy bien—respondió éste— . Pase uated, capitán,
— Seguramente qne tendrán ustedes mucho calor, ¿qnie 

ren tomar nn poco de leche o nn poco de vino? Señor Be- 
nassis, ¿tomará usted un poco del vino que mi marido ha 
traído para mi alumbramiento? De ese modo me dirá usted 
ai es bueno.

— Tiene usted por marido nn hombre excelente,
— Si, señor —  dijo con calma, a la vez que se volvía del 

otro lado— , be sido ricamente favorecida por la fortuna.
— No tomaremos nada, señora; solamente venia para ver 

si BU estado marchaba tan bien como todos deseamos.
—  Hasta ahora ninguna novedad hemos encontrado 

— dijo ella— , Y a ve neted, cuando me han avisado de su 
llegada,me hallaba en el jardín rastrillando un poco por no 
estarme parada y  por hacer algo de provecho.

En aquel momento las dos mujeres llegaron para ver a 
Benassis, y el cochero permaneció en medio del patio, de

i i
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T E R T U L I A  M É D I C A

los interstioíoB de los dientes reatos de 
alimentos qae se descomponen. Las  
personas qne han hablado dorante largo 
tiempo o las qae sofren de hambre o de 
pertorbaoiones psíquicas, pueden tener 
momentáneamente un aliento desagra­
dable. Fácilmente pueden pnriñoarlo

R l  N O G O L
Par* antisepsia nasal.

J .  D O M I N G O  O J a U R T Ó  
C. Libertad, 14, BARCELONA

con nna pastilla de chocolate y  un vaso 
de agua.

Algunos alimentos como la cebolla, 
el ajo y  les puerros comunican su olor 
ai aliento. Se sabe que la cebolla, comi­
da cruda, acusa su presencia durante 
cerca de dieciocho horas, y qne en oam 
bio, cuando ha sido cocida, su fuerte 
uior queda muy neutralizado y deeapa 
rece rápidamente. En cuanto a las per 
sones qne ee entregan a la fantasía de 
comer nna cabeza de ajo, ¡pueden inoo 
modar a sa s semejantes durante cerca 
de setenta horasi Todo el mundo reco­
noce fácilmente el olor qne dejan en la

Q A r A l i i m u l  (s in  b ro m u ro ), medíc&meDto 
D U I  U l U f l i y i  raolonsl y  m u y  aotivo ooolra 
Ib  epilepsia, Tám itOS del e m b arazo. To le ra o - 
ols sbflolutá. Sedeóte del eieteme nervioso.

El fumador de opio exhala un aliento 
qne recuerda al característico olor del 
moho.

Con lo qne queda dicho se tiende a 
probar que aquellas personas cuya boca 
y dientes son asiduamente objeto de 
escrupulosa limpieza, muy raramente 
tendrán nn mal aliento. En numerosos 
paiees la Cruz Roja de la Juventud se 
esfuerza en inculcar a ene miembros el 
hábito de cepillarse los dientes por la 
ms&ana y por la noche. Algunas secoiu 
nes inolneo han abierto clüiicae dents 
les donde los ni&os se hacen exsminst 
regularmente la dentadura. Gracias a 
este saludable propaganda la Cruz Roja 
de la Juventud llegará acaso a suprimir 
para Im  generaciones futuras nna de 
las causas más importantes de Is feti­
dez del atiento.

Mas tampoco podemos llegar a la con-

J A R A B E  A L M E R A
» base de foeteto de oal gelatinoso, 

el más asimilable.

bocales bebidas alcohólicas. Una sim­
ple pastilla de menta puede corregir la 
acusadora emanación.

Entro los numerosos inconvenientes 
del tabaco, fumado en forma abusiva, 
no es el menor el mal aliento qne co­
munica a la boca. El fumador qne traga 
el humo y quiera evitar el apestar a los 
que le rodean debe observar nna esorn 
puloaa higiene de ia boca y  los dientes,

tentarse con estos paliativos, sino ha­
cerse cuidar seriamente bajo la direo 
ción de nn especialista.

(Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, 
París,)

T R E P O N E M O L
SÍFILIS

olnsión de qne el desaseo de la bosa, el 
abuso del tabaco y  del alcohol o la in­
gestión de determinados alimentos sean 
las causas únicas de la fetidez del alien 
tu. Esta puede también provenir de gra 
ves afecciones de la nariz o la garganta, 
de curación más o meaos difícil y lar­
ga. El enfermo puede purificar su mal 
aliento con pastillas de menta o fuman- 
Co cigarrillos impregnados en nna so 
ineión de timol y alcohol. Pero claro es 
qne ni la menta ni el timol hacen dee 
aparecer radicalmente una fetidez que

CIRAliMiA: el lior pirganle.
es sólo ano de los sintomas de la enfer­
medad. El paciente no debe, pnes, oon-

L a  ta b e rc n lo s ls  
en la  H is t o r i a / ^ ’

P O B  B L  DR. V. PBSBT

Annque Bonohard, Conheim, Toua- 
asint, Klebs y tantos otros creyeron en 
la bacteria patógena, y Debove, Sée y  
Jacond la tienen como signo patogno- 
mónioo en sus olinicas, comprobando 
Mslaseez y Vígnal los experimentos, la 
doctrina de Koch fué atacada en Ans 
tría Hungría por Spina, que sólo vió sa­
profitos, común simbioBis veladors, se

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

ñalados ya por BubI u otros; enfrianse 
las esperanzas con el hallazgo de trein­
ta especies acidóñlas o áoidorresisten 
tes, aunqne diferenoiables, por Zsher, 
Fraenkel y  Milohner en enfermos no 
tuberculosos, bronquiectásicos, varias 
seudotubercutosis en todas partes, in>

{!) el námero A&MHor.

SIGUE A LA PÁGINA X V ilI

modo qne disimuladamente pudiese mirar todas las acolo 
nes del médico,

— Vamos, deme usted sn mano.
Tomó el pulso de la joven con atención esorapniosB, re­

concentrándose y  permaneciendo en silencio. Entretanto, 
las tres mujeres examinaban al comandante con esa onrio- 
aidad singuiar con que las gentes del campo examinan todo 
lo nuevo sin el menor reparo.

— Va mny bien— dijo el médico con alegría.
— ¿Dará pronto a Inz?— dijeron a una las dos madres.
— degeramente qne esta semana próxima—, Y  después 

de nna pansa añadió: — ¿Está su marido de viaje?
—Si, señor —  respondió la esposa— ; está apiesarándose 

a terminar unes asuntos pendientes, con el fin de poder 
estar en casa en el momento del parto.

—May bien, hijos míos; seguid prosperando y  qne podáis 
simultáneamente aumentar el mundo y vuestra fortuna.

Genestas se había quedado admirado de la limpieza que 
encontró en aquella oasa qne pareóla arruinada, Al com­
prender Benassis la extrañeza del militar, le dijo:

— No hay otra señora que sepa mantener una casa con 
tanta puloritnd. Yo desearla qne muchas señoras de la ciu- 
<iad viniesen a recibir lecciones de ella.

La mujer del tejero, al oir aquellas palabras, volvió la 
cabeza hacía atrás enrojecida por la vergüenza; pero las 
dos madres dejaron brillar en su* fisonomías todo el placer

que les causaban los elogios del médico, a quien acompa­
ñaron hasta donde se encontraban los caballos,

Benassis, dirigiéndose a las dos viejas, dijo al coman­
dante:

— ¿No ve usted qué contentas están? ¿No es cierto que 
están nstedes deseando de ser abuelas?

— ¡Ah!, no me hable usted de eso— dijo la joven— , p.ies 
me traen loca todos los dias. Las dos piden un mnobaoho; 
mi marido desea una niña, y  yo creo qne mny diñcilmente 
podré dar gusto a las dos partes.

— ¿Y a usted qué le gustarla más? —  dijo sonriendo Be- 
nassís.

— Yo, decididamente, deseo un niño,
— Vea usted —  dijo el médico al capitán, a la vez que 

cogía las bridas del caballo — cómo ya se considera madre.
— Adiós, señores — dijo la señora Vignean— ; mi marido 

tendrá un disgneto cuando sepa que han estado ustedes 
aquí y  no Ies haya podido atender.

— ¿Se habrá ocupado en mandarme el millar de tejas 
que le encargué para la granja de las Hermosas?

—Ya sabe usted que seria capaz de faltar a todos los 
compromisos del cantón por atender a sas indicaciones. Lo 
que más le fastidia es que usted sea ten puntual en los pa­
gos; pero yo le digo que sn dinero lleva consigo busna som­
bra y  siempre he acertado.

— Hasta la viste— dijo Benassis.

Ayuntamiento de Madrid
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¡DOCTOR!... ¿Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida y 
segura? Pues use siempre el

UNFORETIL B. MARTIN
(Nombre registrado)

(Solución etéreo-oieosa de alcanfor puro del Japón)

Bn ampollas de 0>10. 0,30> O.QO. 0|50
y I gramo de alcanfor puro. ^

J  sa z* se b  e
6 4

D  E >  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t '

UtillsiBi SI ]is idilios I iisislitaibli oi lis lil».
D O S I9 : A d a lto s , de soa  a  dos oaohsradss de las de sopa 
dilaldo en agaa o eolo: nifioe 7  menores de nn aflo .an a  oa- 
charada de Tas de oale; da dos a  seis afios.nna onoharada 
de las de postre; de seis en adelante, ana oaoharada de las 
de s o p a .d il^ d o  en agua o solo, después de la ce n a .To d a s  
estas dosis se paeden aum entar o dism lnnir, según el elec­
to que prodnaoan. 0 «  v q o t a  9 0  t o d » 9  1^9 P a r iq a c ia g .

DaiMilUrle: E. DURAN. - Tetuin, 9 y 11. - - Madrid.
Frasco de m aestra a  los sefiores m édicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio , Ponxano, 18, cniroaaelo Izq da .

iCaldadsI Pedid el DEYEN pues hay l■ |taoionel.

ACCION
RAPIDA

SEGURA
latos

facilita ia expectoración 
reoitana ei estado general

PREPARADO DE JUGO DE CARNE

de

VALENTINE’S
IlD ED1871 PDI u n  s.

Richm ond (V irg in ia ), E .  U -  A .

Por la excelencia del método empleado 

en su elaboración por el cyal este preparado 

se acerca más á la carne fresca que todos 

los demás extractos de carne; por estar 
siempre listo para su absorción inmediata 

y por la perfección con que conserva sus 
buenas cualidades en los climas más cáli­

dos, es preferible siempre por las eminen­

cias médicas de Europa y América.

Agentes generales para España:

E. DURAN S. en C.-MADRID
T e t u a n ,  9  y  I I .

Ayuntamiento de Madrid
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C O I ^ I T I Q U E
V A C U N A  C UR ATIVA ANTICO LIBACILAR

D o b l e  s u p e r i o r i d a d :

A c c i ó n  d i r e c t a  s o b r e  e l  m i c r o b i o  

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

F o r m a  b u c a l ,  l a  m á s  a c t i v a

E l  C O L I T I Q U E  e s t á  a d o p t a d o

p o r  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s

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

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. • PARÍS (16') (Francia)
S U C U R S A ( _ E S

BARCELONA - caUe del Bruch, 129 BUENOS AIRES : Potosí. 4058 a 4060 
MILÁN LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

IMrO
ISALICIUTO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZAÜA 

2  g r a m o / *  d e . y a I i c U a t o  d e  ✓ o/'a  p o r , c u c h a r a d a

P ER FEC TA M EN TE TO LERAD O  PO R ? IA  RDCAL

Erlta loa traatornoa t̂ áatrlcoa.
Aumenta la eBcaela sallcillca,

Normaliza el terreno hlpometabOIico renmátiev.

E N J L  REUM ATISM O  

P O L IA R T IC U IA R  AGUDO. CRONICO, etc.

'VSYUIERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO DEL, 
..tATORIO JUSTE * FranciscoNavaccrrada-S-Holel 

S5.3&6-Ap8rtado de Cornizos SOSO-MAORIO

tillro
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Sofocos
P alp itacion es
A gitación
Insom nio
C efalalgias
E streñim iento
O besidad
N en orragias

I

I

F R A S C O  D E  40 C O M P R IM ID O S

M U ESTRAS Y L IT E R A T U R A :

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  
D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
Aragón, 255 t BARCELO NA \ Apartado 74 4

a

■1
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Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Precio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de <EI Siglo Médico»).

IV.

X,

H e m o p i í a í s  t u b e r c u l o s a s  y  n o  i u b e r c u l o s a s y  por el Dr. Valdés Lambea.
L a  d e m e n c i a  p r e c o z ,  por el Dr. Vallejo Nágera.
D i a g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  d e r m a t o s i s  m á s  f r e c u e n t e s ,  por

ei Dr. Javier María Tomé y Bona.
L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  l a  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o ,  por el Dr. Fidel Fer­

nández Martínez (de Granada).
L a  b l e n o r r a g i a  a g u d a  y s u  t r a t a m i e n t o ,  por el Dr. Angel Pulido Martín.
E l m e d i c o  r u r a l  a n t e  l a s  d i s t o c i a s  m á s  f r e c u e n t e s ,  por el Dr. Vital Aza. 
L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e l  e s t r e ñ i m i e n t o  r e b e l d e ,  por el Dr. Fidel Fer.

nández Martínez (de Granada).
L a  E p i l e p s i a ,  por el Dr. José M.» de Villaverde.
El m é d i c o  p r á c t i c o  a n t e  l a  d i f t e r i a  y  s u s  c o m p l i c a c i o n e s ,  i n t u b a c i ó n  

l a r í n g e a ,  por el Dr. García Vicente, y A l t e r a c i o n e s  d e  l a  v o z ,  l a r i n g i t i s  y
r o n q u e r a ,  por el Dr. Huarte Mendicoa.

E l t r a t a m i e n t o  d e l  r e u m a t i s m o ,  por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

Los envíos a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual 
conviene el previo pago de 1,50 pesetas en sellos de correo o giro postal.

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O
O E L  P r o f e s o r  P . D E L B E T

C O U V rtlC A C IO N lS  I N  L A  A C A D iU lA  O S  U S D IC IN A  
A J  í  A , ; »  Al M I.. I ¡  Al M w M ..  ; s a  I I  A. U . „ ,  I9 ie

DELBIASE
C om prim idoi de Sales halógenas de

M A G N E S IO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
POR HYPERMINERALIZACION 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

ÚNICO PKODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P. D E L B E T

P R IN C IP A L E S  INDICACIONES .
TR A ST O R N O S DIGESTIVOS 

INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS  
P R U R IT O S Y DERM ATOSIS  

TR A ST O R N O S N E U R O -M U SC U L A R E S  
ASTEN IA  NERVIOSA

TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPeRllAQOTONIA
O e S O R D E N E *  U R IN A R IO S  D E B IO O S  A L A  H Y P E R T R O F IA  D E  LA

P R O S T A T A
L E SIO N E S DEL TIPO  PRECANCEROSO

P R O F IL A X IA  D E L  C Á N C E R
OOS/5 1 * 4  mmpftmiJH 1 mté* M *  4i VM

UbtfAIoIrs El Phtrmacologia Gtntrale, D' Pti. CHAPELLE
I .  rw* Vi.KAne, PARI6

M aestra  medical «o b re  pedido.

L i p i o d o l
Radiológico

A c e ite  V eg ete l y  Y oda p u ro

cc 99

CC

dei D o cto r L A F A Y

ASCENDIENTE r 
DESCENDIENTE”

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya n in ^ n  incidente 

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

S e  h a lla  e n  lo d o s  ¡as b u en a s  fa r m a c ia s .

Concesionarios Genera­
les para la Esportácidn: 

LECZIHSRI &  V ,  
6 7 , Rué de la Victoire 

París

Muislra j lltopatüPi: SERR» PiHES S. tparUdo 26. REUS airrejoni).

t o l o  I »  h a  d é  a o a p l a r  é l  
f i r o d u c t o  q u e  H e v e  e l  
m a r b e t e  ••A Z U L” .

L I P I O D ^
> L A F A Y

En E sp a ñ a  : Sr. J u a n  M ARTIN, Calle de Alcala, oT M í^ ^  
I ,  y Consejo de Ciento, 34!, B a r c e lo n a . *
Islas Lañarías ; B. APOLINABIO. Farmiceutico, L a s  P a lm a»

QE
Ayuntamiento de Madrid
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EL TONICO DE t A  INFANCIA ■ ■ ■
y  DE LA  P U B E R TA D . W

SE U S A  T O D O  E L  A Ñ O  =  S A B O R

NURRISOL
QECONSTITUyENTECENERALPAQALASMUJERESQUE CRIAN 

fMClUIA U LAaANCIA MATERNA

HIRVOL
TÓ N ICO  ESTOMACAL

insuficíencias y atonías oastoiías

>1 
(*

Ayuntamiento de Madrid
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alcaJ/DÚíeó íLo
Xos''G enalcaloid.es

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

e n  / a  p r á f / c c i  c o t / c / i a . n a .

E N A T R O P I N E  
E N E

.................HIPERACIDEZ
DOLORES ABDOMINALES
....................  HIPOAC1DEZ
......... SINDROME SOLAR

EN O SCO PO LAM IN  E  
EN H Y O S C Y A M IN  E

...........  ASTENIA
NEURASTENIA 

...... . PARALISIS
EN O STRYCH N IN E

L o s  5 .  M a x  y  ñ i c h e !  P o h n o v s k i  h a n  d e s i g n a d o  c o n  e !  n o m b r e  d e " 6 e n a / c a l o i d e s "  (  C . R  Q c a -  
d e m i e  d s s S a e n c e s . P a r i s , r g z s )  u n a  s e r i e  d e  c o m p u e s t o s  a / c a / o i d i c o s  d e  f u n c i ó n  a m i n ó x i d a  e n ^  
l o s  q u e  s e  h o  r e c o n o c i d o  p r o p i e d a d e s  i d é n t i c a s  a  f a s  d e /  a / c a / o i d e  f u n d a m e n t a /  d e  q u e  
d e r i v a n , p e r o  c o n  / a  d i f e r e n c i a  e s e n a a / d e q u e s o n  m u y d e b i / m e n t e  t ó x i c o s  c d m p a r a d o s i ^ n é / .

M U E S T R A S  Y  L  t T E  R A . T U  R  A S  :
E . B O I Z O T ,  a g e n t e  g e n e r a l  

BARCELONA.apartado 17 ■  MADRID,apartado2082 (2)

. l a b o r a t o r i o  AM I DO. A. BEAU QONl N, farm acéutico , 4, Pl.des Vosges.PARIS(4')

M I D A L  - - - - - -  B A C K E R I N E
Elaborado en España por los Laboratorios E. BOIZOT, Luis Cabrera, 47, por D. Erneslo Molina Gateau.

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

G R A G E A S  
In a l te r a b le s  s in  oJÓr

PEPTONA5be
CARNE ydePESCADO

^PRURIGO de los ÑIÑOS
G R A G E A S IN A L T E R A B L E S  

G R A N U L A D O S

PEPTALPIINE
,_PEPTO-ALBUMINA5.

.rtAR(N« os ntiso..

g r a n u l a d o s

EXTRACTOS
d e

H U E V O  y  d e  L E C H E

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

P E P T A L M I N E
M A jG N E S IA D A

4  PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de .Magnesia

G R A G E A S

y
¥

/  G R A N U L A D O S

C O L A G O G O
L a b o r e fo ir e  d ea  P rod u its Scientig D ib  Perrsad¡n.PhtdelfC/*b/.i u e  Chapla/. Paria ,s ')

Ayuntamiento de Madrid
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Cuando láVita/ lidad se Agota
La desmineralización causa muchos estados de 
caquexia, debilidad, mala-nutrición, neurastenia, 
anemia y  otros estados de agotamiento. La remine- 
ralización es el único remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Felíows son sodio, 
potasio, calcio, hierro y  manganeso, junto con 
fósforo, quinina y  estricnina.

Dosis: 1 cucharadita tres veces al dia.

Muestras a petición

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

JARABE DE FELLOWS
DE HIPOFOSFI*TOS 

S um in istra  los m inerales esenciales

LOS

A M P H O - V A C C I N S
d e  R ó n c h e s e

Lisado
bacteriano.

Bacterias 
tratadas 

por el bromo.

Responden a todas las exigencias de una vacunación completa tanto preventiva como curativa.

A N T I l N F K O C l O b Ü  
A N ’l’ I E B T A  F I L O O Ó O C I O  O 

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

d «  l o s  A m p h o ' V a c o  

n  I w G E R i  B
A N T I I N F  E O C I O S O  

A N 'J ' I  E S T A F I L O C Ó C O I f l O  
A N T IT IFO ÍD II'O  T. A. B. 

T N T K S T I N A I .  
P U L M O N A K  
O K I N A R I O

n s
T O P I C O S

A N T I P ’ d O E N O  
(en 2 lo rm ee; arapoIlnN cte 2 y  lO e. o ) 

R I N O F A U t N G E O  
• \ H P H O - T A B L E T A B  

(e bese de AmpLoVeccios R'oofeiioKeo.J
H Y O - A M F H O G E L

P a r a  l a  p n l v e r l z a c i A n  d e l  n m p h o - V a c c l n s  K i n o t a r i n g e o  e l  

A M P H O . P U L V E R I Z A D O R  R O N C H É S E

K BPH ESErN TAN TJES: A&í a S A R K I A »

GOYA, l3.~Teléf. 55063. -  MADRID PUERTA FERfilSA, 16. Teléf. 25844.— BARCELONAAyuntamiento de Madrid
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HIDUEflEDOIISTimil
■ i.tvi DiriiM)»n 

tfibfKtk I  y

9U(Vi.te>iuH>«up'gŷLi rfw'î rv*y

rwMt #rlM bf«aM

r«3yfs»s^

ñmm fitiolico [oiD|iie(o

Vino de Vial.
Q uina. Garne, 

la c to ^ o s fa to  de c a l.

Rigurosamente dosiñcado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y  de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los formoclDS.

Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA
A partado  26, Reus (T a r ra g o n a ) .

mROBlTDIIIOi HIPOS f ili l í
' V A . X j s i s j ' a i ^

l

LAGTOBÜLGARINA
E l M e jo r  d e s in te cU n te  in te s tin a l.

- Simbiosis de termentos lácticos y búl- j 
Ifaros en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad,

Fiaui «1 260 trins, 3,66 ptai. ii tiii Eipiia.
I Dosis: do 2 a 10 cucharadas per día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, Infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito. J

 ̂ u c t o b u l c ib u u j

í e t h o n e
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  no TOXICO

T o s  e s p  d i c a

T o s  F e r i n a

T o s  áB los T u b o p c u t o s o ú

L a b o r a t o ir e  d e  L 'A E T H O M E , 3, R u é  B o ie a e a n a e , P a r ie .

Ayuntamiento de Madrid



-  XI -

l

i

P R O F IL A X IA y TRA TAM IENTO

" P E R  o s "
DE rODAS LAS B o o o o i

ESPIROQUETOSIS
d is e n t e r ía

AMÍBICA 
PALUDISMO

POR EL

TRATMUENTO ARSÉNICAL 
DE LOS ESTADOS DE 
AABIIIA T  DE i^T E H IA

PRESENTACION
FRASCOS de 2a comprimidos S 0.3S 
FRASCOS d e  70 COMPRIMIDOS a o.oa 
FRASCOS de 2og«dciPftiHiDos a o.oi

BL EMPLEÓ DEL STOVARSOL 
DEBE EFECTUARSE BAJO LA 
VIGILANCIA DEL MEDICO

^ l i t É  MlEISIEHHE dEX n^U O M  CHIHI9 UE 
. S p e c i o ^

«SlieúFS POULENC Frtrcs a'USIHES du RHONE"
S6. rué Vieille du Temple. RARIS. y

A g e n t e s  p a r a  E s p a ñ a :

Madrid; D. Julio García Coll, Calle de Caracas, 13. Barcelona: D. Javier Coll. Córcega, 269.

ji iM itla ie ro lH a to M o . V ^ M x A
13-1*

D l u r e f i c o .  C C L1UF^«ASM^^ ̂ va .Sni4pV|IIUC<ll|;Ulr
d e  l a  « n d e m r t e r l nAM o d i f i c a d o r /  7_e

m i n e r a I o - t e | l d a | a r .

GOTAS : l o  á  2 6 .
coElPRiHioos día.
AMPOLLAS i 5 cc. Tí^mnosas coda dos difts.

S ilicy l
M e d i c a c i ó n

d e  B A S E  y  d e  R É G I M E N

E s t a d o s  A r l e r i o e s c l e r o s o s

p  C a r e n c i a s  S i l i c e a s

• ^ ^ t ^Ágenle: P L A N S -S I N T A S  H ijo t, i36, P rovenía, B a rc e lo n ».-La b o rs to rio e  C A M U S E T ,  i 8, r u «  E rn e tt RouteeUe, P a ri».^

P Y R É T H A N E
GOTAS

S5 a  50 por d o sis  - 3ll0 por d ia  (»gu» bicarbonatad») 
AMPOLLAS A l  2 cc, AntltArmioaa.
AMPOLLAS e  I 5 cc. AntlnenrAlgloas,

1 a i  al día
con o lín medleoctoa laUrcala/ por lat gaUu

P o d e r o s o  A n t i a e u r á l g i c o

Ayuntamiento de Madrid
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,  lléf 4 / ^ ^ '

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

Suprime las manifestaciones 
dolorosas de los estados hi- 
perclorhfdricos; acidez, ardo­
res, etc.

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

En tabletas y en polvo.

Or. A, WANDEf? 8 . A.. Berna (Suiza)

ALUCOL WANDER

J E M A L T
‘ I.E COUVERCl '̂/

%'ttif
(N
"froitof, 

‘̂ 'lLettcs

ians goút 
'«"sisíancekuile'!^

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO 
MALTEADO EN POLVO.

De sabor agradable y sin 
consistencia aceitosa.

Todas las indicacio­
nes del aceite de 
hígado de bacalao.

i

Dr. A. WANDER S. A. 
.......... ...  Berna (Suiza)

Mjflslras u literatura de los productos Wander, a 
J o sé  Salari M areo-Calle Valencia, 305-Barcelona.

JEMALT WANDER
Ayuntamiento de Madrid
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T U B E R C U L O S I S  ■ N E U R A S T E N IA  • A N E M IA

R E C O N S T I T U Y E N T E
EL MÁS PODEROSO e EL MÁS CIE NTI PICO s EL MÁS RACIONAL

M E D I C A C I Ó N
LA MAS EFICAZ PARA E.L TRATAMIENTO DE 
BRONQUITIS B A JO  V A R IA S  F O R M A S  ANEMIA 

RAQUITISMO - ESCROFULA^ 
LACTANCIAvCRECENCIAdelosNIÑOS

TUBERCULOSIS

T R I C A L C I N E
A BAS£ D£ SA/£S CALCICAS CONVEOTIDAS £N ASIMILABLES

Du D O C T E U R  E  .P E R R A U D I N
E  X .C J r h r n a t i  da- ía . V M a  d a

£ j ¡ - £ / é v a  c í e  n n a t i t u f  P o a t e u r

0 £  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  O B O O L / S O IA S  y  F A R M A C IA S  D £ l  P A IS

L d b o r a t o i r e  dea P r o d u í t *  S c ¡ « n t i a

^fllMCn M CM IO  .  DIPLOMA 06 MEDALLA OS fiPO EN EL S6CUNDO CDNGAESO OOOfiTQL&OiCO 
CATINO AMIPICAND. fKPOAiCldM WNIVCAEAL OC OOONTOLOOIa  «UENO » A |A lt l9 2  4

ANTALGOL.DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias - jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo,agudo o crónico

J. OALLOZ. 13 ^Boul«v*r^d^^Cho£elI®^P^R^

Ayuntamiento de Madrid
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M odelo 09.
M «* a  especial para gÍAecoIogla, m odelo dootoi 
Velaaeo, m u y  p rio tic a  y  gó lid». Pintada al 

Duoo. Posstas 476.

S o lic iten  

n u e s t r o s  

C atálogos  

g e n e r a l e s  

de

Mobiliario

INDUSTRIAL MÉDICA “ IMS”
- --- iikMKMi -------

E X P O S I C I Ó N  Y O F I C I N A S :

C A L L E  D E  R A I M U N D O  F. V I L L A V E R D E ,  N Ú M . 1
( G L O R I E T A  0. C A M I N O S )

T E L É F O r í O  4 0 6 9 9
A  D R  I  13

■h-'-

I V O T A  J P A I C d A L  1 3 K  P i e E Í O I O S i i

M odelo 114,

Lúcela  de techo 

propia p a ra c ii- 

nica, lúa clara 

e igual. 

Pesetea 60.

Modelos 14 y  16.

M od. 14.— M esa de operaciones E U B E E A  construida en 

sólido tubo de hierro acerado con pianos de luna. Orueso 

del aaleuto 16 m m . Oon jueg o de horquillas  y  pedales. 

Lunas enteras. Fta s. 320,

H o d . 16. —  L a  m is m a  oon luuafi partidas. Ftaa. 360.

Pesetas

Abrebocas de Heister recto......................................
— — curvo............................................

Agujas para sutnra ojo corriente curvas j  semicurvas
— — resorte — _
— de Reverdin mango fijo........
— inyecciones de acero de 26X6X10; docena.
— _  — 28X8X10 —
“  — -  50X8X10 —
— — de níquel puro Err-Éff de

26 X 6 X 10; docena.........
— — de níquel puro Err-Eff de

26 X 8 X 10; docena.........
— — de níquel poro Err-Eff de

50 X 8 X 10; docena.........
Albuminómetros de Eabacb en estuche de madera........
Amigdalotomos de Mathieu con tres aniltas..................
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y fras­

co de 600 gramos............................................
Baeiotribos de Tarnier, último modelo.........................
Bietorfes mango de metal articulados a pivot................

— — fijos, clase superior...............
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

eels tubos dorados modelo Bayeus...........................
Carteras de piel para instrumentos de doe cnerpoe.......

“  — — de tree — .......
— — de cnatro — . . . .

— — triangular para bolsillo......................
Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente..........

— — -  T.-ffier...............................
— — — Jauet.................................
— vaginales 8, M. metálicas............. ..................
— — de cristal curvas.............................
— — doble corriente con protector de por

celana..........................................
Oatéteree de Guyóu, metálicos, números del 24 ai 40

(alemanes), a..........
~  ~  — números del 41 al 60

(alemanes), a..........
Oloroformiaador de Esmareb, completo, en estuche de

piel.................................................
Oüstotoraos lie Coliin (pico de loro)...............................
Onebilloe para amputación, de 13 centímetros de hoja..

— — de 18 — _

24,60
27.00 
0,50 
0,60

26.00
3.25 
2,60 
8.76

8,00

9.00

15.00 
2 60

80.00

96,00
190.00

6.50
6.50

260.00
9.50 

18,50
17.00

2.26 
0,76

. 1,26 
- 0,65

20.00
0,60

FeaetM

40.00
28.00 
18,50 
20.60

Cuchillos para amputación, de 18 centímetroe de hoja.. 
Caebilletes para ojos lanceolares, clase superior............

— — Grafe _
— párpados rectos y convexos................

Cucharillas para resección dobles de Wolkmann de i8 cm
— — con maugo Wolkmann.........

uterinas cortantes de Recamier.................
— pafa placenta y aborto roma......................
— para vegetaciones, de Gattstein.................

Dediles de goma para reconocimiento; docena..............
— — de Legue, de un dedo........................

— — de doe dedos.....................
Depresores de lengua, de Tobold. mango fijo.................

— — de metal, dobles fijos.................
— de cristal........................

Dilatadores uterinos de Sime, de tres ramas.................
Kapéoulnms vaginales de Fergnson....................

— — de Cneco..................................
— para oído, juego de tre».............................
— para naris, de Duplay...............................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas...................
— — de 10 — ............ .

Estiletes de metal doble oliva.................
— — con ojal....................................

Espátulas de metal dobles................................
— — con elevador.................................

Esfigmoteneiófono de Boulitte Korotkow.......... !]!!!!!
Espejee laríngeos ein mango.................
Mangos de metal para les anteriores.........................
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros

— — de alominio Simal 100 —
— — de fibra Jetter 100

Estetóscopos de madera articulados..............................
~  — fijos.........................................

^^Di-iiAdoBdetreBpiessB....,,,
— de madera, modelo Pinard........................

Estnches de metal de 2 c. c. ovales,
— — de 3 _
— — de 6 _
— — de 10 _  ..............
— — de 20 — ........................

Hieterómetroe de Sime, graduados...........................
Imperdibles para vendaies, pequeflos; docena....... "  "

Peaetas

Imperdibles para vendajes, medianos; docena.......
—  —  grandes —  .......

fórceps para partos, de Naegele............................
—  —  de Tarnier, marca Eeeulape...

fonendoscopios Bianohy, modelo corriente............
—  —  — reformado.........
—  —  —  graduado...........

SuBDtee de goma, clase buena.................................
—  —  —  fuerte, superior................
—  —  roja, de Chapul...........................
—  — gris, —      ....................

íetingas sisteme Luer, todo cristal, de 2 c. o . . . .
— —  -  de 8 —  ,
— —  —  de 5 —  . . .,
—  —  —  de 10  —  . . . .
— —  —  de 20 —  __
—  —  ’ —  de 80 —  ,
—  —  —  de 50 —  . . . .

, —  —  —  de 100 —  __
Moringas sistema Luer, descentradas de 3 —> . . , .

— —  —  de 6 —  . . . .
—  —  — de 10  —  . . . .
— —  —  de 20 —  . . . .
— — de 60 —  ___

[, — — — de 100 —  __
.̂ mingas sistema Luer, cuadradas de 2 —  .......
i — —  —  de 3 —  ___

—  — de 6 — . . . . .
—  —  —  de 10  —  . . . .

¡ —  —  —  de 20 —  .......
I B̂ringas curación, cristal y metal, de 60 gramos....  
j —  — —  delOO —  . . . .
I "  —  —  de 160 —
' «̂riugaa para onraciÓD, todo metal, de 6u gramos..

—  — — de 100 — .,
■— —  — de 160 -

WcetBB para sangría, metálicas..............................
—  vacuna —
—  apostemera — ..............................

*^rtillos para percusión, modelo pequefio................
: —  — grande..................

~  — redondo con aro de goma.
^orofonendosoopioB, con estuche p ie l...................

0,60
0,75

60,00
98.00
26.00 
80,00 
86,00

3.50
4.50

14.00
14.00 
1,10 
1,36
1.85
2.86
8,90
7.00

14.00
17.00
2.00
2.50 
3,60
4.50

16.00 
16,00
8,00
4.00
6.00
7.00
9.00

84.00
42.00
48.00
32.00
40.00
62.00

8.00
3.00
8.00
9,00

10,60
10,00
11,70

PssetAs

Mascarillas para cloroformo de Esmareb...................... o,60
— — de Schimmelbuseh............ 36,00

Oscilómetro de Pachón, último modelo.........................  360,00
Pelvímetro de Coliin..................................................... 88,00
Pinzas de Pean, articulación corriente.........................  4,60

— ~  — Coliin................................  4,85
Pinzas de Kooher, articulación corriente......................  6,76

— — — Coliin........................... 6.00
— uterinas rectas.................................................  12,60
— — curvas................................................  18,60
— tiralengoas de Esmareb...................................  12,60
— — de Mathieu................................... 17,60
— acodadas para oído........................................... 4,80
— para nariz.........................................................  7,50
— Roanlt para amígdalas...................................... 50,00
— de disección de 11  4 centímetros........................ 3,26
— — de 18 -  .........................  3.75
— — de 18 — con dientes.......  4,60
— de Mousseaux, para útero..................................  21,60
— de Seroheder, — cuatro ganchos.......... 16,60

Portaagnjas de Mathieu...............................................  20,60
— de Hagedorns........................................... 41,80

Portaalgodones laríngeos......................................   0,90
Sierras de arco peqnefir.s..............................................  44,20

— — medianas.............    48,10
— — grande.................................................. 62,75

Separadores dobles de Fatabenf....................................  7,80
Sondas de Nélaton, marca de Delamotte......................  1,50

— cilindricas — Eynard................................  2,50
— acodadas ~  — ................................  3,75
— metálicas, juego de tres....................................  14,50
— acanaladas......................................................  1,40

Termómetros clínicos, prUmáticos corrientes................ 2,76
— — — marca Hicks............ 6,60

Tijeras rectas, articulación, Coliin, 11 4 centímetros......  6,86
— — — — 18 —   6,40
— curvas, — — 11 4 —   6,25
— -  — —  18 —   0,70

Trócares, juegos de cuatro usos....................................  I8,60
— de punción lamber..........................................  8,26

Valvas de Sima,dobles................................................... 22,60
— de Doyén, varios tamafios................................. 20,60

Ventosas de cristal, en estuche de madera, con tres
vasos, bomba metálica y alargadera.........................  46,60

Ayuntamiento de Madrid



DlsHai y  Dlgltallniii

P«aa«Ba* daaiai IS a«ta« diarias. - Doait madlaaaai 30 aotaa diarias.

LA B O B A T O IB ES O E O L A ü D E  d ’A»»a»
P A B I 8 VI.*

Ifn d t t ra s  7 
lÍt«r»iarM:

Jo sé  Mp* B o la sch  C u já s . (Farmacéatico) 
Avenida 1< de Abril, 440.—BARCELONA

L A B O R A T O R I O S  C  O  R  B  I E  R  E  P A  R  I S

S U E R O  A N TI-A S M A TIC O
d e H EC K EL
M U E S T R A S
GRATIS

LA E X C ITA C IO N  D E L  
N E U M O G Á S TR IC O  ESPASMA LOS 

BRONQUIOS Y  CA U S A  LA CRISIS DE ASMA 
SI POR MEDIO D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C ITA  EL GRAN SIMPÁTICO, 
L A  A C C IÓ N  DEL N E U M O G Á S T R IC O  Q U ED A  A N IQ U ILA D A  Y  EL ESPASMO CESA

E la b o r a d o  p e r  D . E . M o lin a  G o tte a u  e n  e l L a b o m f o r io  B 0 l2 0 T |  L u is  C a b r e r a t  4 7 . M a d r id .

i ! Í í

S A N A T O m O  N E Ü E O P A T I C O
OalU (1 PtMs Iglaalai, St.-OARA8A«OHEL BAJO (lalrid). ~ Ttl«ftas I IB 0.

Ulrector: DR. G ONZALO R. LAFORA
P isa s de la  tadcsaadeecla . B. -  MADRID.—TelM oao 11380 

Sanatoiio con tres ediflcioe y  jardines independientee; nno abierto para 
enfermos nerviOBoa j  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Onatro médicos; dos internos. 
P ld a a a a  r a e ia B a a t a a  •  la  H d m la la t r a a id a .

liSTITUTO MEOICO-PEDAGOGiCO
CARABANCHEL BA)0.-Cana da Pablo Igledas, adm. 12.-Teléfono TI C.

Escaela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carécler y psicopatías.—Tres profesores especialitadoe. 
----------------  D irección médiee; D r. Gonzalo R. Lafora. ----------------

B A R A C H O L
AnilsAriileo Ideal. Obra por abeordOn medleinestosa y evaporadda ds gasee, earaado la taras >la baños, ala datlnlaecldn 
----------------------------  de ropaa y aplicando la pomada daieameote en las manos. ■
L A B O R A T O R I O S  F  A U S  . - V  I L  L  A  F R A N C  A D E  O R I A  ( G U I P U Z C O A )

I n j  
O x id o  
con ai

Pr< 
f o r a d  
en e l  
queño

Ayuntamiento de Madrid
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C A R D I O E T I L  Y  C A R D I O E T I L  E S T R Í C N I C O

I n y e c t a b l e s  a b a s e  de a l c a n f o r  n a t u r a l  d e l  L a u r u s ,  C a n f o r a  y 
Oxido  de E t i l o  ( E t e r  s u l f ú r i c o  p u r o )  y e l  C a r d i o e t i l  E s t r í c n i c o  
con  a d i c i ó n  de E s t r i c n i n a .

P r e p a r a d o s  que  o f r e c e n  g r a n d e s  v e n t a j a s  s o b r e  e l  a c e i t e  a l c a n ­
f o r a d o  , en  l o s  c o l a p s o s  c a r d i a c o s ,  en  l a  h i p o t e n s i ó n  a r t e r i a l ,  
en  e l  edema p u l m o n a r ,  en  l a s  p n e u m o n í a s  con  p u l s o  f r e c u e n t e  y p e ­
queño  y en l a s  b r o n o o n e u m o n i a s  e s p e c i a l m e n t e  de l o s  a n c i a n o s .

T R A T A M I E N T O  C U R A T I V O  D E L  E S T R E Ñ I M I E N T O

P E T R O S I N  A

No e s  p r o d u c t o  l a x a n t e  n i  p u r g a n t e ;  e s  un h i d r o c a r b u r o  l í q u i d o  
no a s i m i l a b l e  que  o b r a  m e c á n i c a m e n t e  como l u b r i f i c a n t e  i n t e s t i ­
n a l  , f a c i l i t a n d o  l o s  m o v i m i e n t o s  p e r i s t á l t i c o s .

E f i c a z  en t o d o s  l o s  c a s o s .  I n s u s t i t u i b l e  en  l o s  e s t r e ñ i m i e n t o s  
de  l a s  e m b a r a z a d a s ,  en  l o s  n i ñ o s  de p o c a  e d a d  y en  t o d a  p e r s o n a  de 
e s t ó m a g o  d e l i c a d o .

No e s  i r r i t a n t e  y no p r o d u c e  h á b i t o  en  t r a t a m i e n t o  p r o l o n g a d o .

MOa.

N E U R O T Ó N I C O

E l i x i r  p a r a  v í a  g á s t r i c a .  I n y e c t a b l e  p a r a  v í a  s u b c u t á n e a .
M e d i c a c i ó n  g l i o e r o a r s e n i a l  f o s f o r a d a ,  con n u c l e í n a  y 

t r i o n i n a .
Es un r e c o n s t i t u y e n t e  e f i c a c í s i m o  en  l a s  n e u r a s t e n i a s ,  c l o r o ­

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

e s  -

C I A T I C A R I N A

P r e p a r a d o  en  f o r m a  l i q u i d a  con  s a l i c i l a t o s  de l i t i n a ,  o o l c h i -  
c i n a  y y o d u r o s  a l c a l i n o s .

Con e s t o s  d a t o s ,  no e s  de d u d a r  que  en  REUMATISMO, ya  s e a  de f o r ­
ma a r t i c u l a r  o m u s c u l a r ,  en  l a  c i á t i c a  y en e l  a r t r i t l s m o ,  t i e n e  
que  s e r  l a  m e d i c a c i ó n  p r e d i l e c t a .

L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u á r e z

Calle de Recoletos, 6 , moderno. — M A D R I D
Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E C lo o f o s f a t o  

c á l c i c o  g e la tin o s o ALM ER A
es el preparado de fosfato de oal de más fácil A B S O R C I O N  y  el más A S I M I L A B L E  
S u p e rio r  a todos s u s  s im ila re s, s iendo  »1
m es aou-iro de todos loe reoonstltuyentee. ■+■ M ^ s  d e  87 a n o »  A e  á x it o  e p e c i e n f .  

__ tl«y»nl» »ii:XuoH, 21, Bare«lona, in la Farmacia Almera y iiboraigrlt. Plan da Bulmiri, 14, VIlaaarda Mar y an laa yrlacipalit Farmaolaay Drogcaríaa.

i c A R lC /

) ^ T A R Í S j A ¿ A < <  
r r u B E R C u  ^  
i a / i / - R A
| W m / M o

8 « A O > <
0 / 0

Saaaíorio Psiquiátrico E S O U E R D O  Carabaucbel Alto.
D I r e e to r i  D r .  J a im e  B a q u e r d o  S á e z .

Informea y ----------
correspondencia... AL DiKUCTOR

MADRID.- Alfonso XI, 7 -  Teléfono 16962 

Carabanchel Alto. Sanatorlo.-Teléfono 20

r lODASA BELLOT
Solución titu la d a  d e l O D O - P E P T O N A - B E L L O T

s ü i Ñ r  i o i d i s :m : o
Cada V gotaa contienen an centigramo de iodo combinado con la peplona. 

XX gotas obran como un gramo de iodnro alcalino.
Dosis ubdia: Nífioa, de V a XX gotas. Adaltos, de X a L gotas.

Fseráfula, raquitismo, arlrltlamo, renmatismo, arlerloesclerosis, enfermedades 
del corazén y  de los vasos, asma, en flsen ia , llnfatlsmo, bocio, Infartos glandii- 
-------------- --- —  lares, obesidad, sífilis, - -----------------------
I -  A  I O  O  A  S  A

F. B E L 1. O T  .
se prepara en Espafia desde el alio 1907, 

-Antonio López, 163.—n  A B R I D

¿4S enñmedades dei

|Edi¿ómagoe 
IntestinosI

dohrde estómago, dispep­
sia, Bcedias y vómitos, ina­
petencia. diarrea, úlcera 
dei estómago. etc„ se cu­
ran positivamente con el

CUJÍ***

Poderoso tónico digestivo 
que triunUi siempre. 

WtiMAitaBaMB

Estafeta de partidos.

Se advierts a los compafieros que 
piensen solicitar la vacante de Sardón 
de Daero (Valladolid), anuncisda para 
cnbrir por oposición, qae el qae la des- 
empefia interinamente tiene todo el 
ignalatorio convenido con los vecinos, 
firmado por contrato particular.

Próxima a anunciarse ia titular deia 
Almudarta (Valladolid), se advierte a loa 
compafieros que el igualatorio está con­
tratado. Más detalles diríjanse al médi­
co del lugar (10 280).

A N A L I S I S
da oplnaap eapuloSp la o h es,

sangre, aguas, etc. 
Laboratsrio del D R. E . O R T E G A  

sucesor dsl Dr. Calderón 
C a r r a t a s i  I4 |  M a d r id »

iPxrisriDJLXJO  is e e

FO S FO T IO C O L
Ayuntamiento de Madrid
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olaso el eBmegma y  la hierba, en boTÍ- 
deoB y pájaros, si bien Eoch dijo en loe 
CoDgreeoB de la Tabercnloaie de Lon­
dres (1901) y de WéebiDgton (1908), que

V I N O S
IVIUV

A C I D O S
T H A T A IV lie lM T O :

B A S IC IN A
los baoiloB bovinos son dietintos y poco 
peligrotoB contra lo sustentado en 1898 
por Th, Smith, de Nueva York. Arrecia 
el amenazador nublado cuando este sa­
bio neoyorquino publica las primeras 
observBCion«i sobre el polimorfl8m_o 
bacteriano, y Batailler y Terpe (l89i) 
traneforman al famoso bacilo en vulgar 
saprofito; Ferrán presenta sn bacteria 
alfa  sin áoidorreBistencia, metamorfoBÍs 
que Jo convertirían  en nuevo Proteo, ra 
mificable cual tantos otros esparcidiei 
mos en la Naturaleza. Mis estimados 
colegas do América (Herrera, de Méjico, 
Púntela, de Montevide>o,Rz, Iturbide, de 
Buenos Aires), permanecen incrédulos.

Aparte de los clásicos procedimien- 
toB clínicos y citadas reacciones tuber-

cuilnicas, la esfera semiótica se agran 
da por un cúmulo de nuevas técnicas 
que otorgan el cuentaglóbulos, la_ cro- 
mometrla, el coeficiente respiratorio de

T E R T U L I A  M É D I C A

Pettenkoffer y Pfiüger, el de Grasset y 
Hass para graduar la anemia, la sedi 
mentación eritrocitica de Fahraens, las 
figuras de Arneth con los polinnoleares, 
los balances sangníneos y nrinarios, la 
albúminorreacción de los espatos que 
aporta Roger, el recurso de la aglutina­
ción por Arloing y Conrmont Í1898), la 
preoipitorreacción de Bonomi (1907), el 
índice opsónioo de Wright, la fijación 
del complemento por Widal y Le Son 
gel (1901) y de Besreaka, la reacción 
dei antlgeno de Marraorek, el citodiag- 
nóstico de "Widaly Ravaut;_y surge la 
apoteosis con la radioscopia torácica 
por la pantalla y  los skiagramas, graeiaB 
al valioso auxilio de los sutiles rayos X. 
Laboratorio, polarímetro, espectrosco­
pio, todos los recursos ima^ables se 
ponen al servicio de la clínica para lo­
grar el prodigio de que el diagnóstico

S T R O P H A N T IU M
-----  PALLARÉS ----------------

XV gotas contienen ‘ /i miligramo 
de Estrotantina.

de ia tnberculosis sea casi matematicu.
Esfuerzos titánicos hizo también la 

Terapéutica para ponerse al unísono,en 
loa nuevos horizontes, criaderos expío 
tablea. Sabido es que nada dejó de inten 
larae en la pertinaz lucha de cuanto ha 
Ido sugiriendo el inagotable ingenio 
médico por la fatalidad del fracaso 
Aparte de los medios señalados ya en 
este farragoso bosquejo histórico, la 
ojeada retrospectiva recordará que se 
ha excedido ia bromatoterapia para des 
pertar fuerzas y recordando a la vieja 
China, que proponía la sangre de leóa; 
como después la de los gladiadores ro­
manos, según Plinio, o tomando a la

letra cierta frase del Levitico, acuden 
aún en tropel los débiles a loa matade­
ros para engullir la sangre humeante; 
preconizase la carne cruda porWeias,

Obesidad.
endógena g exógena

de San Petersbugo (1874), au jugo o zo- 
moterapia, el extracto de Liebig, el pol­
vo de la vianda seca (Dujardín Beau- 
metz), peptonas. caldos, legumbres y 
soja o zumo (Gersac) como sucedáneoi, 
cavo consumo exagera la tisis (Turban, 
1»26), el régimen vegetariano, puesto 
de moda por Portal, dirigiéndose boy 
miras reoonstituyentes hacia las vita­
minas, y en cierto modo a la proteíno- 
terapía: por el delirio de un cebado con 
ansia de buitre y hartazgos de glotón 
se jactaba Kanke de comer ]dos kilos 
diarios ae oamel; la dieta grasosa, de 
ahorro y dinamógena—prohibida como 
la albuminoidea por loa modemoa—, se

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. - Septl- 
cemiol. - Purgantil Unabe de Frotas).
Véase anuncio, rágina XX.

propone por Debove y surge ia cura de 
yemas; la azucarada, de EvrarL es refle­
jo de la ampeloterapia, valiosa para 
Cartiéreo Caries; los regímenes remí- 
neralizadores entran en el menú desde

Y  las tres mujeres, el ooohero y todos los demás opera 
rios salieron para despedir al médico y permanecieron en 
el frontispicio de la escalera hasta que le perdieron de vista 
por el camino, con el mismo enSasiasroo que se hace ins­
tintivamente enando se despide a las personas qnerída--. 
Las inspiraciones del corazón son nniformes en todo el 
mundo; por ello Jas dulces costumbres de la amistad- se si­
guen espontáneamente en todos loa países.

Después de haber examinado la altura del sol, Benaasis 
dijo a BU compañero;

—Todavía contamoa con dos horas de día, y si no se en­
cuentra usted fatigado, iremos a visitar a ana encantadora 
criatura a quien yo concedo oaai todos los días al tiempo 
de que dispongo entre la hora de cenar y la terminación de 
mis visitas. En el cantón se le llama m i buena am iga; pero 
no piense usted que este sobrenombre, que en estas (ierras 
conceden para las futuras esposas, encubra o autorice la 
menor disposición a tal resolnción. Aunque mis preferen 
tes cuidados por esta criatura le hagan objeto de una envi 
día bastante pronunciada, la opinión que todos tienen de 
mi carácter le pone a reserva de todas las malas interpre­
taciones. Nadie se explica la fantasía a que parezco ceder 
conoedienda a la Faussense una renta que la permite vivir 
sin trabajar, pero todos tienen fe en sn virtud; y todo el 
mundo sabe que si mi afecto hacia ella sobrepasara alguna 
vez los limites de una protección amistosa, no vacilaría en

lo más mínimo en oasarme con ella. Pero — añadió el mé­
dico esforzándose por sonreír—, no hay mnjer a propósito 
para mi ni dentro ni fuera de este cantón. Un hombre ex­
pansivo, mi qnerido amigo, experimenta una invencible ne 
oesidad por unirse partioolsrmente a las cosas o a los seres 
distinguiendo a uno de entre todos los que le rodean, sobre 
todo cuando para él la vida resalta solitaria. Créame usted, 
amigo, es necesario juzgar favorablemente a un hombre 
cuando siente afectos por sn perro o por sn caballo. Entre 
todos estos mortales pacientes que el azar me ha confiado, 
esta pobre enferma es para mi lo que es el sol en mi país; 
y en el Languedoc, es una oveja a la que loa pastores ponen 
una cinta, la dedican cariñosas pláticas y la llevan a pastar 
a la orilla de los trigos sin permitir jamás que los perros la 
interrumpan en su camino.

Al decir estas palabras, Benassís permanecía de pie aga 
rrado a las crines de su caballo y en disposición de mon 
tarle. pero sin decidirse a hacerlo, como sí el sentimiento 
que le agitaba interiormente no pudiese acordarse con los 
bruscos movimientos del caballo.

— Vamos — dijo por fin -, allí la conoceréis; el llevaros 
a so casa, ¿no es una confesión de que la trato como a una 
hermana?

Cuando ambos estuvieron sobre sus respectivos caba 
líos, Genestas dijo al médico:

—¿Resultaría indísoreto si os dirigiese algunas pregan-

Ayuntamiento de Madrid



les sntignos ojos de caogrejos, proda- 
dnoiendo sensación hasta en el vnlgo 
la sapiesión de la sal oomnn, propnesCa 
en 1928 por Gerson Sanerbruch, qae

Í S  A .  I «  I V  A
Girase ota 8ULFURET0 CABALLERO

profana los beneficios cálcicos (Bunge); 
y la faceta tónica de la opoterapia in 
terviene con extractos snprarrenjles, 
hepáticos, hipofiearioB, según Benon, 
esplénicos (J, C. Bayle, 1981)—¡hasta la 
insolins recomiendan Vogí y Unwe' 
rricht en las tuberculosis diabética o 
nol—La dietética actual aspiras regu­
lar el equilibrio ácido—básico, sin lo­
grarlo, dice Rubner; con la dieta de 
Sauerbruoh Hermannsdorfer-Gereon, 
forma de sobrealimentación con supre­
sión de sal, caduca manía del engorde 
que critica la clínica, se quiere piopor- 
cíonar a la vez la aoidulaoión y  alcali­
nidad, verdadero milagro; y se reco­
miendan regímenes especiales como el 
de Gerson, que dice proporciona 2.000 
calorías diarias, negándolo LOvy y Beh-

T E R T U L I A  M É D I C A

do a decir Grandt en el siglo xviii que 
el caballo es el mejor médico de los tf- 
B1008- ;  la bicicleta, el automóvil, la 
aerostación, que dilata el pecho e hiper- 
globuliza a nesgo de hemoptoioas de­
presiones o la fonación desde que el 
gran Cnvier vió curado un héotioo al 
nombrársele catedrático, y se piensa en 
el b o npo in t que logran los monjes asis­
tiendo ai coro luego de comer. La ter 
moterapia aporta su óbolo en forma de 
aire supracalentado propuesto para res­
pirarlo como microbicida por Weigert, 
Mosso y Cervelló, oon la diatermia; los

administra hasta por las venas (1902), 
la ozonizada de Morrie (1898) o la más 
inocente con ázoe (Robin y Binet)—re­
sabio de aquella permanencia en los

A N T IP H L 0BÉ8T IN E
es una ayuda indispensable en el trata-
inienco de la influensa, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonías.

o ^ T ^ m a o s .  T O S  
J A R A B E  M A D A R IA G A . 

be ns o e i ná mi c Oi

rens. La quineaiterapia coadyuva con 
denuedo, ora aconsejando un apacible 
reposo (Dettweiler, Daremberg) sin des 
cuidar las ropas interiores de lana o 
franela, la coraza leporina o el forro 
poco permeable de papeles, ora la gim 
nasia respiratoria y educación de la tos, 
el entrenamiento sin fatigas, por la ar­
golla o el remo, que, ensancha el tórax 
de candidatos, por paseos oon el bastón 
tras de la espalda (Rossbach) y la equi­
tación que aconsejo Sydenham—llegan-

cuMpoB radiactivos, la radiación ultra 
violeta en lesiones locales y en aplica 
cioncs generales; propónese la electro- 
^rápica arsonvalización por Ondin y 
Bertbelemy. Todas lasmedicaciones far­
macológicas se aprestan a esgrimir bus 
mejores armas para yugular síntomas o 
apuntar al blanco: los purgantes suaves 
Sjdenbam, los contraestimulantes Ra- 
son, la creosota y sus derivados, q. e se­
gún Grancher y Bonchatd, son capaces 
de curar el 20 por 100 y desecha ElHat- 
Bo?, el iodo y el hierro, que son armas de 
dos filos, el aceito de bacalao irradiado 
(ergog cerina) de Bergman, el fósforo ma-

Contra las neuralgias aconsejad
CEREBRINO MANDRI

establos de vacas que propusieron Beard 
en 1767 y Beddoes en 1801—ensalzada 
en España por Aviiés, Pulido, Ehpina y 
Manzaneque, porque dijeron Gubler y 
Arni^ que el nitrógeno délas termas 
es más activo; hasta loa salvareanea v 
y otros arsenicales invadieron el tene­
broso recinto (Perrin, Ringer. señorita 
Laoourt, 192?) los lipoides desde Le- 
moine y Girard, y se ensayan fármaco« 
raros, como el nitrato de torio (Traoy) 
0 8- cloruro de_ paladio (Johnson); un 
diluvio de elixires pectorales abruma, 
toneladas de pastas maravillosas, al de 
oír de sus introductores. ¡El caos, un dé­
dalo de drogas oon la mera prohibición 
del alcohol y tabaco!

(OoQUnaui.j

Almorranas internas, externas
y aisoolonsi ̂ 1  wlo. Uedioación hemorroidal 

oomplota Dr. BibaUa. Prospeotoa yratle. 
Rambla CataluAa, A-4. Barcelona

EL PLACER y el uolor están siem-
__ P« relación inversa oon la reflexión.

— , . ' y serán mayores cuanto me-
O a  C ltlh B in O l A i c u h s r m  «flexivodelindmv a iw in i ig i l iu i  H l l s U i f O r r U  ¿Qo, asi come perderán su intensidad

cuando el hombre anteponga la razón a 
los sentimientos.

Poderoso antiauémico.
Alo»ia, SS . — A fa d r ld .

sivo, las aguas artificialmente cargadas 
de oxígeno (Berard en el Congreso de 
la Tuberculosis de 1898) que F.

LA PUNTUALIDAD es una de las 
mejores características en el hombre 
activo.

tas acerca de la Faussense? Entre todas las diferentes vidas 
que me habéis dado a conocer, no debe ser ésta la menos 
cariosa.

-Señor—dijo Benaasia deteniendo en caballo—, difioil- 
mente compartiréis todo el ioterés que me inspira esta cria­
tura. Su destino tiene cierta semejanza con el mío y la 
vocación de ambos ha resaltado equivocada; los sentimien­
tos que yo la inspiro y las emociones que a la vez experi 
mentó cuando la veo, proceden de la paridad de nuestras 
situaciones. Cuando usted entró en el ejército habrá seguí- 
do sus derroteros, encontrando en ellos atractivos para ejer 
cer la profesión de militar; pues de lo contrario no hnbie- 
ra permanecido en la milicia hasta el presente sufriendo 
los rigores de su disciplina; por consecuencia, comprenderá 
con dificultad las molestias de un alma cuyos deseos ve re­
nacer a diario y siente que a diario le son traicionados, ni 
los sufrimientos constantes de una criatura forzada a vivir 
fuera de su esfera. De semejantes sufrimientos resta un se 
oreto entre estas criaturas y Dios, que les envía sus aflic­
ciones; porque únicamente ellas conocen las fuerzss de las 
impresiones que les cansan les acontecimientos de la vida. 
Sin embargo, usted, como testigo de tantos infortunios, pro 
duoidos en el curso de una larga guerra, ¿no ha sorprendido 
en BU corazón alguna tristeza encontrando un árbol cuyas 
hojas se hallaban amarillas en medio de la primavera, un 
árbol lánguido y moribundo por estar plantado en el terre- 

84

no que carecia de los principios necesarios a su desartcUo» 
Desde que tuve veinte años, la pasiva melancolía de una 
planta desmirriada me ha causado mucho que pensar: y 
aun hoy vuelvo siempre la cabeza hacia otro sitio cuando 
me encuentro con alguna. Mi dolor de joven era el vago 
presentimiento de mis dolores de hombre; una especie de 
simpatía entre mi presente y un porvenir que percibía ins 
tmtivamente en esa vida vegetal doblada ante los tiem­
pos hacia el término donde van a parar los árboles y les 
hombree.

—Al reconocer todos los méritos de la obra benéfica que 
usted desenvuelve, pensó siempre que habría sufrido mucho 
en o trae époc&e.

—Ya ve usted -  dijo el médico sin responder a la obie 
oión que le hiciera Genestas-; hablar de la Fauaseuse es 
lo mismo que hablar de mi Ella es como una planta puesta 
en terreno qre no la conviene, pero planta humana, devo­
rada continuamente por sns pensamientos tristes y profun­
dos que se multiplican los unos con los otros. Esta pobre 
mnchacha está constantemente sufriendo. En ella el alma 
matóla al cuerpo; ¿estarla bien que hubiera visto yo oon 
indiferencia a nna débil criatura presa de un mal tan gran­
de como poco apreciado en nuestro mundo egoísta, cuan- 
do yo, hombre probado por loe sufrimientos, estoy resuelto
todas las tardes a desembarazarme de un peso semejante 
al suyo? Seguramente que si un sentimiento religioso que
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-  X IX

HIGIENE DE LOS 0J3S F T  A  L O  L
PODEROSO ANTISÉPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS 

L A V A D O S  r  B A Ñ O S  O C U L A R E S
íNDÍCACIUNBS: Conjuntivas, úlcera» de in cornea, oCtaIraias, tracoma (granulacio­
nes), otBueloa, dacriocistitie (fístula leerimal), blefaritis (inflamación de loa pár)>ados), 

caída de lae pestafiae, furuiaciOii de forúncicloa, (ostras, abecesoe, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BAHERITA 

C cm .t C ía. h id ra rS T r., 0,02 g r . — Ac. ca rb azo t., 001 g r . — Bal. seda .
H om borg , € g r .—B. C loreD alíoa, X X  g o ta s  — A g. b idestilada ,900  g r.

L A B O R A T O R IO  IB E R IA .— R a m b la  M o n e a d a . 2 9 . -  V iC H  (B a r c e lo n a )

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  111
Temporada d e  L* d e  Jallo 
— A 15 de Septiembre. -TR ILLO

NidlBO direotti su prtpisdaifi Ei«mo. Sr- D. Viotor M.' OorItiP.

Servios. -  Reuma. -  Escrótula. -  Riel.
Díilpipta ettaolón de wsnt. —  Sun perqie ? monte. 

Olima de montaña, 780 metioe.
Servicio directo desde Madrid en tree horas

in form e$  y  folleto*:

HOTEL LEONES DE ORO, Cirm sn, SO, Midrid.

ANTIASMATICO PODEROSO
SBMBDIOBnOASOOSfBA LOSO aTABBOeBBOBQDIALBS

Jarabe-Riedina 
da Quabracho.

Múdlcoi dlstingaldos y  loe principales perihdicoi 
piofeeionalee de Madridi E l  S io l o  M é d ic o ,  la R e -  
«iota de M edicina  y  C i n ^ a  prá ctica , E l  G enio M é ­
dico, E l  D ia rio  Médico í^arm acéutico. E l  J w a d o  M é­
dico Farm acéutico , la B ev ie ta  de Ciencia* M édica* de 
B arcelona  7  la B e v ii ta  M édico-Farm acéutica de A r a ­
gón, recomiendan en largos 7  encomiásttcoe artionloe 
el Ja ra b e  • M edina da  Q uebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A » a ,  DlSBea 7 loe Catarral orialoai, ba« 
clendo cesar la fatlfa 7 prodnotendo aaa nava axpes- 
taraolii.

P R E C IO i 6 , 5 0  p B S B ta s  f r a s o o .
Dapisita oeatral: Br. Medina, Serrano, 81, Ma­

drid, 7 al p o r  m enor en las principales farmacias de 
Bspalla 7  América.

V A C A N T E S

Ba ENCUBNTBAN VACANTES LAS SIGlUBNrES PLAZAS 
DE MÉDICOS TlTItLABESjMSPECIOBBS MUNICIPAI.SS DE Ba 
KIDAD:

—Tribunal para la provieión en propiedad de la plaza de 
médico titular inspector municipal de Sanidad del Ayunta 
miento de Mont.f tío (Granada); ha sido nombrado el signien 
te: Presidente, D. César Sebastián Genzáiez; vocales: don 
Eduardo Suárez Feregiín, D. Antonio Hita López, D. Alton, 
so Montilla Perales 7 D. Manuel Bravo Palacios. 
Practicantes.

Outes (CornOa). 8 de Abril.
Villalcázar de Sirga (Falencia). i6Q pesetas. 8 de Abril.
Saldafia (id.). 750 pesetas. Id.
Villalaco ((d ). 450 pesetas. Id.
Víilalón (Id). 460 pesetas. Id.
Villafri'el (id.). 375 pesetas. Id.
Barruelo (Valladoiid). 600 pesetas. 7 de Abril.
Mesfa (Oorufia). 750 pesetas. 1 de Abril.

Matronas.
Barruelo (Valladoiid). 7 de Abril.—Iglesuela del Cid (Te­

ruel). 2 de Abril.—Torrejoncillo (Cáceres). 8 de Abril.—Lu- 
cena del Oid (Castellón). 9 de Abril.—Torrecilla de Alcafiiz 
(Teruel), fl de Abril.—Máe de lae Matas (Teruel). 8 de Abril.

O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

Bba4a6. MADRID

Producto eepafiol a base Hamam-virg.*. .£scnlu8 bi- 
ppocast, novocaína, aneetesina, etc. Cura H e m o p ro id m s  
internas, externas, sangrantes 7  padecimientos del recto. 
T u b o  c o n  o É n u la f  S ,6 0  p e n e ta m i correo, 4,10» 

De venta en farmacias.

tGUAS V BALNEARIO de CESTON» (¡^
O .  -A - .)

( G U I P C Z e O H )  8»roa da Sao Sabatllán.C E S T O M A

C E

O  A  R  fiS J3  A . I>  r> S  r* A . K  A
M édico «d ire c to r : Bxem o. Sr. O . A m a llo  G lm eno.

C o le a s  I n d le s d a a  c o n  d x l t o  m a r a v l l lo a e  p a r a  la a  a a fa r m a d a d a a  d a l

HltiADO, INTESTINOS, ESTUEÑIMIBNTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S a  a x p a r t a o  e n  b o ta l la a  d e  á  l i t r o .  -  D a  v a n t a e a  t o d a a  l a s  t a r m a e la a y  d r o a n a r fa a ,  

Tmmpopmda ofiotali da iS do Junio él 80 do SopticmbPOi
ITINERARIOS: Para viajero* procedeaiet de la  Ilaea del Norte, cataclón Z u m árr^ a. — Para la  lloea d e loe Vaecongadoe 
de Bilbao i  Sao SebaitlAn, eetaclóa Zamaya. El ferrocarril eléctrico del «UROLA», d e  Zum irraga á  Zumaya, se  une con 
a l NoHc en Znm irraga y en Zumaya cou e l  de loe  V asconsudos, pasando por Ceetona, con estación en e l míeme Balnea­

rio , llam ada CESTONA - BALNEARIO

P i d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( O u l p d z c o a ) .
Ayuntamiento de Madrid
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dwlcIniM#■ noTiiról o / d i a b é t i c o /
wa pueden comerdulce

DULCIMIDA 
M O R A T  Ó

Psra mueetraf’ y  literatura ctirigiree a

L A B O R A T O R I O S  M O R A T Ó
Paeeo de la República. 87.—BARCELONA

Tabletas de 0,03 gramos 
de eal sódica del eolfimido 
beníoico de la Farmacopea. 

Sabor agradable.

No eonllena hldretos de oarbono.

Dosis: Cada tableta tieoe 
el dulzor de on terrón do­
ble de azúcar. Indíqaeae: 
Una a dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

ludiepeneabte en Diabetes, 
Glucosuria, Artritismo, 
Obesidad, Oaetioenteritis, 

y Gastrocolerítie.
Dieta hídrica.—Dp./ Agua 
heryida, 1.000. Dulcimida, 

8 a 10 tabletas.

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas, 
Dulcimida por 260 c. o. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente: 
lavados y bsfios oculatee, 
al 1 o 2 por 100 de Dulci 

mida en agua.

3 L i A B O í g , A . T O R I O  I F - A . J R I D . d i ^ O I É l ' C r T Z O O

A J L O K O I V O  Y
■ ■ ■ N A R D O  le iO R ,

B U R J A S O T B S P A f i a

Jarabe Bebé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Ensistolina

T ot ferina de los níflos. Tos crónica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

As«ntM sxolualvos, J. URIACH V CA 8. A. — Baretloaa.

glL D O R  E  IN YECTABLE)
™**̂ '^̂ *̂ ** y  r^eneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina,

(IN YECTABLE)
^ustituíble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Esbmulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN YECTABLE)
P reciado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escüa.

M  Q  t  d  S  H  D  tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas
y  mamfestaciones. Perfectamente tolerable.

AI pedir «■■«»«• indiqa«M  m u  K evlite j  * iu«ldB  da fm o ea r ill.Ayuntamiento de Madrid
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Año LXXX.— Tomo 91. M adrid 2 5  de Marzo de 1933 Nóm. 4,13

E L  S I G L O  n i E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

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

P R O a R A M A  O I B M T I S ' I O O :
Léem«: P ro^ ress l sum us, pro^rredlmue. p ro^red lem ur.

Cftneio *spañola.~y¡K/uvo t  invtnteifo del C e s e n  Clínico, de ios trabajos de mvesUgación y  de ¡os laberalerles na~ 
elenaies.— Crfíiea, análisis y  acepiaciSn de los oregreses extranjeros.— fom ento d é la  enseñanza.— Codos ios .h o s­
pitales y  j/ísiies serán Clínicas de enseñanza. —  ed ificios decorosos y suficientes. — Jndependencia d e l frofesorade  
y ourificaciin en su  ingreso.—fom ento, premios y auxilios a ios estudies y su ampliación dentro y  fuera  de España,

S T T 2 S < C A . I 6 I O *  SoccidQ cicotíftC A i E&fd7Diedii4 de  P ark iasoO f s in  leoión eo n ú c leo s  c en tra le s , co n  kípsrtároídÍ& m o, p o r  e l  D r. <3areia 
Qarría -«L a tabsreuL osís  y  el a p a ra to  digestÍTo, p o r el Dr. Isaac F .  Sarrasi. —  D re trítla  y  ep id id icn itis  no  gonooócloaa (Goaclnelún\ p o r el D r. S . de 
Opsr«4¿e{.—D íru lg a o io n e s  o ientíñoae d e  s o ta  a lid  ad: T eorías d é l a  a u d ic ió n , p o r  el ¿>r, ^  .?ar¿ridf« ,—Bfbllografia.— P e rió d ico s  médicos.

HOSPITAL GENERAL 
Servicio del Dr. Codina Castellvi.

Enfermediid de Parkinson, sin lesión en núcleos 
centrales, con tilperliroldlsmo

PO R  E L

DR. GARCIA GARCIA

Se trata de una enferma que estuvo hospitalizada 
en la Clínica que dirige el Dr. Codina en el Hospital 
Provincial.

A esta enferma, por su sintomatología y por los 
datos de exploración, hicimos el diagnóstico de «Pa­
rálisis agitante», diagnóstico que, según después su­
pimos, había hecho con anterioridad el Dr. Marañón 
cuando la enferma estuvo hospitalizada en su Sala. 
Con motivo de ensayar la insulina en esta enferma, 
con el fin de tenerla bien estudiada, mandamos hacer 
una serie de análisis de laboratorio, y entre ellos el 
metabolismo basal; nuestra sorpresa fuó grande al 
saber el resultado, ya que no nos podíamos figurar 
que nos diera los datos que obtuvimos (-f- 91 por 100), 
y digo esto porque la enferma no tenia ninguna sin 
toaiatologia local que nos guiara al diagnóstico de 
hipertiroidismo, ya que, como digo, no había abul- 
tainiento en la región anterior del cuello, no tenía 
exoftalmoa ni mirada brillante, y de síntomas gene­
rales esta enferma no acusaba más que temblor; era 
el típico do los parkinsoniunos; fué apareciendo gra­
dualmente, según nos decía la enferma, y que ella 
observaba que en un principio, al llevarse la cuchara 
a la boca, se vertía parte de su contenido, que, como 
sabemos, éste es uu dato que nos dicen los enfermos 
parkinsonianoB, y al cual hemos de darle un gran 
valor, temblor que aumentaba al ordenar a la enfer­
ma que hiciera algún movimiento voluntario, tem­
blor de gran ami/liiud y de 88 oscilaciones al minuto 
en el lado derecho y 120 en el izquierdo. En cuanto

a la caquexia, no nos es desconocida la caquexia 
hipertiroidea, que es debida a un aumento en la tota 
lidad de las combustiones orgánicas; estos enfermos 
consumen una gran cantidad de materias de reserva 
que se almacenan en los músculos, lo que hace que 
estos individuos adelgacen considerablemente, y los 
enfermos parkinsonianos, que también se hacen ca 
quécticos; tn  este caso, pues, no hicimos el diagnós­
tico de «Hipertiroidismo» más que por los datos de 
metabolismo repetido, ya que en una segunda deter­
minación nos dió cifras más elevadas que la anterior 
(-f- 143 por 100), ñero que, como aquélla, nos anun­
ciaba que la enferma tenía un «Hipertiroidismo con 
enfermedad de Parkinson».

Esta enferma, cuya historia luego describiremos, 
fué tratada por la insulina para ob-ervar las modifi­
caciones que se apreciaran en su sintomatología, es­
pecialmente en lo que se refiere a rigidez; a este res 
pecto sabemos por los trabajos de varios autores, 
especialmente por Froment y Chambón, que preci­
samente la función de la insulina en estos estados 
parkinsonianos estriba exclusivamente por ¡a acción 
de ésta sobre los músculos; pero que su función prin­
cipal consiste en asegurar el proceso de Mechnikoff, 
o sea la reacción compleja en que la oxidación de la 
glucosa o la síntesis del glucógeno están relacionadas 
entre si, y, según la opinión de estos autores, es que 
los buenos efectos que produce esta medicación son 
debidos al restablecimiento del metabolismo mnscu- 
lar normal, a la desaparición del ácido láctico, que, 
como sabemos, existe en cantidad algo considerable 
en la composición química de los músculos de los 
parkinsonianos; a la presencia de materias proteicas; 
en una palabra, tiende este fármaco a restablecer o 
recuperar las condiciones fisiológicas óptimas que se 
necesitan para un buen funcionamiento del músculo. 
Los autores antes citados dicen lo siguiente: «El es 
tudio fisioclínico y bioquímico del estado parkinso- 
niano conduce a la idea de que está relacionado con 
el desarreglo del mecanismo que automáticamente 
en el hombre estabiliza las actitudes; el estado de
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294 EL SIGLO MEDICO

sumernage que de ello resulta provoca una serle de 
fenómenos secundarios, así como lesiones. Ei fin 
de dicho sumernage es, sin duda, la caquexia del 
parkinsoniauo.» De aquí que la insulina puede ejer­
cer también una acción favorable de la caquexia, y 
tenemos ya dos síntomas de los más importantes 
y  que tanto atormentan al enfermo que se pueden 
modificar e incluso desaparecer, según estos autoresi 
cosa que, como luego veremos, nosotros no sólo no 
pudimos conseguir con nuestra enferma, sino que 
ésta empeoró considerablemente, aumentando la ri­
gidez, y  la caquexia llegó a tal grado que en los 
últimos días parecía la enferma un esqueleto; por 
tanto, nosotros tenemos que decir que eon la insulina 
no obtuvimos los resultados que han encontrado Fro 
ment y  Chambón, y  añaden estos autores «que la 
insulina tiene valor en ciertos procesos psíquicos, en 
la encefalitis epidémica, en estados confusos y  ansio 
sos de tipo pseudoneuropático, en ciertos estados oní­
ricos que ni éstos ni aquéllos tienen tendencia a la 
regresión espontánea», y  que estos autores dicen ha­
ber obtenido modificación.

Esto es lo que nos propusimos Investigar en nues­
tra enferma; la prescribimos la insulina en un prin­
cipio a pequeñas dosis (5 unidades diarias), adminis­
trada antes de las comidas, aumentando gradualmen­
te la dosis hasta llegar a inyectar 20 unidades (10 me­
dia hora antes de la comida y las 10 restantes media 
hora antes de la cena), previos repetidos análisis de 
ja orina y  procurando dar a la enferma alimentos 
ricos en hidratos de carbono.

Tenemos que decir que no vimos ninguna mejoría, 
en cuanto a rigidez, sino, por el contrario, ésta aumen­
tó considerablemente, siendo imposible practicar los 
movimientos activos y pasivos; la enferma estaba 
rígida, apenas podía abrir la boca para la ingestión 
de loa alimentos, el adelgazamiento era cada vez más 
considerable, y  en los últimos días nos parecía estar 
ante la presencia de un cadáver, donde no había 
más movimiento que el de los globos oculares; única­
mente observamos que el temblor llegó a desaparecer,

La historia de la enferma es la siguiente:
Dolores Sánchez, de treinta y  seis años, soltera, 

natural de Toledo.
A n te c e d e n te s  f a m i l i a r e s .— E i  padre murió de reu­

ma; la madre de ataques, que la enferma no puede 
especificar. Han sido cuatro hermanos; han muerto 
tres: uno de fiebre tifoidea, los otros dos de acciden­
te. La madre dice no haber tenido abortos.

A n te c e d e n te s  p e r s o n a le s .— A  los once años, fiebres 
tercianas. Tifus a los dieciocho años. Menarquia a los 
quince años; se presentó bien, tipo 5/28. En la actua­
lidad abundante finjo blanco.

E n fe r m e d a d  ac/waí.— Hace cinco años, debido a 
un susto en el que perdió el conocimiento, tuvo que 
guardar cama, con escalofríos intensos, fiebre alta y 
catalepsia que le duró quince días; después le quedó 
somnolencia que le duró tres meses. Al año empezó a 
notar temblor en el miembro superior derecho y que 
luego se extendió al miembro superior Izquierdo, que

a partir de aquel momento se fué haciendo cada vez 
más intenso, que le impedía tomar alimentos líquidos 
porque se le vertían al llevarlos a la boca.

En la actualidad ha empeorado por haber aumen­
tado el temblor y  la rigidez; hace poco más de un mes 
que le comenzó el temblor de piernas; dice tener a 
veces calor intenso, como fuego, que le obliga a qui­
tarse rápidamente la ropa de la cama.

E X P L O B A C IÓ N

Por inspección observamos: temblor de ambas ex­
tremidades, más acentuado en miembros superiores, 
88 oscilaciones al minuto en el lado derecho y  120 en 
el izquierdo: aumentan con la emoción y  no se sus­
penden con la voluntad. Antebrazos fiexionados sobre 
brazos formando un ángulo casi recto, antebrazos en 
semipronación; las últimas falanges de Jas manos fie 
xionadas sobre metacarpo. Tronco fiexionado ligera­
mente hacia adelante. Palabra lenta y  quejumbrosa, 
voz débil, a veces tarda unos segundos en contestar 
a las preguntas que le hacemos. Pupilas iguales reac­
cionan lentamente a la luz y  no a la acomodación; 
mirada fija, buena movilidad en todas direcciones de 
los globos oculares, ligero nistagmus a la derecha. 
Atrofia de los músculos de la cara, con desaparición 
de la bola adiposa de Bicliat de arabos lados; hay eon 
tracciones musculares que se dibujan perfectamente 
a través de la piel; desaparición de los pliegues naso­
faríngeos, dando a la cara un aspecto inexpresivo, ana 
capa de materia sebácea da aspecto grasicnto a la 
piel, y  en mejillas forma láminas delgadas, secas, fá­
ciles de desprender. Ligera desviación de comisura 
labial izquierda. No hay atrofia de lengua, pero hay 
temblor, así como también de labios; faringe roja y 
úvnia grande. Gran rigidez de cuello, seroiflexión de 
cabeza sobre tronco, piernas semiflexionadas sobre 
muslos, fuerza muscular conservada. Movimientos 
activos conservados. A los movimientos pasivos se 
aprecia mayor contractura en brazo derecho, con sín­
dromes de rueda dentada. Marcha a pequeños pasos. 
Hay unas zonas equímótlcas en región epigástrica y 
a nivel de manubrio esterna!. Tiene que levantarse . 
varias veces durante la exploración por no poder es­
tar durante algún tiempo en la misma posición (aca- 
trlsia).

Fenómeno de Wespha! positivo; flexión del pie 
izquierdo a los movimientos pasivos, más acentuada 
la contractura que en el derecho.

Reflejos abdominales disminuidos; reflejos epitro- 
cleares normales; reflejos rotulianos normales. No 
hay Babinski. Sensibilidad térmica y  de presión 
conservadas. Sensibilidad vibratoria por el diapasón 
conservada. No hay Romberg, Crestas tibiales igua­
les, de arista algo cortante y dolorosas a la presión.

Aparato respiratorio: normal.
Aparato circulatorio: Refuerzo metálico del segun­

do aórtico, 62  pulsaciones.
Tensión arterial: 115 máxima, 76 mínima (Riva 

Rocci),
La prueba de la escritura no se pudo hacer por no
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saber la enferma escribir, para comprobar si existía 
micrografía.

So hicieron varios anátisis de laboratorio, que son 
los siguientes:

A n á l i s i s  d e  o r i n a .  - Densidad, 1.030. Reacción dé­
bilmente ácida. Urea, 28,50. Acido úrico, 0,71. Acido 
fosfórico, 3,00. Cloruros, 14,40. No hay albúmina ni 
nada anormal.

M e ta b o lis m o  b a s a l .— 9 l  por 100 en el Laboratorio 
del Dr. Marañón y 143 por 100 en el Laboratorio del 
Hospital Provincial.

A n á l i s i s  d e  s a n g r e .  - No da nada digno de llamar 
la atención.

P r u e b a  d e  la  a t r o p i n a .— Antes de la inyección, 
75 pulsaciones al minuto. A la media hora, 130 pul­
saciones al minuto.

La exploración posterior en el curso de tratamien­
to por la insulina nos dice: Aumento de rigidez mus­
cular, más acentuada en lado derecho, que hace im­
posible el movimiento; el temblor ha desaparecido. 
Tensión máxima, 10; mínima, 7 (Pachón).

E sta  enferma, que 
fué so m etid a  en un 
principio al tratamien 
to por la  genoscopo- 
lamine, se le hicieron 
todos estos análisis para 
someterla al tratamien­
to por la insulina; esta 
enferma fué agraván­
dose hasta el punto de 
que tuvimos que sus 
pender la insulina y 
volver de nuevo al tra­
tamiento anterior. A los 
cuatro meses la enfer­
ma murió. En la autop 
íia encontramos;

Avance de sumarlo para el número próximo
(1 de Abril de 1933)

Dr. G. Duran. —Nuestra oiperieneia sobre falsas ülce 
ras y dispepsias apeudiculares en el medio castrense.

Dr. Vai.dús Lambba. - Clínica flmatológica: Hemato 
logia práctica.

Dr. Javier M. Tomé Bona. —Historia y evolución de 
Ir sífilis experimental (I).

Dk. F. G. D.—luformaclóii científica extranjera; Re­
glas de conducta, dictadas por el Consejo de Sanidad 
alemán, para el empleo del salvarsáu y sus derivados.

Bibliografía.
Preusa extractada.
Sección profesional.

nes de dichos órganos, no ba revelado lesiones dignas 
de mención.

T ir o id e s .— Examinado este órgano con los aumen­
tos más pequeños, obséi’vase en él una trama de tejido 
conjuntivo y  una masa parenquimatosa, constituida 
por vesículas glandulares, grandes y  pequeñas. El 
tejido conjuntivo se dispone en algunas zonas bajo la 
forma de tractos de espesor variable que tabican al 
parénquima, apareciendo a este nivel el órgano con 
aspecto lobulado. El tejido parenquimatoso, atróñeo 
en algunas zonas, hállase, por el contrario, hiperplá- 
sico en otras. Sus vesículas poseen tamaño variable; 
el epitelio que las forma está constituido en casi todas 
ellas por célalas cúbicas, existiendo, sin embargo, 
vesículas que poseen su revestimiento eplteliar cilin­
drico. En ciertas zonas de! parénquima existe una 
neoformación glandular, constituida per tubos ramifi­
cados con disposición ligeramente papilar, sobresa­
liendo estas papilas en Ja luz glandular. La substancia 
coloidea existente en las vesículas se impregna in­
tensamente por la eosina, y  en su interior se observan

células redondeadas con 
vacuolas protoplásmlcas 
procedentes de la des­
camación del epitelio  
que reviste a estas ve­
sículas. A grandes au­
mentos se  aprecia en 
alguno de lo s  tubos 
glandulares neuforma - 
dos un polimorfismo ce­
lular no muy acusado, 
ca ra cte riza d o  funda­
m entalm en te por la 
existencia de cé lu la s 
con protoplasma abun 
dante y  núcleo irregu 
lar; estas célnias se im-

A u to p s i u .  — Abierto
tórax, ligeras adherencias de pulmones a pared cos­
tal que se despegan con facilidad; tráquea, glandes 
y  pequeños bronquios están invadidos por masa pu­
rulenta. Pulmones antracósicos, sobre todo el izquier­
do, al corte y  presión dejan escapar líquido purulen 
tq por pequeños bronquios seccionados; pulmones 
flotan en el agua.

Corazón pequeño, con hipertrofia muscular de am­
bos ventrículos y de pilares. Válvulas normales, no 
se observan placas de ateroma.

Cájisulaa suprarrenales: alargadas y aplanadas.
Páncreas: de gran tamaño.
Cerebro: exteiíormente no se observa nada anor­

mal.
Estómago: biiobulado.
Recogimos tiroides, páncreas, suprarrenales y 

cerebro para su estudio histopiuológico, que ha sido 
hecho por ol Dr. Pérez Lista, el que nos remitió el 
informo, que nos dice lo siguiente:

«Et examen histológico detenido de cereb ro , p á n ­
c r e a s ,  y  suprarrenales, practicado en diversas porclo

pregnan i n tensamente 
por la eosina. Existen también otros elementos celu­
lares que poseen carácter atrófico, y  se caracterizan 
por BU escaso protoplasma y  núcleo pienótieo. Aun 
cuando no se han encontrado centros germinativos, 
ni otras estructuras frecuentes en el tiroides basedo. 
wiano, creemos que las lesiones descritas se ajustan 
en parte a las que presenta el tiroides, a fe c to s  de  
e n fe r m e d a d  d e  B a s e d o tr .»

Para terminar, no queremos más que comentar el 
hecho de que este caso, teniendo todala sintomatolc 
gía de la enfermedad de Parklnson, el estudio histo 
patológico hecho por persona competente en esta 
materia, dice no haber encontrado lesión en núcleos 
centrales de cerebro; acerca de esto nos viene a nues­
tra memoria las hipótesis sugeridas a los clínicos an­
tiguos, y que no consideraban la enfernn dad con 
lesiones en foco determinado, y  aun hay autores que 
consideran la enfermedad de Parkinson como expre­
sión de procesos involutivos preseniles que pueden 
lesionar primitivamente el tejido nervioso, o bien, a 
través de la destrucción de tejidos vasculares, tienen
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localización en la zona del sistema lentículosuhtalá- 
mico. Hoy día sabemos por las investigaciones anato- 
mopatológicas últimas, que tienden a localizarse las 
lesiones en el cuerpo estriado, especialmente en el 
pallidum, en la región subtalámica o en el locus ni- 
ger de Sommering. Por tanto, a pesar de que el estu­
dio histopatológico nos ha hecho saber la falta de 
lesiones en núcleos centrales de cerebro, hecho este 
estadio por persona competente, la sintomatología 
era tan sumamente clara que nosotros seguimos pen­
sando se trataba de enfermedad de Parkinson.

27 Febrero 1933.

La tuberculosis y el aparato digestivo
PO R  E L

DR, I S A A C  F.  S A R R A S I

Existe, consignado en todos los libros, el concepto de 
que es el estómago uno de los órganos que mejor se de­
fienden contra la tuberculosis, hasta el extremo de cos- 
siderarse como excepcioualeB las ocasiones en que puede 
atacarle de modo ostensible. Esto, sin embargo, es bas 
tante exagerado, pues son más frecuentes de lo que pare 
ce los casos de tuberculosis gástrica.

Conviene distinguir dos tipos clinicos: aquellos en que 
se trata de tuberculosis pulmonares o tuberculosis qui 
rúrgicas con alteraciones de estómago, y otros en que 
esta viscera es atacada primitivamente. Este último es 
raro, ciertamente, pero todos los especialistas y médicos 
generales tienen en su archivo de historias observaciones 
de esta Indole.

La tuberculosis, como sabemos, pertenece al grupo de 
procesos infectivos que determinan casi siempre una 
lesión local. Los bacilos tuberculosos que se implantan 
en un punto deteriniiiado originan lesiones anatómicas 
y el trastorno funcional que de ello resulta repercute 
sobre el re-to.del organismo.

¡Cuántas j'óvenes clerótioas, diagnosticadas de hiper- 
clorhldricas y di ulcerosas de estómago no son otra cosa 
sino tuberculosas eu «volución!

Respecto a los síntomas gástricos de loa tuberculosos! 
aiiorexia, vómitos, náuseas, digestiones lentas, etc., son 
prueba evidente de que la mucosa gástrica presenta ya 
lesiunes o alteraciones definidas.

Tengo interés en dar a la publicidad el presente ar­
ticulo para hablar de uu caso interesante que he asistido 
en fecha no remota y  que me ha impresionado viva­
mente.

Se trataba de una joven de veinte años, uno de cuyos 
hermanos habla muerto de tuberculosis pulmonar.

La referida joven empezó con síntomas de desnutri­
ción, debilidad, palidez y crisis gastrálgieas. Un día so 
brevino un vómito de sangre de carácter hematemésico. 
Yo apunté la sospecha de si nos encontraríamos ante una 
tuberculosis, pero llamado uu gastropatóiogo dijo que tal 
suposición era absurda y de que la úlcera redonda era 
indiscutible. La sometió s régimen lácteo, bismuto, etc,, 
y perdí de vista la tal cliente.

Andando el tiempo, cuatro hermanos de cata joven 
mueren rápidamente granúlicos por contagios familiares 
y domIciKarins. Yo continuaba preocupado por la her- 
inniiB ulcerosa de estómago.

Por fin, esta joven, en Junio último, empezó con tos, 
fiebre, sudores, y  una buena radiografía ha denunciado 
focos de infiltración en vértice.

La frecuencia con que se infectan cosas tuberculosas 
en enfermos de aparato digestivo es grande; pero tam 
bién es grande el número de luberculosos qae pasan con 
fundidos con los dispépticos.

Como decfa muy bien Boas, las lesiones de la tubercu­
losis gástrica atacan con predilección la mucosa y la sub 
mucosa; la serosa es también atacada frecuentemente. 
En cambio, la capa musculosa ofrece notable resistencia 
a la invasión,

Las vías de penetración de los bacilos en el estómago 
pueden sers la vía linfá'ica, por infección previa de los 
ganglios linfáticos; la vía sanguínea, y la via mucosa por 
Infección directa en los pacientes de tuberculosis pul­
monar.

Algunos autores admiten la vía serosa, infección de 
fuera adentro, pero esto es muy dudoso.

Puede adoptar la tuberculosis gástrica varias formas 
clínicas. La más importante es la ulcerosa; en ella se re­
produce el cuadro de la úlcera gástrica. Todos los meses, 
al llegar la meustruac’ón, hay hematemesis, y  los sínto­
mas de dolor en barra resultan muy característicos.

La forma dispéptica parece ser muy frecuente, pero 
poco estudiada; mejor dicho, poco diagnosticada. Está 
constituida por las maiiifeataciones vagas y banales de 
las gastritis corrientes. Existe anorexia, sed viva, diges­
tiones largas y penosas, náuseas, vómitos provocados por 
la tos, vómitos espontáneos, estreñimiento y  fetidez de 
aliento. Se diagnostica de dispepsia, y el régimen ali 
menticio les debilita y pone peor.

Existe otra forma, ia clorótlca, en la que, además de 
los síntomas vagos de la clorosis, molestia, inestabilidad 
psíquica y  disminución de hematíes, hay signos de estre­
chez en pilero, diarrea fácil y meteorismo.

En el tratamíento'de la tuberculosis gástrica se pone 
a prueba el buen sentido del médico, pues dándose cuenta 
da la índole de la enfermedad será parco en esas largas 
dietas de leche, que tanto anemian y debilitan a Ion 
fímicos.

El criterio del terapeuta tiene que resolver un solo 
problema: vigilar la alimentación del paciente, pero ha­
ciéndola compatible con una sobrenntrición. Las dietas 
rigurosas de alimentos líquidos, muchas veces han ‘ er- 
vido para ir debilitando-y anemiando al tuberculoso cada 
vez más.

( I )TJretritis y epididimitis no gonocócicas
P O R

E. DE OYARZABAI;

Ü R E T E I T I S  C O M O  O O N S E C U E S O IA  D E  A F E C C IO N E S  

D E  I.A.S P A R E D K .S  U R E T R A L E S

Gran interés presentan, no obstante su rareza, las 
comunicaciones sobre las uretrilis crónicas apareci­
das como consecuencia de amiloidosis local. En tanto 
la amilosis local de la laringe, tráquea, bronquios, pul-

U )  V é ««e  el DúniBro RPiKrioi.
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mones, lengua, corazón, intestinos y  costillas no es 
rara, la del tractus urogenital lo es en alto grado. 
A los casos hasta ahora conocidos de degeneración 
amiloidea de la vejiga (uno) y tumor amiloide de la 
uretra (dos), hay que añadir la nueva observación de 
Albertini. En un enfermo de setenta y  dos años exis­
tían desde hacía tiempo trastornos de micción, con­
sistentes en no poder vaciar bien la vejiga. Ante la 
sospecha de una neoformación maligna fué quitada 
con bisturí toda la porción escrotai de la uretra. La 
Investigación del pedazo excindido puso de manifies­
to se trataba de un tumor amiloide. Además, en el 
tejido periuretral infiamado crónicamente encontrá­
ronse grandes masas amiláceas; entre las fibras con­
juntivas y  en la túnica media de los vasos, las masas, 
o se agrupaban en pelotón, o estaban dispuestas en 
largas líneas; en los alrededores veíanse célalas gi­
gantes que fagocitaban troeitos amiláceos. Respecto 
a la etiología de esta afección, Albertini recuerda que, 
así como en las enfermedades sistematizadas la causa 
se deja averiguar la mayor parte de las veces, en la 
amilosis local aquélla pasa inadvertida. En el caso 
que describe Albertini, el enfermo hacia cuarenta y  
ocho años había padecido una blenorragia de grao 
duración, la que según él había obrado como irrita­
ción tóxicoinfecciosa. Hdniger, Meyenbug y  Blocfa, 
que intervinieron en la discusión del caso, consi­
deran como muy verosímil esta etiología. Feer, por 
el contrario, la cree muy dudosa, fundándose para 
opinar así en lo frecuente de la blenorragia y  lo raro 
de la amilosis uretral. Fran, en sus experimentos so­
bre el origen de la amilosis, no pudo demostrar el que 
la irritación produjera endo o ectotoxinas específicas.

Las publicaciones sobre la participación de lamu- 
eosa uretral en las dermatosis en general—provocan­
do flujo— se han mu'ltiplicado en estos últimos años. 
A la interesante observación de Heuss y  Joseph, de 
liquen plano uretral—diagnosticado por el uretros- 
copio— , hay que añadirlas de Herehlmer, Stobwa- 
rer y  Azúa-Oyarzábal — liquen plano generalizado 
con localización en uretra y  recto la de estos últi­
mos— . Lo mismo ha podido obsérvame en otra clase 
de dermatitis que han hecho su aparición en la mu­
cosa uretral. La poca atención prestada en esta direc­
ción quizás sea la causa de que aparezca como rara 
la localización en esas mucosas. Es digno de tenerse 
en cuenta el caso dado a conocer por Urban, de erite­
ma exudativo multiforme de la mucosa uretral coinci­
dente con un brote de localización típica en el dorso 
de manos, antebrazos, pierna y  pie. Las eflorescen­
cias tenían su Miento a unos 5 milímetros del meato, 
y  consistían en enrojecimientos marcadísimos con 
halo más obscuro.

Urban hace notar que en el eritema exudativo 
multiforme, sobre todo, son afectadas con predilec­
ción aquellas partes de la piel y  mucosas en que la 
circulación sanguínea capilar se hace lentamente 
—extremidades, cara, genitales— , y en las que el su­
puesto agente puede vivir fácilmente. Con respecto a 
esto, conveniente es recordar la hipótesis patogénica

del eritema exudativo multiforme, sostenida por 
Phliippson (1900), según el cual la embolia de los va­
sos superficiales de la piel puede ser producida por 
varios agentes (Tórók: cultivo de cocos provenientes 
de la sangre de una enferma con eritema polimorfo). 
Esta observación de Urban debe unirse a aquella otra 
publicada por Holzschms de eritema exudativo mul­
tiforme de la mucosa genital (vagina y  porción va­
ginal).

U B E T R I T I S  A P A R E C I D A  C O M O  U N A  M A N IÍ 'E S T A C IÓ N  

R E F L E J A

Finalmente debemos recordar el trabajo de Bar 
trina aparecido en 1922. Para este autor el aparato 
genitourinario y  los órganos de la digestión pueden 
verse influenciados por movimientos reflejos que par­
ten de los riñones (cistalgia, como primer síntoma de 
la tuberculosis renal; dolor apendicular en la caleu- 
sis renal o uretral; impotencia y  espermatorrea como 
reflejos de una lesión en el aparato urinario). En la 
calculosis renal y  uretral puede aparecer, según Bar- 
trina, por reflejo (vía reno o uréterouretral o prostá- 
tica), un catarro uretral, que lo mismo por loa sínto­
mas objetivos que los subjetivos es tomado ordina- 
nariaraente por una blenorragia.

E P I D I D I M I T I S  N O  B L E N O R R Á G IC A

Denomínanse epididimitis no blenorrágieas (=  no 
específleas de Schunmacher), en analogía con las 
u. n g., aquellas en ¡as que no existe uniformidad en 
su agente causal, esto es, no producidas por la ble­
norragia o sífilis.

Los trabajos de estos últimos años, sobre todo los 
de Ledermann, Konigstein, Adrián y  Schaeffer, han 
contribuido grandemente a su conocimiento. Las 
afecciones sifilíticas y  tumorales del testículo y  epi- 
dídimo han adquirido gracias a estos autores un pa­
pel predominante en la patología de estos órganos.

F O R M A S  T R A U M Á T IC A S

Poco nuevo se puede decir con respecto al papel 
etiológico en general de las enfermedades del epidí- 
dirao y  testículo. Kydgaar, Peis, Leusden, Zerbino y 
otros, hablando de su patogenia dicen que el trauma­
tismo obra creando un locus minoris resistentiae para 
el desarrollo de la tuberculosis y  los tumores. Bien 
conocida es la opinión de los autores modernos sobre 
la importancia del trauma, ya  que reactiva focos la­
tentes bacilares. Viva discusión se suscitó no hace 
aún mucho sobre los estados inflamatorios primarios 
de estos órganos a consecuencia del traumatismo, so­
bre todo de aquellas formas que aparecen inmediata­
mente después de ejercicios corporales violentos (or­
quitis por esfuerzo), irritaciones sexuales (orquitis 
erótica) o traumatismos psíquicos (orquitis simpáti­
ca). Al parecer, todavía no están admitidas por todos 
las orquiepididimitis puramente traumáticas, si bien 
esos mismos reconocen la existencia indudable de 
una orquitis por esfuerzo. Diez es de opinión que 
tales inflamaciones se diagnostican con más frecuen-
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cía de la debida, puesto que las iofecdones anterio­
res suelen ser eosacorriente; conviene tener en cuenta, 
dice, que las inñamácionea traumáticas puras son 
raras. Lo mismo opina Legueu, el cual sostiene que 
las orquitis por esfuerzos son extraordinariamente 
raras. Masini se adhiere a la opinión de Legueu y 
considera la antigua concepción de Lapointe, de or­
quitis traumática, como un mito. El derrame sangui­
nolento en las capas del testículo es un síntoma de 
importancia en los grandes traumatismos de esta par 
te. Cathcart hace notar que la contracción súbita de 
la musculatura abdominal puede originar epididimi- 
tis y  orquitis sin necesidad de que exista una infec­
ción anterior. Ya una o dos horas después del trauma 
inícianse los dolores y  la hinchazón. Menos convin­
centes son los casos publicados últimamente porFick 
sobre orquitis erótica. Según este autor, la causa de 
esta afección radica en la larga abstinencia sexual y  
estreñimiento crónico; su curación se obtiene pronta­
mente por las relaciones sexuales ordenadas. En es­
tos casos loa límites entre alteraciones del volumen e 
Inflamación verdadera no siempre ea fácil trazarlos. 
La inflamación que se presenta como consecuencia 
de un esfuerzo muscular la explica Cathcart por la 
torsión del cordón eapermático, la cual en determina 
das circunstancias puede llegar hasta la rotura del 
vaso deferente y  los vasos y  nervios que le acompa­
ñan (sangre en la uretra). También la transforma­
ción de una orquiepididimitis anterior en otra tuber­
culosa cabe en lo posible, ya que ha podido recoger 
hasta 16 observaciones publicadas por diferentes au­
tores. La torsión del cordón puede tener gravea con­
secuencias para el testículo y  epididimo, como lo 
demuestran los casos de Bardy, Me Kay y  otros. To­
dos loa autores están conformes en que para que 
aquello ocurra hay necesidad de que exista una dis­
posición congénita, puesto que los movimientos vio 
lentos corporales, la excesiva contracción del cremás- 
ter y  los músculos abdominales sólo obran como cau­
sas adyuvantes. En un gran número de casos de in­
flamaciones traumáticas del testículo, la causa radica 
en anomalías de su desarrollo (túnica vaginal abier­
ta, criptorquismo, falta del ligamento escrotal, fija­
ción anormal). Como dato importante para el dignós­
tico, insiste Me Kay en la posición alta del testículo 
en el canal inguinal. Respecto a la terapéutica de la 
torsión testicular todos los autores están conformes 
en que debe ser operatoria, y  esto lo más pronto po­
sible, con fijación consecutiva del testículo. Ante una 
gangrena que comienza, la castración es inevitable.

Echando una ojeada sobre las publicaciones que 
tratan de las orquitis y epididimitis traumáticas ve­
mos que la torsión es con mucho la causa más fre­
cuente. De la copiosa casuística de estos últimos 
años conviene citar los casos de Schumaeber (epidi­
dimitis traumática en un patinador de esquíes). Callo- 
mon (orquiepididimitis traumática en un muchacho 
de once años pocas horas después de un salto por 
una escalera). Me Kay (torsión e inflamación del tes­
tículo con gangrena en un soldado al subirse al ca­

ballo) y  Mouchet (siete casos de orquitis en niños: tres 
como consecuencia de la torsión del cordón y  cuatro 
por la torsión de la hidátide de Morgagni).

F O R M A S  A T E IB U Í B L B S  A  L A  U R E T R A

La sintomatología a que da lugar la e. n. g. {epi­
didimitis bactérica de Schaeffer) se conoce bien desde 
el año 1921 gracias a los trabajos de Fiesch-Thebe 
sius y  Schaeffer. Las manifestaciones clínicas y  su 
curso, la anatomía patológica y  la bacteriología han 
sido perfectamente estudiadas por Crescenci, Dietel, 
Ditricfa, Schumacher y  Stevens. La terapéutica, por 
una porción de comunicaciones de autores de todos 
los países. Un buen trabajo sobre el diagnóstico dife­
rencial apareció en los A r c h i v  f i i r  D e r m a l .  « S y p h . ,  
en el tomo 142, firmado por Schumacher. En loa seis 
casos publicados por este autor, las manifestaciones 
irritativas son atribuíbles a la uretra, a  la próstata o 
a las vesículas seminales. Aunque muy a menudo el 
flujo de esas partes, sobre todo el de la uretra, sea 
mínimo o falte por completo, esto no empece para 
que la investigación mieroscopiobacteriológica de las 
vesículas, próstata y  sedimento urinario nos ponga 
en camino de la verdad. Otras veces, para esclarecer 
el diagnóstico de los casos dudosos, especialmente 
cuando se sospecha una tuberculosis, es necesario 
recurrir a la biopsla y  experimentación en los ani­
males. Según Ditrich, el diagnóstico diferencial es 
difícil cuando existe un endurecimiento fibroso de la 
túnica vaginal inflamada, mediante el cual el epidí- 
dimo y  el testículo quedan transformados en una 
masa compacta (periorquitis proliferante y  obliteran­
te). Según Stevens, el diagnóstico diferencial resalta 
entonces penoso en relación con la tuberculosis.

Entre los 115 casos de e. n, g. operados e inves­
tigados histológicamente en el transcurso de cinco 
años, 35 presentaban inflamaciones no específicas, 
en 17 se sospechó la tuberculosis y  en los demás la 
confusión era grande con la sífilis y  los tumores. 
Schumacher sostiene que la tuberculosis del epidídi- 
mo se diagnosticó con frecuencia más de lo debido. 
Como síntoma frecuente de la tuberculosis encuén­
trase la tendencia a la formación de abscesos y  fístu­
las, su largo curso y  ja posible existencia de la tu­
berculosis en otros órganos, en tanto la participa­
ción del vaso deferente no ofrece ninguna referencia 
especial para el diagnóstico. Walker habla de la re­
lativa frecuente participación de la próstata y  vesí­
culas seminales en la tuberculosis; son extraordina­
riamente característicos los nódulos que se notan 
por la palpación en esos órganos. La semejanza de 
las epididimitis no específicas con la tuberculosa es 
tan grande que muchas veces no es posible hacer un 
diagnóstico antes de la operación; únicamente des­
pués de ésta las preparaciones anat>>mopatológicas 
nos ponen en camino de la verdad. Vorschutz ha pu­
blicado cinco observaciones, de las cuales interesan 
sobremanera dos de ellas. En la primera la hincha­
zón del epidídimo y  cordón existía desde hacía seis 
semanas y  era por completo indolora; en la segunda.
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estos mismos síntomas babian hecho su aparición 
hacia tres meses. Se hizo la extirpación de esos órga­
nos pensando en la tuberculosis; mas el análisis his­
tológico puso de manifiesto una inflamación puru­
lenta abacteriana nada característica. Schumacher 
llama la atención sobre el parecido tan grande que 
presentan las epididimitis crónicas blenorrágicas 
con las tuberculosas para no caer en el error de la 
operación, tan indicado en las tuberculosas y  tan 
inútil en las gonocócicas. La sífilis secundaria tiende 
a localizarse en ambos epidídimos, en tanto en el 
terciarlsmo lo frecuente es ver afectado el testículo 
unilateralmente.

Respecto a la posible confusión de las inflamacio­
nes no específicas de los epidídimos con los tumores 
malignos, la biopsia es la única que lo puede poner 
en claro. Todos los observadores están de acuerdo 
en que lo característico del cuadro clínico de la epi­
didimitis no gonocócica es la relativa benignidad de 
su curso y la curación por una terapéutica conserva­
dora. Los cuatro casos de Dietel comenzaron aguda­
mente junto a una u. n. g.¡ unos epidídimos apare­
cieron en forma de inflamaciones serosas; otros, bajo 
el cuadro de inftltraciones. En los ocho casos publi­
cados por Speranskij las epididimitis aparecieron en 
forma subaguda sin manifestaciones violentas, par­
ticipando por igual la cabeza y  cola, tres veces con 
deferentitis y  una vez doble; el estado general se 
conservó siempre bien. Según Schumacher, la parti­
cipación de la uretra, próstata y  vesículas es muy 
rara y  sólo puede admitirse por exclusión de una 
infección general. Por otra parte, esta participación 
hace el diagnóstico especialmente difícil cuando no 
se trata de un catarro postgonorreico, o el aviva- 
miento de un antiguo foco blenorrágico en el epi- 
dídimo.

En la bibliografía que tengo ante la vista encuen­
tro una porción de observaciones que hacen referen­
cia a orquiepidimitis causadas por colibacilos. Son 
interesantes por machas razones los casos publica­
dos por Goubeau. En uno de ellos la enfermedad hizo 
8u aparición súbita con escalofríos, fiebre alta e hin 
cbazón del testículo y  epidídimo del lado izquierdo; 
además, había periorquitls y  deferentitis. El enfermo, 
que contaba cincuenta y  ocho años, presentaba en 
turbiamiento de las tres porciones de orina, no tenía 
gonococos, pero sí colibacilos. La autovacuna obteni­
da por cultivo de la orina e inyectada cada dos días 
acabó prontamente con el mal (a la sexta inyección). 
Heitz-Boyer ha publicado dos casos de orquitis toma 
das como tuberculosas en muchachos que padecían de 
afecciones crónicas dei intestino; en ambos casos fué 
demostrada la etiología colibacilar por preparaciones 
histológicas después de la operación. Que la afección 
colibacilar puede hacerse no sólo por la vía uretral, 
sino también por infección general metastásica, lo de 
muestran la observación de Gron y Thjotta. Se tra­
taba de un hombre de cuarenta y  cuatro años que 
entró en la clínica con manifestaciones generales 
parecidas a una tifoidea; el cultivo de la sangre dió

la clave del diagnóstico. Además del bacilo coli jue­
gan un papel muy interesante en la producción de 
la e. n. g. los agentes causantes del pus.

Crescenzl suministra noticias muy importantes 
sobre la anatomía patológica de las e. n. g. En los 
cinco casos por él operados y  estudiados encontró al­
teraciones crónicas del testículo y  epidídimo en en­
fermos de veinte a sesenta años, y  una vez fué supues­
ta clínicamente la tuberculosis, otra la tuberculosis o 
la sífilis; en las demás encontráronse infiamaciones 
no específicas. La investigación histológica demostró 
alteraciones en el testículo, epidídimo y  sus cubiertas, 
así como en el vaso deferente. La diferenciación his­
tológica hubo que hacerla con !a tuberculosis y  la 
sífilis. Ni clínica ni histológicamente apareció claro 
el cuadro de la enfermedad.

En las discusiones habidas sobre la patogenia de 
la e. n. g. causadas por la uretra, todo e! mundo está 
conforme en que la transmisión del germen (de la 
uretra al epidídimo) tiene lugar por los movimientos 
antiperistálticos del deferente. Schoeffer fué el pri­
mero que hizo resaltar este modo especial de pro­
ducción de la e. n. g. y  el que más ha insistido sobre 
el momento en que este antiperistaltismo puede cau­
sar el daño. Schumacher concede para esto una espe­
cial importancia a los traumatismos de toda clase, 
así como a los pequeños y  repetidos daños mecánicos 
y  la irritabilidad de los pacientes. En la discusión 
habida en Mayo de 1924, en Londres, sóbrelas epidi­
dimitis, este modo de transmitirse el germen tuvo 
general aceptación, si bien no quedó excluida para 
determinados casos la vía linfática. Frost observó en 
el ejército inglés un aumento de las epididimitis al 
comienzo de la estación del juego del balompié. Cosa 
parecida observó Uawson, si bien junto a esto existía 
la irritación provocada por un tratamiento instru­
mental forzado. Mandl cree que las epididimitis que 
se desarrollan en el curso de una operación de hernia 
inguinal son debidas a las bacterias de la uretra y  al 
movimiento antiperistáltico. White habla de la fre­
cuencia de las epididimitis eo los prostatectomias su- 
prapúbicas y  perineales, el cateterismo y  la infección 
séptica de la herida al quitar la próstata; hace resal­
tar la relativa benignidad de esta forma.

La terapéutica de estas formas uretrales de las 
e. n. g. ha sido muy estudiada en estos últimos años, 
sobre todo en lo que hace referencia a las autovacu- 
nas. Una porción de autores son partidarios de las 
proteínas y  terapéutica irritativa (Dietel, Duhot, 
Mazzini d’Hoogle, Morini). Otros, como Vnrschütz, 
recomiendan la autohemoterapia. Cuentan haber visto 
con este procedimiento un descenso rápido de las 
epididimitis no específicas, después de dos o tres in­
yecciones de la propia sangre desfibrinada, al cabo 
de doce o catorce días. Algunos hablan cíe la diater­
mia y  los remedios antiflogísticos. Dorsey es partida­
rio de la epldidimotomía. Dittrich, de la epididecto- 
mía si ha supurado el epidídimo, y  por fin, muchos, 
de un tratamiento conservador. Schumacher dice es 
conveniente tratar, al mismo tiempo que la uretra, la
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próstata, no sin líamar Ja atención sobre el posible 
peligro de ana transmisión de los gérmenes a otros 
sitios.

F O R M A S  M E T A S T Á S IC A S

a) T u b e r c u lo s ia .— El círculo enorme que abarca 
la tuberculosis genital hace que su estudio pertenez­
ca tanto a los urólogos como a Jos dermatólogos. 
A los primeros parece interesarles más aquello que 
se refiere al tratamiento, puesto que dedican muchos 
trabajos a la cirugía de este mal, en tanto a ios se­
gundos les preocupa grandemente lo referente al 
diagnóstico clínico y  la patogenia.

Por lo que se refiere al origen de la tuberculosis 
genital, diremos que la inmensa mayoría de los casos 
de tuberculosis del testículo tienen su punto de par­
tida en el epidídimo, y  que este mismo, por lo gene 
ral, es infectado secundariamente por algún foco 
bacilar existente en alguna parte del cuerpo, bien en 
el tractus urogenital o en otro aparato u órgano 
cualquiera.

Lo que sí puede sostenerse sin temor a una recti­
ficación es que la tuberculosis primaria del testículo 
y  epidídimo son de una rareza extraordinaria. Esto 
permiten concluir los trabajos concienzudos de Sus- 
sing, Reinicke, Bachraf y  muchos más. Ahora bien, 
en lo que no hay unidad de criterio es en la explica­
ción del camino que sigue el mal para extenderse; si 
sigue la vía «testípeta»-uretra, próstata, v m o s  defe­
rentes— o testífuga— del epidídimo al testículo, prós­
tata y  vesículas seminales — . En favor de la primera 
idea hablan los trabajos de Eetnicke, en favor de la 
segunda los de Sussing. Queda sin contestar todavía 
la cuestión de la producción por vía llnfógena. Loa 
autores que defienden la vía «testípeta» lo hacen 
fundándose en qne el foco primario genital aparece, 
sobre todo, en la próstata o vesículas seminales, en 
tanto los defensores de la vía «testífuga» sostienen la 
del epidídimo. Sussing opina, en unión de Kümmel!, 
que la tuberculosis de los órganos genitales y  urinarios 
en ambos sexos puede sobrevenir independiente­
mente. Schultz, investigando el material de autopsias 
del Hospital Moabit, de Berlín, encontró entre 125 ca­
sos de tuberculosis urogenital masculina 83 por 100 
enferma la próstata, la mayor parte de las veces como 
foco primario; después aparecen por orden de fre­
cuencia el epidídimo y  el testículo. Schultz cree que 
antes de la próstata se infectan los riñones u otras 
partes del cuerpo. No obstante, la mayor parte de tos 
autores opinan que un gran número de tuberculosis 
genital tiene su asiento primario en el epidídimo, ai 
bien esta cuestión del origen del foco primaiio sea 
difícil de resolver. Además, según Sussing, existe la 
posibilidad de la presentación al mismo tiempo de 
múltiples focos primarios genitales, dentro del mismo 
tracto genital, por haberse extendido la enfermedad 
tuberculosa sobre diferentes parajes. Existe confor­
midad absoluta en que la infección epididimaria se 
hace en la niñez, así como el que ios traumas, las en­
fermedades infecciosas agudas, la mala alimenta­

ción, etc., son causas que contribuyen al desarrollo 
de la enfermedad. Zerbius cuenta de un caso de foco 
antiguo latente, exacerbado,después del sarampión. 
Turheüe ha logrado colorear bacilos tuberculosos, alo­
jados en el epidídimo, de doslindividuos^que al pare­
cer los tenían sanos, no obstante presentar una es- 
permatocistitis bacilar.

Respecto a las manifestaciones clínicas, curso y 
conocimiento de la tuberculosis del epidídimo, nada 
nuevo dicen los trabajos de estos últimos años, si 
bien existen una cantidad de ellos verdaderamente 
abrumadora. Mauclalre y  Vlgneron llaman la aten­
ción de cómo se conserva el buen estado general aun 
en los casos de gran extensión del proceso tuberculo­
so sobre el epidídimo y testículo. Cuentan haber vis­
to un muchacho de veinte años que presentaba un 
tumor duro dei testículo, del tamaño de una manza­
na pequeña, sembrado por completo de focos tubercu­
losos. La posición de los autores modernos en la cues­
tión de los límites del diagnóstico frente a las epidi- 
dimitis «banales» no gonocócicas, ya ha sido tratada 
en un capítulo anterior. Conviene decir aquí, sin em­
bargo, que la biopsia y  la inoculación a los animales 
debe hacerse siempre que se sospeche la tuberculosis. 
Reinicke, Crescenzi y  otros hacen notar que en de- 
lerminadas ocasiones el estudio histológico y  el cur­
so clínico aparecen en plena contradicción, Las con­
fusiones con los tumores malignos no dejan de ser 
frecuentes. Schumaeher ha publicado un caso de sar­
coma del testículo que fué tratado durante ocho me­
ses como tuberculosis.

Muchas son las publicaciones que se ocupan de la 
terapéutica. Las apreciaciones de los internistas, 
roentgenólogos y  cirujanos, aparecen a veces encon­
tradas con respecto a este asunto. Freund, Nuvoli y 
Ullmann, entre otros, son decididos partidarios de los 
Roentgen. El último, sobre todo, considera la luz 
como superior al tratamiento quirúrgico. Nuvoli re­
comienda últimamente el empleo de las radiaciones 
secundarias mediante ia introducción de metales pe­
sados en el tejido y  ia iontoforesis (solución de i por 
1 000 de sucinamato de Hg, durante cuarenta y  cin­
co minutos), iontoforesis y  después radiación con ra­
yos semiduros. Es cosa sabida que los rayos de onda 
corta, actuando sobre los metales pesados, pueden 
crear rayos de.un intenso poder bactericida, como ha 
sido posible poner de manifiesto tanto en los cultivos 
como en el tejido enfermo. Pels Seueden sostiene que 
los rayos Roentgen no esterilizan sino temporalmen­
te Del otro lado tenemos a Sóderlam,Reinicke y Gold- 
berg, que estiman los resultados de los Roentgen tan 
buenos como la tuberculina.

La mayor parte de los cirujanos son partidarios 
de la epididimectomía. Sehwarz la recomienda sólo 
cuando está sano por completo el testículo. Goldberg 
practica la castración unilateral en los casos de tu­
berculosis de un lado, en tanto Unterberg y  tíarso- 
ny— para cortar la tuberculización del otro epidídi­
mo—ligan el vaso deferente. Kümmell ha obtenido 
buenos resultados con el tratamiento por éxtasis ve-
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noso a lo Bicr. En la tubercalosis doble del testículo, 
Anscbütz hace la cafitraelón doble, no contraindica 
esta operación ni en la enfermedad de la próstata o 
vesículas seminales. El pronóstico empeora si existe 
al mismo tiempo una tuberculosis pulmonar, ósea o 
articular.

Echando una ojeada sobre las discusiones habidas 
en estos últimos años con respecto a la terapéutica 
del mal que me ocupa, pronto se ve que la mayoría 
de los autores no hacen sino seguir el camino traza­
do por Schmieden, esto es, el conservador. En toda 
tuberculosis epididimaria de comienzo, el tratamiento 
ha de consistir 'en cura de altura, alimentación, et­
cétera, y únicamente, más tarde, operatorio, cuando 
se vea no se alcanza con el primero ninguna mejoría; 
pero aun en este último caso nunca la operación ra­
dical como una castración sencilla o doble, sino úni­
camente la extirpación de la parte de epidídirao 
enferma. Con este modo de proceder queda en todo 
caso conservada la función insecretoria y conserva­
da la potencia genital.

b) O r q u i e p i d i d i m i t i s  t n e t a s t á $ i c a s  e n  l a s  e n f e r - '  

m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .—Fánkel y Hartwich suminis­
tran con sus trabajos gran esclarecimiento a ia cues 
tión de la producción por vía hematógena de las 
afecciones del testículo en las enfermedades infec 
eiosas agudas. Eistos autores investigaron, sirvién­
dose de los cultivos, el tejido testicular enfermo, para 
averiguar si en ói existía el agente causante de la 
enfermedad infecciosa aguda.

De este modo lograron hallarlo varias veces, si 
bien no con la regularidad que Fraenkel lo había he­
cho en la medula de loa huesos años antes. Unica­
mente en una porción de casos encontraron en el tes­
tículo modificaciones de su tejido, poco pronunciadas 
por lo densas y poco características. Según ia opinión 
de los investigadores, en el testículo, lo mismo que 
en la piel, no se dan condiciones favorables para el 
desarrollo de una porción de microorganismos pató­
genos circulantes en la corriente sanguínea.

De lo publicado últimamente sobre las orquitis 
metastásicas—parotiditis, tifus, pneumonía, anginas, 
reumatismo articular, septicemia, viruela, etc.—in­
teresa, sobre todo, aquello que hace referencia a las 
orquitis parotidianas, la orquiepididimitis gripal, la 
tífica, la de Malta y la de las infecciones generales por 
colibaeilos y agentes causales de septicemias. Posner 
hace observar el no ser rara la esterilidad como con­
secuencia de las orquitis parotidianas dobles. Vacca- 
rezza y Vera hicieron ensayar profilácticos con obje­
to de impedir la orquitis eeliana, sirviéndose de in­
yecciones de soluciones de peptona al 5 por 100 
(15 o 20), en lugar de las empleadas anteriormente 
por Salvaroscin, que usaba el suero antidiftérico. Los 
resultados dejaron mucho que desear, pues sólo siete 
de los 34 inyectados (intramuscularmente) escaparon 
a la complicación orquítica Se ha intentado también 
la profilaxia, sirviéndose de sangre de niños conva­
lecientes de paperas (6 u 8 c. c. de sangre inyectada 
intramuscularmente, sin adición de substancia algu­

na anticoagulante). Schumacher y Moncorps han pu­
blicado, casos de'orquitis y epididimitis en el curso 
de la gripe, unas veces de un solo lado y otras de los 
dos. La atrofia y la esterilidad del testículo, como ter­
minación de esta afección metastásica, ha sido des 
crita por Posner y Hesse. Grón y Thyotta hablan de 
la posibilidad de la orquitis por vía hematógena en 
infecciones colibacilares. Schobert ha visto una hin­
chazón del testículo del tamaño de una nuez y gran 
edema del escroto a consecuencia de un absceso re- 
trofaringeo en un niño de año y medio, al doce día 
dé enfermedad; el estado general se conservó bien. 
Morgenstern ha investigado histológicamente los tes­
tículos de 25 enfermos de tifus exantemático Encon­
tró además de las características alteraciones vascu­
lares, marófagos (histiocitos), que llenaban los cana­
lículos del tejido conjuntivo, aumento en las células 
de Sertoli y alteraciones en el contenido de tejido 
adiposo en .as células de Leydig (disminución de 
lipoides), las cuales, como se sabe, participan en es­
tructura de las manchas del tifus. Junto a esto, veía­
se la degeneración de los espermatozoos. Parecidas 
alteraciones, aunque en menor grado, se han encon­
trado en la recurrente, tifus, pneumonía y séptico- 
piemia. Lambard ha publicado varios casos de or- 
quiepididimis por vía hematógena en casos de fiebre 
de Malta. La lesión aparecía lo mismo en el curso be­
nigno del mal que en la convalecencia. Unicamente 
en un 5 por 100 de los casos encontró complicacio­
nes. Cosa muy rara fué la supuración. El agente 
causal (micrococien melitemis) lo obtuvo en cultivo 
puro, en el pus del testículo (extraído por punción): 
estos cultivos aglutinábanse con el suero del paciente 
(dilución al 1 X 4.000). H a^e, Hall y Marshall han 
observado un caso de metástasis testicular en un en­
fermo que presentaba lesiones blastomicéticas en la 
piel del cuello y cara. Extirpada la tumoración testi­
cular se vió que el testículo permanecía indemne, en 
tanto el epidídimo estaba lleno de pequeños abscesos 
y aumentado grandemente de tamaño. Haase logró 
cultivar el blastomices de la sangre extraída. Busse y 
Buschke habían obtenido lo mismo en algunos desús 
enfermos. Pfister describe hinchazones de ambos tes­
tículos en casos de bilarziosie (tanto por embolia me­
tastásica como por emigración desde la vejiga a 
uretra).

K O R M A 8  F O C O  C l.A B A S  Y  H A R A S

Vivo interés han despertado en estos últimos años 
las observaciones hasta ahora poco claras de «necro­
sis espontáneas del testículo sano*, publicadas por 
Huttner (dos casos) y Grund y Elssan (un caso). Ya 
Buschke con su asistente Mulzer habían descrito 
casos parecidos. Los enfermos, hombres por lo co- 
miln completamente sanos (de veinte a treinta años 
de edad) aquejaban de repente dolor e hinchazón 
del testículo y epidídimo, sin que a! parecer existie­
se causa alguna que lo justificara. En la operación 
se encontraba necrosis extensa de todo el parénqui- 
raa, poca sangre e infarto hemorrágico con trombo-
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sis vascuJar; no había embolia de ninguna clase. 
Huttner vió en sus casos la suspensión de la éircula- 
ción sanguínea en la arteria espermática. No tué po­
sible encontrar explicación a este trastorno. Con res­
pecto a la terapéutica, Buschke aconseja, en lugar de 
la castración ejecutada hasta ahora, sobre todo en la 
gangrena extensa, los antiflogísticos en unos casos, 
y las incisiones con termo y la punción del hidrocele 
accidental en otros. De este modo el tejido necrosado 
se va eliminando espontáneamente, la función no 
queda abolida y el aspecto estético es mucho mejor 
que el de la castración.

Algo quiero decir también de la «periarteritis 
nudosa» del testículo descrita por Watanaber. Su 
caso se refiere a un hombre de veintidós años que 
presentaba una tumoración testieular del tamaño de 
un huevo de ganso; al cabo de algún tiempo supuró, 
y el parénquima del epidídimo y testículo desapare­
cieron. El análisis histológico demostró una extensa 
periarteritis.

Finalmente, en la bibliografía francesa de estos 
últimos años encuentro casos de abultamientos del 
testículo como consecuencia de mecanismos alérgicos 
o anafilácticos. Trátase de hinchazones del testículo 
a consecuencia de inyecciones de suero (orquiepidi- 
dimitis sérica). Carrien ha visto en un muchacho de 
trece años, afecto de difteria, desarrollársele, once 
días después de las inyecciones de suero antidiftéri­
co, una erupción de tipo urticado con dolores en las 
articulaciones y gran abultamiento doloroso de ambos 
testículos; retí oceso a los seis días. Guinon y Lany 
han publicado el caso de dos muchachos, uno de seis 
años y medio y otro de once, afectos de meningitis 
cerebroespinal y tratados con suero, a los que se les 
presentó, además de un exantema por el suero, dolo­
res musculares y articulares, flebre alta y orquiepi- 
didimitis doble. La investigación bacteriológica de 
la sangre y tos órganos enfermos tué negativa en 
ambos casos, por lo que no queda más remedio que 
culpar al suero del causante del mal.

C O N O L U 8 I0 1 ÍE S

Echando una ojeada sobre lo acabado de exponer 
podemos sacar las siguientes conciusiones:

El cuadro clínico y la etiología tan variada de 
la u. n. g. han alcanzado en estos últimos años enor­
me claridad, sin que esto quiera decir no haya una 
porción de formas clínicas cuya causa todavía nos es 
desconocida.

Muchos son los microorganismos que se conocen 
como productores de catarros uretrales, sobre todo 
aquellos que se refieren a las formas micósicas de 
la u. n. g. (uretritis micósica) y algunas formas raras 
o exóticas de uretritis (pasteurella uretral). Permane 
ce, por el contrario, en el mayor misterio la etiología 
de ios catarros bacterianos, de aquellos que se pre­
sentan después del comercio sexual. También hasta 
la fecha carecen de explicación las «uretritis por in­
clusión».

La uretritis herpética, la ehancrosa, y la calcifor-

me han sido objeto de numerosos trabajos. La cues­
tión tratamiento va unida a los adelantos de la tera­
péutica en general, habiéndose ganado mucho en este 
terreno; ejemplo: las autovacunas en las u. n. g.

El conocimiento de la e. n. g. ha tomado en estos 
últimos tiempos gran extensión. La cuestión de la 
presentación de la epididimis puramente traumática, 
abaeteriana, ha sido vivamente discutida. Su presen­
tación, al menos en un pequeño número de casos, 
parece incuestionable; la torsión y estrangulación se 
estiman como las causas más frecuentes de ella. Las 
formas uretrales de la e. n. g. han sido objeto de nu­
merosos trabajos anatomopatológicos y etiológicos; 
su cuadro clínico e histológico son a veces contradic­
torios. La terapéutica de la e. n. g. bacteriana uretral 
ha sufrido gran adelanto con las autovacunas. Son 
importantes las referencias que encontramos en el 
terreno de la de las orquiepidídimitis metastásicas 
(orquitis gripal, tífica, fiebre de Malta, infección ge­
neral por el coli, etc.). Viveza especial ha tenido la 
discusión referente al problema de la patogenia de la 
tuberculosis genital; la cuestión de su diseminación 
o progreso centrífugo o centrípeto dentro del mismo 
órgano genital todavía es bastante discutida. Tampo­
co existe acuerdo en lo que se refiere al tratamiento. 
Por lo que hace a la etiología, se espera que en estos 
últimos tiempos se presentan casos de necrosis espon­
tánea del testículo sano para proceder a su estudio. 
Las observaciones sobre las hinchazones del testículo 
a consecuencia de mecanismos anafilácticos, como 
después de inyecciones de suero antidiftérieo, anti- 
meningococo, etc., se han prodigado bastante.

Bibliografía.

La bibliografía completa sobre uretritis y epididimitis 
no blenorrágicas se encuentra en un trabajo firmado por 
Frita Callomou en el Z e n ir a lb la t f  f ü r  H a n t-u n d  Ge$ch- 
I tc h isk ra n k h tU e n  y publicado en el tomo XIX, cuadern s 
n  y 12.

También contieneu una buena biblingrafia los traba­
jos de Haase y M. Hall publicados en el J o u r n a l  o f T k e  
A m e n c .  M ed . A sso c  , 79, 820 y el de Schtvara en A rch iv  
f  K l in .  C h ir ., 127 , 474, año 1927.

DIVULGACIONES CIENTÍFICAS DE ACTUALIDAD

TEORIAS DE LA AUDICIÓN
PO R  B L

I)R, HARTRIDGE
? r » i -s o r  de Fisiología de losseatldes, 

eo la  TJaisersidsd de Cunbridiire.

La rivalidad entre muy diferentes teorías de la audi 
cióii, se debe a que la pequeflez de dimensiones, ia delí 
cadeza y la inaccesibilidad del oído Interno hacen impo- 
posible la observación directa y la experimentación. En­
tre las teorías rivales figuran: la teoiia telefónica, la 
telefónica modificada de Boring, la telefónica modificada 
de Watt, la teoría de las andanadas de Weber y Bray, la 
teoría de las figuras de Ewaid, la teoría de las ondas esta-
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clonarlas y la de las resonancias. Actaalmente, ia contro­
versia gira principalmente en torno de la teoría de las 
resonancias y de alguna de las variantes de la teoría 
telefónica.

T eoría  leíe/tSni'ca.—Según la teoría telefónica, el oído 
actúa a modo de micrófono. Las variaciones de la presión 
del aire en el oido, a la misma frecuencia del sonido emi­
tido por el manantial sonoro, son transmitidas al cerebro 
por raedlo de impnlsos que circulan por las fibras del ner­
vio auditivo. Lo mismo que las corrientes eléctricas que 
circulan por los alambres telefónicos, estos impuisos ner­
viosos se bailan regalados por las frecuencias, iutensida 
des y fases de las ondas sonoras que llegan.El lóbulo tem­
poral del cerebro, al recibir estos impulsos nerviosos, in 
terpreta adecuadamente los cambios de tono y de calidad 
que se oyen y los atribuye a ios instrumentos musicales 
emplead' s.

La teoría telefónica tropieza con la siguiente dlficul 
tad: la experimentación demuestra que el oído puede oír 
frecuencias que alcanzan hasta 16.000 vibraciones por 
segundo. El circuito telefónico que transmita esas elevadas 
frecuencias efectuará 15.000 fluctuaciones por segundo 
en su voltaje. Por consiguiente, si el oído se comportara 
como un teléfono, deberla enviar a lo largo délas fibras del 
nervio auditivo 16.000 impulsos por segundo. Ahora bien, 
la exnerimentaciÓD ha demostrado que la frecuencia más 
elevada que las fibras nerviosas de los mamíferos pueden 
transmitir es de alrededor de 1.000 por segundo. La va 
ríante de la teoría telefónica, llamada «de las andanadas» 
o «de las descargas», sale al paso de esta dificultad, supo 
niendo que existe en el ofdo interno un mecanismo de 
coordinación. Mediante este mecanismo, las fibras del 
nervio auditivo se hallarían divididas en grupo's que su 
ceslvamente se eucargarian de transmitir los impulsos. Si 
los grupos fuesen 15, la frecuencia de 15.000 vibraciones 
por segundo podría ser transmitida al cerebro por fibras 
nerviosas que, en tal caso, solamente conducirían 1.000 vi­
braciones por segundo cada una.

T eo ría  de la  r e so n a n c ia .—Según la (eoria de la reso 
nancia, el oido contiene una serie de estructuras afinadas, 
cuyos periodos naturales de vibración corresponden al 
intervalo de las frecuencias audibles. Fibras nerviosas 
independientes enlazan los órganos sensitivos de estos 
«resonadores» con las diferentes regiones del lóbulo tem­
poral del cerebro. En consecuencia, cuando se reciben 
sonidos de determinadas frecuencias y vibra un grupo de 
resonadores, los órganos sensitivos de dichos resonadores 
son estimulados y sus fibras nerviosas conducen impulsos 
a un determinado punto del lóbulo temporal. Las ondas 
sonoras de otra frecuencia harán vibrar grupos diferentes 
de resonadores, y entonces serán distintas las zonas da! 
lóbulo temporal que recibirán los impulsos nerviosos.

La teoría de la resonancia tropieza con la siguiente 
dificultad! las estructuras vibrantes del oido tienen lon­
gitudes del orden de medio milímetro  ̂ la más baja de las 
frecuencias audibles es de unas 20 vibraciones por según 
do. A primera vista se hace dificll de comprender cómo 
sea posible que tan pequefias estructuras puedan efectuar 
vibraciones en resonancia con tan bajas frecuencias.

La fórmula de la frecuencia fundamental de vibración 
de una cuerda tirante es la siguiente:

freo. X y
tensión

2 loDg.  ̂ masa por unidad de long.

Por lo tanto, si la tensión disminuye proporcionalmen­

te con la longitud, la frecuencia sigue siendo la misma. 
Es, por consiguiente, posible disponer una fibra de 0,6 mi­
límetros de longitud, de manera que posea una frecuencia 
de 20 vihraciones por segundo, siempre que la tensión 
tenga un valor apropiado. Las estructuras vibrantes del 
oído satisfacen las condiciones requeridas.

P ru e b a s  e x p e r im e n ta le s  en  fa v o r  de la  re so n a n c ia . -  
Durante los últimos años, se lia acumulado mucho mate 
rial de datos experimentales, resultando una valiosa ar 
gumentación eu favor de la teoría de ia «resonancia» y 
en contra de la hipótesis telefónica.

1) Cuando por medio de una intervención quirúrgica 
se estropea una parte limitada del oido interno, no sólo 
resulta de ello una sordera para una estrecha zona de 
frecuencia, sino que, además, las frecû -ncias eu cuestión 
corresponden a la parte del oído interno que ha sufrido el 
daño. Es decir, si las fibras estropeadas son de las más 
cortas, ias notas perdidas son de las más agudas; si, por 
el contrario, se han estropeado fibras largas, las notas 
que se pierden son de las más graves.

2) Los caldereros, con el transcurso del tiempo, contraen 
la sordera para las notas agudas. El examen microscópico, 
después de la mnerte, índica que en estos individuos las 
fibras cortas del oido interno quedan dañadas patológica­
mente. Asimismo, si durante periodos considerables de 
tiempo se somete un animal a un tono musical fuerte y 
sostenido, acaba por volverse sordo al tono musical en 
cuestión. Examinado al microscopio (después de la muer 
te) su oido interno, se observa que las fibras afectadas 
corresponden, aproximadamente, por su longitud, a la 
frecuencia del tono que ha producido ia sordera experi­
mental.

3) Cuando un circuito telefónico transmite un sonido 
musicel y  se hace cambiar bruscamente de fase la vibra­
ción , corriéndola un semiperiodo, las fluctuaciones de vol­
taje en el circuito continúan casi sin Interrupción alguna.

En cambio, cuando un tono musical induce vibraciones 
por resonancia en una estructura afinada debidamente, si 
se cambia bruscamente de fase, corriendo la vibración un 
semiperiodo, las vibraciones del resonador se paran un 
momento y luego se vuelven a restablecer. Efectuando 
un experimento análogo con un oído humano, se observa 
que, inmediatamente que se produce el cambio de fase, 
se oye que la nota musical sufre una interrupción, es de­
cir, el oído se conduce como si contuviera resonadores y 
de manera opuesta a como lo hace el teléfono.

4) Cuando un sonido mnsical sufre interrupciones muy 
cortas, idénticas interrupciones pueden comprobarse en 
el circuito telefónico excitado por el sonido. En cambio, 
si un sonido música! origina vibraciones por resonancia 
en una estructura adecuada, cuando se interrumpe el so­
nido durante muy breves periodos de tiempo, las vibra­
ciones del circuito resonante siguen prodnciéndose y se 
observa únicamente una pequeña disminución de ampli 
tud. Efectuando un experimento s- mejante con el oído, 
se observa que no pueden notarse interrupciones breves 
del género de las señaladas al principio: el oído se condu­
ce como si contuviese resonadores y de modo contrario al 
del circuito telefónico.

5) Cuando se hacen sonar simultáneamente, en un 
circuito telefónico, dos sonidos musicales cuyas frecuen 
das varíen bastante (por ejemplo, 200 vibraciones por se­
gundo y 260 vibraciones por segundo), las fluctuaciones 
del voltaje del circuito corresponden a la frecuencia me­
dia (226 vibraciones por segundo) con aumentos y dismi­
nuciones periódicas de amplitud (pulsaciones), a ivzón de
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50 prr segundo. Si Jos dos sonidos mencionados producen 
TÍbreciones en una serle de resonadores graduados, se 
obserya que se ponen a vibrar dos grupos independientes 
de resonadores, uno correspondiente a 200 vibraciones por 
segundo y otro a 250 vibraciones por segundo. Un exa­
men cuidadoso de ios grupos demuestra que ninguno de 
ellos manifiesta pulsaciones o batimientos apreciables. 
Efectuando el experimento con el oido, se oyen los dos 
sonidos bien separados y no se nota pulsación alguna; por 
consiguiente, el oído se conduce como si contuviese reso 
Dadores y  de modo contrario ai del teléfono.

6) Cuando hacen vibrar slniultóneameute dos tonô  
musicales cuyas frecuencias se hallan en la relación de 
1 a 3, las fluctuaciones del voltaje, en un circuito telefó­
nico excitado por ell< s, dependen (en gran medida) de la 
(osiclón relativa de las fases respectivas. Mientras con 
una cierta relación de fase se produce una curva con una 
aguda punta, con otra relación se produce otra curva 
con dobles abombamientos.

Si, en cambio, los dos sonidos originan vibraciones en 
una serle graduada de resonadores, se observa que entran 
en vibracióu un grupo para cada tono. El examen cuida 
doso de los grupos indica que ni su frecuencia ni su am­
plitud queda sensiblemente afectada por el hecho de cam 
biar las fases relativas de ioa’dos tonos.

Al efectuar el experimento con el oído, se ha compro 
bado que el cambio de las tases relativas,de los tonos ca 
rece de efecto sobre los sonidos que se producen, es decir: 
et oído se conduce de acuerdo con la teoría de ta resonan­
cia y en contra de la teoría telefónica.

7) Es sabido que- los resonadores tienen ia propiedad 
de la selectividad (nitidez de la resonancia) y de la per­
sistencia, y que ambas propiedades se hallan relacionadas 
con las pérdidas por razonamiento a que se hallan sujetos 
los resonadores. A consecuencia de ello, si se multiplican 
los diferentes grados de selectividad (S) por los grados 
correspondientes de persistencia (P) so obtiene un valor 
constante, según demuestra la tabla siguiente:

s p S X

1.5 40 60
2.0 30 60
3,0 20 60
4.0 16 60
6,0 10 60

La selectividad (S) graduada en esta tabla es el tanto 
por ciento de diferencia de frecuencias que da lugar a 
una variación de una décima en'fia amplitud producida 
por la frecuencia tonal, en el mismo nivel de energía.

La persistencia (P) es el número de vibraciones que 
corresponde al tiempo requerido para que la amplitud se 
reduzca en una décima de su valor inicial.

Ahora bien, la selectividad de una serie graituada de 
resonadores puede ser determinada experimentalmeute, 
bailando la mínima diferencia de frecuencias capaz de 
producir pulsaciones ocasionadas por la superposición de 
dos grupos vibrantes de resonadores. La persistencia de 
una serle de resonadores puede ser determinada experi­
mentalmente, hallando la duración de la interrupción 
más prolongada de la energía sonora que llega, sin que 
se note decrecimiento apreclable de la amplitud. Ambos 
métodos de investigación son aplicables al oido; la si­
guiente tabla da los valores obtenidos por el autor. La 
última eolnmna indica que su producto es un valor razo- 
nableinciite constante, ta! como debería ser en el caso de

que en el oído hubiese resonadores parecidos a los que 
usan corrientemente los físicos.

Tooo. s p S X P

128 12,7 1,78 22.6
2.56 10 0 2,06 20.6
326 9 45 2,19 20 7
384 9,07 2.18 19,75
5!2 8,45 2,37 20,0
640 8,15 2,54 20,65
760 7,82 2,68 20,95

1.024 7,22 3,01 21,70

C o n testa c ió n  a  la s  objeciones q u e  se  h a c e n  a la  teoría  
de la  re so n a n c ia . — 1) Eu un piano las cuerdas se hallan 
separadas unas de otras y pueden, por consiguiente, v¡> 
brar libremente por separado. No resulta, por lo tanto, 
difícil lmagÍQar;Un pequeño grupo de cuerdas, o incluso, 
si se quiere, una sola cuerda, vibrando por resonancia. 
En ei oidojiiteruo, en cambio, las fibras resonantes (exa 
minadas ai microscopio) resulta que se hallan adheridas 
lateralmente entre si. ¿Cómo puede ser que estas adhó 
rendas no impidan o, por lo meno>, no estorben las vibra 
clones por resonancia?

En contestación a esta pregunta conviene aclarar dos 
puntos: 1.* Que cuando un grupo de resonadores entra 
en^vibracióu por efecto dr loa sonidos que llegan hasta 
ellos,;los que se hallan por encima y  por debajo de la fre­
cuencia estrictamente correspondiente al sonido o soni 
dos excitadores efectúan vibraciones forzadas. No vibran 
a razón de su frecuencia natural, sino que lo hacen a ia 
frecuencia de la energía sonora que redben. Suponga 
mog. por consiguiente, un grupo de cuerdas de piano 
puestas en vib ación por resonancia, por efecto de vibra 
ción de un potente manantial sonoro que lo haga a una 
frecuencia’ de 200 vibraciones por segundo. Entonces el 
examen estroboscópico de las cuerdas vibrantes demos 
trará que todas las que se hallan al lado de la que está 
en re8onaueia''exacta se mueven a la vez, acercándose 
o alejándose simultáneamente del observador. 2,“ El nú- 
mero'de fibras del oído interno, puestas en vibración for­
zada por un manantial puro de sonido, es mucho más 
numeroso de lo que corrientemente se supone. Si una vez 
determinada la fibra exactamente csincronizada» con el 
tono musical, contamos hasta 60 fibras por encima de)su 
tono, encontraríamos que la fibra 60.» se halla efectuando 
vibraciones de una' amplitud, aproximadamente de una 
décima de la correspondiente a las que realiza la fibra en 
resonancia puta. Al otro lado, también la 60.* fibra, a 
contar desde esta fibra hacia  a b a jo , realiza Igualmente, 
vibraciones de amplitud 1/10.

Como son tantas las fibras afectadas, la diferencia de 
amplitud entre una fibra y áu>eeina inmediata es suma- 
mente.pequeña: el cálculo indica quê  no debe llegar a 
exceder de un 5 a un 6 por 100. Los enlaces de unas 
fibras con otras no dificultarán mucho la vibración de 
éstas, y  su presencia, por consiguiente, no resultará un 
argumento en contra'de ia teoría de la resonancia.

2) En tanto que continúa llegando energía vibratoria, 
los resonadores continúan vibrando; cuando ta energía 
cesa de llegar, gradualmente quedan en reposo, amorti­
guándose su vibracióu según una ley exponencial. Si el 
oído contuviese resonadores, ai cesar o interrumpirse un 
sonido musical, deberíamos notar su progresiva atenúa 
ción. Nuestra experiencia diaria nos demuesira, sin em 
bargo, que es evidente que a 'la cesación de ios sonidos 
musicales sigue rasi Inmediatamente el silencio, cosa In­
compatible uou la teoría de la resonancia.
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La explicación es la gig^uiente: Conocido el umbral 
del egCimulo de los órg^anog sengoriales, entazadog con las 
Abras del oído interno, y  conocido el ^rado de persisten­
cia del oído, podemos fácilmente calcular el tiempo re­
querido para que las vibraciones de las fibras se reduz­
can hasta el punto de lograrse el «silencio». Los valores 
asi obtenidos son los siguientes:

Tono.

128
2.̂ 6
512

1.024

Tldmpo da Be^ndoR 
par» 1» t^rmiaaoióa 

dd 1» audioiÓQ.

0,057
0,036
0,021
0,012

Vemos que estos tiempos son muy cortos. Aun en el 
caso de un tono de 128 vibraciones por segundo, el tiempo 
de la terminación de la audición es inferior a '/ it 
gando. Nuestra experiencia no es, pues, incompatible con 
la teoría de la resonancia.

3) Se ha visto algunas veces que las alteraciones pa 
tológicas del oido interno producen sordera en uno o más 
grupos de frecuencias. Aun cuando la mayor parte de los 
sonidos, tanto altos como bajos, se oyen de manera nor­
mal, existe sordera para ciertos Intervaios intermedios de 
frecuencias. Se ha comprobado a menudo que dentro de 
dicho inti rvalo, sin embargo, puede percibirse una deter 
minada frecuencia, a condición de que su intensidad 
aumente mucho. Este hecho se ha sostenido que era in­
compatible con la teoría de la resonancia por las siguien­
tes razones: Suponiendo que hayan sido destruidas deter 
minadas fibras del oido interno, es claro que el oido que 
dará sordo para los tonos correspondientes a las fibras 
estropeadas. Ahora bien: si se produce un sonido de inten­
sidad suficiente y  cuya frecuencia corresponda al centro 
de la región dañada, las fibras que se conservan en estado 
normal y  están situadas al borde de la parte Inutilizada, 
entrarán en vibración. Siempre que el sonido estimulante 
sea suficientemente potente, las vibraciones forzadas ten­
drán amplitud bastante para estimular los órganos senso­
rios extremos. Ei individuo oirá entonces uno o más soni­
dos musicales de los que corresponden a las frecuencias 
de dichas fibras normales. La experimentación demues­
tra, sin embargo, que ’o que oye es un sonido que corres­
ponde a la frecuencia del tono estimulante.

Un ejemplo aclarará mejor este punto. Supongamos un 
hombre sordo a las freeueiiciiiB comprendidas entre 200 
y 240 vibraciones por segundo, a  causa de la destrucción 
completa de las fibras correspondientes a esta reglón. En 
tal caso, produciendo un sonido de 220 vibraciones por 
segundo y de intensidad ordinaria, el oído afectado no 
oirá nada. Aumentando suficientemente la intensidad del 
sonido, sin embargo, según ta teoría de la resonancia, de 
berlan producirse vibraciones forzadas en la región de las 
fibras intactas, inmediatamente por debajo de las 200 v i . 
braeiones por segundo e inmediatamente por encima de 
las 240 vibraciones por segando, y, por cousiguieutc, el 
Individuo deberla oir dos sonidos mustcales, correspon 
dientes a dichas frecuencias.

La experimentación demuestra, eu ca:nbio, que lo que 
oye es un solo sonido musical, cuyo tono corresponde a 
220 vibraciones por segundo, res Itado que, según se pre­
tende, es incompatible con la teoría de !a resonancis.

La contestación a esta objeción es que la base pato'ó- 
gica supuesta es errónes.Lss rcg'ones o intervalos de 
sordera no son debidos a una destrucción radical de cier

tas fibras, dejando intactas por completo las inmediatas, 
sino más bien a adherencias localizadas y a exudaciones 
que perturban o dificultan la vibración normal de las 
fibras. Como consecuencia de ello, un tono de intensidad 
normal hace vibrar en forma tan débil las fibras afecta­
das, que ei estimulo que reciben ios órganos sensoriales 
es Insuficiente. Un sonido más intenso, en cambio, puede 
originar una amplitud de vibración suficiente para que 
sea percibido el sonido en cuestión. Lo que ocurre con 
los individuos que padecen de islas de sordera no es, 
pues. Incompatible con la teoría de la resonancia.

4) Se ha observado experimentalmente, que un perro, 
al que con un taladro se le hayan destruido un limitado 
número de fibras del oído interno, presenta después sor 
dera para un número muy reducido de frecuencias. Ahora 
bien, según ia teoría de la resonancia, la sordera deberla 
afectar a un considerable número de frecuencias; como 
no sucede asi, se reputa que este hecho es incompatible 
con la teoría de la resonancia.

La contestación a esta objeción es la siguiente: Supon­
gamos que la parte dei oído Interno, afectadaporel tala 
dro, tenga uu milímetro de anchura. Según el cálculo, 
deben quedar destruidas, aproximadamente, 350 fibras. 
Como hay pruebas de que un tono musical abarca unas 
200 fibras, resulta ciaro que la región sorda lo excederá 
únicamente en la diferencia de estos dos valores, es decir, 
tan sólo en 160 fibras. Estas corresponden a una sección 
del caracol de 0,4 mliimetros de longitud, es decir, a me 
nos de la mitad de lo afectado por el taladro. La compro- 
b ción experimenta!, de que la región sorda es más estre 
cha que la región destruida, se halla, por consiguiente, 
de acuerdo con la teoría de la resonancia.

5) En investigaciones experimentales recientes, acer­
ca de los nervios auditivos, Weber y  Bray han encontra 
do corrientes eléctricas cuya frecuencia y fase correspon­
den a las ondas sonoras que llegan ai oido. Lo mismo de­
berla ocurrir si los nervios auditivos o acústicos actuaran 
como un circuito telegráfico y ei oído interno hiciera las 
veces de micrófono. Este argiimeut >, favorable a la teoría 
telefónica, se halla en contraposición con la teoría de la 
resonancia. Ahora bien: Adrián, que ha repetido recien­
temente el experimento de Weber y Bray, ha visto que, 
congelando o aplastando ei nervio acústico o poniéndole 
novocaína, no se interrumpe el fenómeno en cuestión, 
que, por couslguiente, no puede ser debido al paso de im­
pulsos nerviosos a lo largo de aquel nervio.

Como se ve, dicho fenómeno, desde luego muy intere 
sante, nada tiene que ver con el comportamiento o activi­
dad del oido interno por lo que a la audición normal se 
refiere. No resulta justificada la alegación de este experi­
mento, ni en favor ni en contra de ninguna de las dife* 
rentes teorías de la audición. '

6) De acuerdo con la teoría de la resonancia, son mu­
chas las fibras que un solo sonido puro pone en vibra 
ción. Las fibras extremas del grupo difieren de la central 
(que se halla <a tono» con las vibraciones que llegan) en 
cosa de «un semitono». Siendo esto asi, ¿cómo se explica 
que no oigamos un i'ui <o disonante, cuando llega a núes 
tro oído una frecuencia pora?

Gray ha contestado esta obj-ción, suponiendo que, de 
alguna manera especial, los órganos sensoriales conecta 
dos con la^ fibras son capaces de distinguir cuál sea la 
fibra que efectúa la vibración de máxima amplitud; y 
que el cerebro, al recibir impulsos de una clase especial 
por los nervios conectados u dicha fibra, puede selectiva- 
monte recibir la frecuencia corn-spondien e a la uiiima
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y prescindir de los impulsos que le lleguen por otras 
fibras, aunque estas últimas hayan sido también puestas 
en actividad por el sonido estimulante.

No sólo resulta extremadamente díficíl de comprender 
cómo podría estar dispuesto el mecanismo fisiológico des< 
tinado a dicha función, sino que, además, esto colocarla 
a! oído en una categoría completamente distinta de la 
visión y del tacto. En la visión, hallamos un fenómeno 
correspondiente, cuando un manantial luminoso punti- 
fnrme excita en la retina no un cono único, sino varios. 
A pesar de ello, no produce confusión. Siempre hemos 
visto focos puntiformes (las estrellas, por ejemplo) en la 
misma forma. Probablemente continuaremos viéndolos 
asi toda la vida. Lo mismo ocurre con la audición. Los 
sonidos puros ponen siempre en vibración cieito número 
de fibras: es un efecto al que ya nos hallamos acostum 
bradoa, Parece completamente innecesario invocar un 
tipo de mecanismo especial e inusitado para explicar el 
fenómeno.

Conclusión — Cuando, catorce años atrás, Wrightson 
publicó BU libro, la teoría telefónica recibió de sus manos 
un impulso tal como su autor se lo propuso, La teoría de 
la resonancia habla caido en descrédito, la teoría telefó­
nica la substituía y  la gente dudaba entre ambas. Des­
graciadamente para la teoría telefónica, poco tardaron 
en acumularse criticas y observaciones al libro de Wright­
son; tan graves llegaron a ser, que la teoria de Wrightson 
tuvo q -eser abandonada. A partir de este momento ss 
han ido acumulando argumentos en favor de ia teoría de 
Ib resonancia. Las objeciones que se le hacen, en muchos 
casos, están fundadas en Ideas equivocadas acerca de los 
resonadores y  de los órganos sensoriales.

Parece, pues, que actualmente la teoría de la reso 
aancia explica satisfactoriamente todos los fenómenos de 
la audición y que no existe ninguna oirá ter ria que asi 
lo haga.

(Tomado de los trabajos aparecidos eu la revista Ibé
rica.)

B I B L i O G R A f i A
UJ

Los MÚTUUOS Dar, pissamibni'o t sd8 SEi.urnos (d e  
Denkmethoden uni ihre GefnhrenJ, por el Dr. Mód. Vera 
Straiser (Ziirich). Un tomo de más de 600 páginas. Edit. 
George Ttiiéme, Leipsig,

El libro del Dr, Btraseer es producto de una inquietud 
espiritual: del deseo de despejar a la ciencia de imucbse 
maguitudes psíquicas artificiales» y del descontento del 
antor por Ib orientación partidista de nuestro tiempo. Quie­
re aportar la prueba de que en los procesos vitales residen 
leyes absolutas y descubrir el relativismo que existe en la 
ciencia y eu la vida cotidiana. Palabras y conceptos ocultan 
en si un falso contenido, son símbolos transmitidos de ge­
neración en ceneración. De aquí que se proponga nn aoáli - 
sis de ias máa diversas maneras de pensar, y expone eu 
mecanismo para prevenir contra sna perniciosos efectos.

En ios SO capítulos que contiene la obra ocúpase el 
autor: de la Natiiralesa y de sus derechos.de los derechos 
de la naturalesa humana pura, de la uniformidad de la na- 
turalesa humana, de la actitud psíquica del hombre, etc., y 
en conformidad con sus ideas nos habla del taylorismo, del

ri| Sólo haremos si estudio orltioo de las obras de qoe nos seao 
rsmltldoa dos elsmplaree.

deporte, de la sexualidad, de las sapersticiones, del dilet- 
tantiemo, de los criminales, del psicoacálieis, de la ciencia 
cristiana, de la casualidad de Krestcbmers, de la intuición, 
del materialismo, de la vida económica, de ia elección de 
profesión, de la esencia de los partidos políticos, del proleta­
riado, etc., etc., decretando el antor en cada tema aquello 
qne cree la verdad. Expone opiniones meramente subjetivas 
que no tienen en cuenta otras maneras de pensar.

En diversos pontos del libro se ocupa de problemas 
psiquiátricos, sobre los que expone también opiniones pro 
pías. OoDsidera absolutamente falsas todas las teorías ac­
tuales sobre la esquisofreDÍa, y cree que los síntomas 
eequisotrénicos resultan simplemente de las facultades 
puestas en actividad diariamente contra el derecho natural' 
del hombre, y también se rebela contra los que tratan in 
humanamente a loe psicópatas, en los que encuentra algo 
simpático.

A. VALLKJO MÁGKRA

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

B xtranferoB

G. Jeanneney. El uipektiruidisuo dx la memofau 
SiA —En el momento de la menopausia suelen presentarse 
con mucha frecuencia, un buen número de trastornos que 
recnerdan loa del hipertiroidismo: nerviosismo, taquicardia, 
eretismo cardíaco, sensibilidad para el calor, etc. Varios 
autores han referido casos de baseJowismo y aun de bocios 
tóxicos ligados a la menopausia, así como agravación en loa 
trastornos de los adenomas tóxicos dei cuerpo tiroides. La 
menopausia radioterápica y operatoria, así como la insufi­
ciencia ovárica experimental, bao dado lugar a  trastornos 
semejantes.

Se puede, pues, afirmar que la insuficiencia ovárica es 
susceptible de desencadenar una hipertiroidia máa o menos 
intensa.

Esta noción de patología encierra dos conclnsiones, prác­
tica la nna y teórica la otra:

Loe trastornos de la menopansia, análogos a ios del hi­
pertiroidismo, no requieren solamente uu tratamiento endo. 
criniano ovárico, sino también una terapéutica dirigida con 
tra el hipertiroidismo. Dicho tratamiento comprenderá: 

a) La opoterapia ovárica, empleada desde Jayte por la 
mayor parte de loa citnjanos bajo la forma de extractos 
diversos, la cual produce en algunos caeos resultados exce 
lentes, aun cnando Vignes ha escrito a este respecto lo que 
sigue: «Los extra<;t08 ovatianos no me han dado nunca re 
soltado en los trastornos babituaiee de la menopausia del 
tipo da excitación, llamaradas de nalor e hipertensión.»

h) El tratamiento antitiroideo por la administración de 
hemototiroidina, o mejor, dei lugoi:

Yodo........................................... 5 gramoB.
Yoduro potásico........................  10 ___
Agua destilada. O. 6. para.........  100 —

Quince gotas al día durante quince días cada mes.
En las formas graves resietententes a los tratamisntos 

qne preceden, se recnrrirá a la radioterapia del cuerpo 
tirobles. Este tratamiento aplícase por el antor después de 
haberle visto aplicar a WaltbarJ en la clínica ginecológica 
de Znrich; ha producido en repetidas enfermas sedaciones 
muy notables.

En un caso, Cotte ha recurrido a la hemiliroidectomla.
Dejando ya a nn lado las consecuencias prácticas, «e
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pnede sentar también ana conclasión teórica no menos in­
teresante, y es que la existencia bien comprobada de grados 
divereos de hiperovarismo secundario a la insoficiencia 
ovariana, que van desde loe trastornos más ligeros basta e! 
síndrome de Basedow verdadero, y la curabilidad de estos 
diversos trastornos por loa miamos medios, hablan de la 
unidad del hipertiroidismo del bocio tóxico y del bocio 
exoftálmlco definida por Paredón. (Oazette Hebdomadaire 
dtt Scieneet Médicala, núm. 47, 90 Noviembre de 1932),— 
T. R. Y.

E. Loew ensteln . Baoilbmia tubebculosa bn las bm
PEBUKDADKS DEL SISTEMA NERVIOSO.—CoDClusioneS:

I*  Designamos con el nombre de toberculoeis todas las 
alteraciones de (os tejidos provocadas por el bacilo de Socb.

2.* Lo que designamos con el nombre de estructura tu­
berculosa es eólo una fase facultativa del ciclo de alteracio 
nes de los tejidos provocadas por el bacilo de Koch. Existen 
ialecciones tuberculosas sin que aparescan tubérculos de 
ninguna clase.

5. ‘ Las alteraciones de loa tejidos son muy variables y 
dependen:

a) De la cantidad y calidad de la raza infectante.
i)  Del estado de inmunidad del organismo.
c) De la puerta de entrada del germen.
d) Del momento de la investigación,
t) De la resistencia del organismo.
4 ■ La tuberculosis es preferentemente una enfermedad 

vascular. El bacilo de la tuberculosis ataca los endotelios 
vasculares y produce tubérculos en la intima, los que dan 
origen a infecciones sanguineae.

6. * El diagnóstico de la tuberculosis eólo debe set eli­
minado en las autopsias cuando, después de una investiga 
ción microscópica y cultural de todos los órganos, no se 
encuentren gérmenes ni lesiones. La falta de alteraciones 
macroscópicas no basta para eliminar este diagnóetioo. -

6* La tuberculosis es una enfermedad generalizada y 
nunca una enfermedad local en el sentido de la morfología. 
En pro de esto hablan tas observaciones clínicas, las me 
tástasís eu todos las órganos, la curva febril característica y 
la sensibilidad a la tubsrcuUna de todo el tejido conjuntivo 
del organismo. Paro el criterio más seguro para afirmar que 
se trata de una enfermedad generalizada es la aparición de 
gérmenes en la eangre, la bacilemia.

7. a Merced a mis métodos de cultivos sanguíneos se ha 
podido comprobar la existencia del bacilo de Eoch, no sólo 
en las enfermedades ya de antiguo estimadas por tubercu­
losis, sino en las que exponemos a continuación;

a) Lupus eritematOBO, eritema nudoso y  eritema indu­
rado de Basin (en colaboración con el profesor Kren).

b) En las coroiditis y oftalmíae simpáticas (profesor 
Meller).

e) En las poliartritis agudas y  crónicas (profesor Reitter).
d) En la corea.
ej En la esclerosis múltiple y neuritis retrobnlbar.
J)  En la demencia precoz.

Los bacilos de la tuberculosis no sólo se encuentran en 
la sangre, sino también en los focos morbosos, según be 
demostrado con mis métodos de cultivo, especialmente para 
la coroiditis, oftalmías simpáticas, neuritis retrobulbar y 
líquidos cefalorraquídeo e intraarticular.

8. * He comprobado el germen muy precozmente y en 
caeoe en los que la exploración por los rayos Boeatgen to­
davía no daba síntoma alguno.

0.* La existencia del bacilo de la tuberculosis en estas 
enfermedades es más probatoria que los métodos indirectos,

como alteraciones del suero, formación de anticuerpos, etc., 
y más aún que la reacción a la tubercolina o la desviación 
del complemento.

El gran número de problemae qoe así se plantean sólo 
pueden resolverse con la colaboración de todos los médicos 
interesados en eslas cuestiones en todos los países. A todos 
silos lea ruego que procuren confirmar o rechazar mis afir­
maciones. (Wien. KUn. Wochenschr, 1933, núm. 8).—F. G. D.

H. GIns. Tb»denoia a la convulsión, vacunación 
Y BNCBPALITI8.—Desde que ee observaron los primeros 
casos de encefalitis a consecuencia de la vacunación anti­
variólica se ha estudiado con gran interés el comportamien­
to del sistema nervioso central de loe nifios en el curso de 
la reacción provocada por la vacuna. El gran número de 
casos seguidos de complicaciones encefalfticae que se han 
registrado en diversos países han planteado el problema de 
si noe encontramos o no ante ana noeva forma de reacción 
vaccinal. A primera vista parece que el afio 1920 sirve de 
límite entre dos épocas: la anterior, en la que no ee ob' 
servaron complicaciones encefalíticas, y la posterior, en Is 
que aparecen en gran número. Parece así como si en el 
afio 1920 hubieran aparecido nuevas cansas capaces de mo­
dificar el curso y evolución de las vacunas en loe nifioe. La 
mayor paite de los autores aceptan que las encefalitis son 
provocadas por un germen desconocido que se encuentra 
latente en el organismo del nifio y que se moviliza y se hace 
virolento durante la vacunación. Loe estudios histológicos 
han demostrado qoe en lá encefalitis postveccinal no pre­
senta ninguna lesión que pueda eetimarse como especial o 
caracteifetica. Por otra parte, deede hace mncbo tiempo se 
sabe que la vacunación y otras muchas infecciones genera­
lizadas de los nifios favorecen la explosión de las convul­
siones, y hoy día son muchos los que se preguntan si estas 
convulsiones que acompafian a los estados infecciosos no 
serón otra cosa que síntomas de una reacción encefalític» 
atenuada. Estas reacciones cerebrales pudieran dividirse 
en dos grupos; unas, las que acompafian al periodo febril 
y desaparecen con él sin dejar rastro; eu síntoma prepou- 
derante sería la convulsión, y otras, las que aparecen des­
pués de loa diez días; en éstas siempre cabe la sospecha de 
un proceso inflamatorio de) cerebro. Puede afirmarse que 
más del 10 por 100 de los nifioe que padecen convulsiones a 
canea de la vacuna estaban predispuestos a padecerlas, y el 
médico debe diagnosticar de antemano eeta predisposición. 
Nunca dejaremos de iulormarnoe de si el nifio ha pade­
cido anteriormente crisis convulsivas por otra infección, 
trastornos gastrointestinales, etc., y caso de comprobarse 
eeta existencia se aplazará la vacunación todo lo posible, 
por lo menos, hasta que baya transcurrido un afio largo 
después de loa últimos fenómenos convulsivos. Se comete 
un error diagnosticando de reacción encefalítica todoe los 
estados convulsivos que aparecen en los nifios a causa de 
las vacunaciones; la mayor parte de ellos tienen una elíolo 
gía y una patogenia completamente distinta. (Zeilíckr. f .  
Kindergeelk. 63/6).— F. G. D.

Jules Francols. Túcnioa y valor dbl control radio
LÓCHCO DURANTB LAB OPBRAOIONBS DB LOS UALOULOS DBL 
RlítóN.—Este interesantísimo trabajo lo divide el profesor 
Francols, de Amberes, en tres partee para lograr de él un 
mejor estudio,

La primera de ellas, acerca del enunciado de su trabajo, 
se snbdivide a su vez en otras dos: una aceica.de tas recidi­
vas verdaderas—reaparición de cálculos en rifiones ya ope­
rados, podiendo ser la aparición debida a cálculos olvida-
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dos en el cnrso de la intervenciÓD anterior—. Para obviar 
este extremo ee por lo qoe de una manera sietemática nos 
recomienda utilisar el aator la radioecopia o la radiografía 
en el careo de eatae intervenoionea, citándonos para llevar 
esto a nneatro ánimo eatadíaticas mo]' eatiafactorias de no 
recidivas por él y otros antores logradas coa el empleo de 
este método. Las falsas recidivas—segunda subparte—pue­
den mny bien ser debidas a trozos de cálenlo que se rompen 
dorante la intervención y ai cabo de largo tiempo de baber 
realizado ésta aparece encerrado en el riBón.

En la segunda parte de eu artículo hace an estudio de 
loe métodos exploratorios a poder emplear; éstos son dos: el 
radioscópico y el radiográfico.

El radioscópico, bien puede hacerse con el enfermo en la 
mesa de operaciones, o si no por el método de Fenwick, de 
Londres, del rifión exteriorizado.

Reepecto al método radiográfico hace una sucinta des­
cripción de los métodos de Heitzt-Boyer y de Quimby a más 
del Buyo propio, qne lleva tan sólo dos ligeras modificacio 
oes del tsn conocido de Qaimby: éstas son la redacción del 
tiempo de la posee y el mayor acierto al buscar loa cálcalos.

Termina so trabajo el profesor Francois haciendo un 
detenido estadio comparativo de sus métodos con los otros 
ya conocidos de Marión, Heitz Boyet y Qaimby. (Bruxelle$ 
Mtdical, núm, 16, 19 de Febrero de 1983)—J. H 8am 
PBLAVO.

Blum, Gougerot y Debe. ácTiHouicosis v sífilis 
ASOCIADAS Y CURADAS POB BL 911.—El enfermo del caso 
relatado tiene un interés indudable desde loa dos pantos 
de vista siguientes:

1.* Es prueba sabida de última hora que la actinomico- 
sis ee puede mostrar unida a caaiesqnieta infección—tuber- 
ouloais, BÍdlls—; la asociación a esta última tiene una sin­
gular importancia desde el punto de vista terapéutico- 
Pocos casos se ban observado de ella y tan sólo en la litera­
tura médica sobre el asumo ban encontrado los autores las 
citas de los Dres. Ploger y R illeston.

3.° El caso de que tratan los autores—caso mixto de 
sífilis y actinomicosis -ha carado bien y rápidamente, mer­
ced tan sólo a un tratamiento novoarsenobenzoico, lo cual 
es una nueva prueba a la betoroterapia de G. MíHbd.

Insertan a continuación de estos dos importantes enun­
ciados los antores la historia del paciente de que tratan con 
un amplio estadio del estado actual del mismo y una histo­
ria asaz detallada de su enfermedad anterior.

Realizan y exponen asimiemo el estadio de las reaccio­
nes serológicas—fuertemente positivas—y el examen bac­
teriológico del pus—positivo, típicos granos actiuomicósi- 
coa—, lo cual prueba ya de un modo indudable la asociación 
diagnosticada.

A continuación verifican una rápida ojeada sobre el tra­
tamiento, en el que fuá administrado un total de 6 gramos 
de 914. A los quince'días escasos de baber practicado la 
última inyección, vieron cómo las ulceraciones se cicatriza­
ban y el infiltrado se reabsorbía, las fístulas se cerraban y 
la mejilla tomaba su aspecto normal, por lo qne ee puede 
decir que la curación, a la par que cutánea, fué dentaria; vis 
to el paciente en el roes de Noviembre—dos meses a la 
fecha de acabar el tratamiento—, el enfermo ee encontraba 
bien con nn Waseermann totalmente negativo hasta boy
mantenido. (Parit Médical, núm. 9, 4 de Marzo de 1938)_
■I H. Saucblato.

enfermito hospitalizado en sn servicio con un rash séptico 
y pustuloso de la cara y a más ana albuminnria. En el trans­
curso de unos días ia temparatnra fué uorraal y la albumi­
nnria bastante intensa, pero la dintesie disminuyó de nn 
modo alarmante a pesar de todas las terapéuticas emplea­
das para evitarlo, llegando a ser ésta de 150 gramos; en este 
momento el edema era intensísimo y el pequeQo estaba en 
un estado harto deplorable; fué así cuando el autor se deci­
dió a emplear el permanganato en inyección hipodármica, 
la primera fué de 0,6 c. c. de la solución al ¿ por 100, viéndo­
se cómo al día siguiente la diuresis subía hasta 360 gramos; 
al día siguiente se le volvió a practicar al enfermito otra 
inyección de 1 c. c. de idéntica solución sabiendo la dinresis 
haets 460 gramos; al día tercero de empezar no se le practi­
có la inyección, viéndose cómo la diuresis disminnia otra 
vez; al cuarto día se le volvió a inyectar—y dice Napier que 
desde entonces, hasta qne esto escribe, han pasado ocho 
días y la diuresis ha aumentado y sigue siendo de I.lOO gra­
mos—; los síntomas generales también sufrieron una remi­
sión.

Hsy qne tener en cuenta—dice el autor-el efecto de ne- 
crosión qne ejerce el psrmanganato y lo doloroso que es. 
(Britüh Medical Journal, 26 de Noviembre de 1982).—J, H. 
Saupblato.

J. Saulet. Tratamibnio del paludismo por bl 710 
Y BL 574, ASOCIADO» O BO A l.A QUININA O AL QÜINOBTO 
VAB80L.—Hace ya gran número de años que los médicos 
hematólogos de todo el mundo han encaminado sus rebus 
cas a lograr nn producto que pueda asociarse a la qninina 
para de este modo poder prescindir de ella—si no total­
mente, parcialmente ai menos—en los dispensarios antipa- 
lúdicos de presupuesto escaso. Las últimas experleucias han 
sido realizadas por el antor en América y en la India ingle­
sa, y ban tratado de unir al quinoetovarsol el 710,

Por lo visto, hasta ahora la administración de la anión 
de estos dos productos ha dado excelentes resultados en 
las tres formas de paludismo, ejerciendo una acción muy 
rápida sobre la total desaparición de la temperatura; los 
parásitos verifican ia suya a los cuatro o cinco días de ins 
tituir el tratamiento.

Deben administrarse cuatro sellos diarios—tomados en 
en cnatro veces—durante siete días, realizar un descanso 
de cinco y tomar otra serie idéntica a la primera.

La fórmala del sello es la siguieute:
710...........................................................  0,02
Quinoetovarsol........................................  o,25

Mézclese pata un sello.

R. Napier. El psuuanganatu potísiuo bn bl tbata 
HIBNTO DB LA ANüBiA,—El Dr. Napier relata el caso ds nn

El enfermo debe ser observado de cerca por el médico 
en el curso del tratamiento, y detener éste e i caso de qne 
se presenten accidentes gravee de intolerancia, tales como 
dolores gástricos e inteatinales muy violentos.

El ligero malestar y loa vértigos no deben ser causa de 
interrupción.

El profesor Saulet ha verificado también la experiencia 
de substituir ei 710 por el 674, habiendo obtenido resulta 
dos mucho peores, si bien es verdad qoe no se produjeron 
trastorooB de intolerancia.

£1 gran interés de estos tratamientos estriba en que 
puede realizarse una cura de esterilización parasitaria tan 
sólo con 7 gramos de quinina asociada a 7 de etovarsol y 
a 1,12 de 710, lo que nos permite hacer un aborro intenso 
de quinina al ser aumentado el poder antiparasitario de la 
misma al unirse a dichos productos. {BulltHn de la Société 
de Patholoe/ie Exolique, núm, 10, 1982).—J. H. Sahpblayu.

dic
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Ser algo o no ser nada.

4  m i  a m i g o  A l e j a n d r o  M i q u i s

Usted sabe muy bien cuánto y cómo padece 
España de anemia cultural. Usted, mi querido y 
admirado D. Anselmo, se ha pasado la vida, du­
rante ese moutoncito de años que ya le tienen 
agazapados loa ojuelos chispeautes y juveniles en 
una maraña de lanas grises, estudiando lo que ha­
bía de verdad en la cultura española pasada y pre­
sente. Usted sabe de esto mucho, y su dinero y sus 
disgustazos le ha costado a usted esa sapiencia que 
espurrea sus escritos con toda la sal y la pimienta 
de sus barbas.

Ahora; cuando usted, escritor popularísimo y 
selecto (caso nada frecuente), critico exquisito, 
doctor en Ciencias, doctor en Medicina y profesor 
de la Escuela Superior del Magisterio, ¡nada me- 
nosl, aparece rodeado de tantos créditos y tantos 
respetos; cuando usted parecía destinado a los de­
rechos de la más alta pedantería socialista, usted 
se nos achica y rompe a escribir un manual prácti­
co. |Ahl, usted es un redomado soberbio, mi admi­
rable D. Anselmo. Usted ha querido demostrarnos, 
soberbiamente, que no es usted de la Institución 
Libre de Enseñanza.

A mí me han asegurado que Fernando Ríos 
Urruti, en cuantito deje el Ministerio de Instruc­
ción Pública y Bellas Artes, nos va a regalar con 
sus memorias; uua obra en cinco o seis tomos lle­
nos de interés. Ya verá usted qué de cosas ha 
hecho eu su gloriosa vida, perfectamente orien­
tada, este ministro original e inédito. Pero usted 
no ha querido hacer competencia a tan grande 
hombre, y desde lo alto de su laboriosa existencia 
se ha limitado usted a darnos un manual prádico, 
que es hijo de una nobilísima preocupación de au 
espíritu y de una experiencia amarga como las 
bayas del ligustro.

Usted se pregunta al comenzar su librito enjun 
á\oeo: ¿Qué puede ser mi hijo?, y después, de un

(1) Ps^udóoiQio del .ilustre médico y  hombre de letree Dr. D. An* 
eelmo (^oneáles..

tirón, se escribe usted doscientas y más páginas de 
consejos de orientación profesional.

Pero usted no se ha dado cuenta de que ha 
escrito un precioso libro de memorias, uua biogra­
fía sangrante, algo fenomeualmente íntimo, emo­
cionante y torturador. Esas memorias, esa biogra­
fía sangrante, que late en el impulso organizador 
de su obra de usted, es algo que llevamos dentro 
infinidad de padres españoles que uo sabemos 
como usted leer y escribir. Pero, pero...

España podría definirse dicieniln que es la por 
ción más grande de la Península Ibérica, lugar vario 
y ameno, habitado por veinte millones de seres, de los 
cuáles ninguno está en el sitio que le corresponde. 
También se dice que allí se celebran corridas de 
toros y se ejecuta sin formación de causa; pero lo 
más español es lo que va eu bastardilla.

El libro que usted ha escrito era mucho más 
necesario en nuestra patria que esas obras de Jua- 
rros, de Marañón y de Joaquín Belda con las que 
se hacen y se deshacen orientaciones profesionales 
bien definidas. Pero el libro de usted, amigo don 
Auselmo, es un fracaso.

Ningún español que lo lea podrá vencer su re­
pugnancia patria para recomendar su lectura. Su 
libro de usted es un libro antipatriótico. Si usted 
predica para que los españolee se orienten en sus 
actividades y cumplan los fines para ios que natu 
ra les enderezó sus aptitudes, si usted hace eso, ¡y 
usted lo hace en su librol, usted es un demoledor 
de la patria española. Usted es un Maciá que no 
cabe eu la Red de Sau Luis. Usted no merece que 
yo, yo que soy el hombre más español de España, 
el más declasse, el más inadaptado, el más desorien­
tado de los españoles, usted no merece que un hom­
bre como yo se interese por su libro, ni como mó 
dico, ni como crítico, ni como padre de cinco espa- 
ñoiitos, Usted no lo merece porque usted atenta eu 
su obra contra el españolismo de España.

Pero yo le quiero y admiro a usted, mi querido 
y admirado D. Anselmo, Yo no olvido los años que 
he pasado siguiendo en la prensa española los cla­
ros juicios de usted, por los claros caminos del 
claro estilo de su pluma.

Yo uo olvido los tiempos en que yo ignoraba
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que aquel Alejandro Miquis que uos quitaba el 
Bueño las noches de estreno, era un buen doctorcito 
en Medicina, pedagogo y dentista, que se llamaba 
D. Auselmo González, y que estaba destinado fue­
se uii buen amigo mío.

Yo no olvido nada de esto, y ello me obliga pro­
curar defender a usted un poco del fracaso que le 
amenaza.

Podíamos hacer un apéndice a su libro en que 
se dijese que al seguir las autorizadas, cientíticaa, 
meditadas y  bien trazadas reglas de orientación en 
el empleo de las aptitudes físicas y psíquicas indi­
viduales, cou ñnalidad de lograr un rendimiento 
máximo para el progreso de la colectividad y la in­
terior satisfacción del sujeto, siguiendo esas reglas 
que usted acumula en las doscientas cincuenta pá­
ginas de su libro, se está seguro de ser un buen in ­
geniero, un hábil arquitecto, un docto médico, un 
discreto farmacéutico, un elocuente abogado, un 
profesor capaz..., todo ello con amore, pero se pierde 
la felicidad cou que mueren de hambre y de rabia 
con las botas rotas, el hígado traspasado y las 
muelas podridas todos los españolee LOO por 100.

Así, no hay que engañarse. Todos los que ama 
mos esta España nuestra de la envidia y la zauca 
dilla, del terror a la faena del día, del miedo a ma 
drugar y el amor al trasnoche, dei odio a muerte 
al prior, sea el que sea, del ataque procaz, de la 
osadía, de la farsa sinvergüenza, del trampolíu y 
la reverencia, del hablar de lo ajeno e ignorar lo 
propio, todos los que amamos esta España debemos 
abstenernos de leer el libro de usted.

En nuestra España no hay que ser algo o no 
ser nada; aquí hay que ser alguien o no ser nadie. 
L > demás son músicas, mi querido D. Anselmo.

¿Cómo quiere usted que yo me ponga a estu­

diar cieutífícamente, como usted predica en su li 
bro, las disposiciones y aptitudes de mis cinco hijos 
de mi alma con el fin de orientarlos acertadamente 
en la elección de su destino?

lAngelitos de mi vida! ¡Primero me hago masón!
¿Y luego? ¿Usted concibe a esos cinco seres y a 

los cinco de mi vecino y a tantos cincos como andan 
por nuestra dolorida patria, usted los concibe lie 
gados a nuestra edad tan distintos, tan distintos de 
como somos nosotros? ¡Adónde iríamos a parar!

Yo no abdico mi derecho a que mis hijos se me 
parezcan en todo. ¿Oye usted, mi querido D. An­
selmo? ¡En todol ¿Cómo, si no, podría yo soñar y 
recrearme con la esperanza de que un hijo mío sea 
el día de mañana como el Sr. Casares Quiroga, el 
señor Azaña o D. Eduardo Ortega y Gasset?

¡Tengo yo una hiperciorhidria que me hace de­
liciosas todas mis tardes desde el momento en que 
yo me di cuenta perfecta de que era un perfecto es- 
pañoll Si yo no fumara tabaco de la Arrendataria 
Española y no estuviese muchas horas en el café 
mezclando cou tragos de cualquier marranada mis 
discursos interminables sobre lo poco que saben 
los demás hacer lo que deben hacer, y lo bien que 
yo lo haría si no tuviera que hacer mal lo que ten­
go que hacer; si yo no hiciera esto que señalo a su 
estimación amistosa, ni sería español ni tendría 
hiperciorhidria, ni estaría en turno para ser cual­
quier día ministro de Marina como Giral o director 
general de Sanidad como D. Marcelino Pascua.

Así, pues, conste que he leído su libro, que me 
parece admirable, pero que como usted habrá ob ­
servado yo no se lo recomiendo a nadie. España 
y yo somos a»í, mi querido D. Anselmo

Dottoke BAI.OARDO

Ineuguraeion d«i eupso «n la Soelvdad Española d« Hlgi*»*.
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LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIE
POB BL

DR. MARIANO BAEZA

CüRlNOBBISUO.

El TBBIB J&SANl (el MÉDICO MORO).
El médico moro, el qne a el miemo se llama médieo, es 

eiempre on fakij (no Codos los fakijs son médicos). Sabe 
leer, por tanto; tiene sas libros de Medicina (1) j  desprecia 
profundamente a) curandero. Mi amigo el «médico» Muley 
Ben Bi Labáa me dice;

—Curandero eitar un Binvergúenza. No eaber nada. Sólo 
engañar. Médico laber mucho. Saber uno, cuñado mío, gite 
vivir por Zaio, que si llamar a &, uno que comer veneno y  pre­
guntar: c^Qutén envenenar a mif», él coger un niño pequeño 
gue no saber nada, hacerle una letra por frente y otra por 
mano izquierda, ponerle quieto, andar él hacia atrás, pensar 
por cabeza y  preguntar a niño: v^Quién venenar a ésíeft, y 
niño decir rTal>, y  ser siempre verdad; nunca equivocar; ¡oh 
cuánto sa' eri (Sidi Abderrabaman, ael se llama el cubado, 
practica el hipnotismo ) Médico, si ver mujera de otro, mi­
rarla como hija suya pequeñita. Médico no poder decir nada 
de lo que ver. Médico curar; no engañar. Estar escrito en este 
libro. (Saca un libro riejo de un arquete que tiene al lado. 
Se ve qne tiene idea de la moral médica.) ¥o haber cura' 
do 76 de eso que doler aqui. (Se pasa la mano por la cara 
posterior de muelo y pierna. ¿Ciática?)

—¿Y cómo curarf
—Así. (Muley enciende el extremo de un palo de adelfa, 

y cuando la lumbre ha hecho ascua se le aplica a sí mismo 
sobre el antebraso desnudo, interpoulendo un troao de pape! 
fuerte, sobre el que nos llama la atención para que nos lije­
mos en la maravilla de que no se quema, mientras qne en 
la piel, a la qne no toca el fuego, se forma un eritema. 
Mientras ejecuta esta <delicada> operación, continúa dicien­
do;) Moros tener medicina buena. No tener dinero 8i Maj- 
zen (4) dar fu s  (dinero), nosotros poder curar bien, comprar 
muchas cosas y dar a enfermo, como hacer vosotros Nosotros 
también estudiar; todos días leer. (I,a aspiración de Muley 
Ben Si Labás es dirigir un consultorio oficial.)

— Y  cuando venir m» enfermo para que tú curar, icómo 
hacer lút

— Yo etr enfermedad que él tener, miiar por libro y saber 
con qué curar. (Abre al asar una pagina, apatita con el dedo 
y lee traduciendo: *Ojos malos (tracoma) curar con sangre 
de chinches y una yerba que llamar el aorán o elfisel. Esta 
medicina servil también para que no nacer pelo. Tú arrancar 
un pelo, ponerla en ese sitio y pelo no nacer más.»)

—Bien, Sidi Muley ¿Y cutas a muchos?
—liUuull Antes,cuando estarcapitán (se refiere al mé 

dico, director del conanltorio, que nos precedió), no poder 
hacer nada, tener que esconder; si no, enfadar conmigo. (Pausa.)

— Y ahora, íquéf
Rehuye la resputsia concreta y sigue hablando.
—Nosotros curar bien una cosa que españoles no poder 

curar. Yo saber que antes venir por consultorio u» guardia

(1) Biqu*mád elroula éa eata regida es el llamado «Abdorraía* 
man», eaorito por Zayoti y editado eu Tingar (oo consta la ieoba). 8a 
vende en Fe», de donde proceden loe que por aquí bay. Tiene 861 pAgl- 
Qi», en nnatto mayor, a doa oolumoas en eti mayor parte. Rete libro 
traducido al oastellano o francés ocuparla lo BAnoe dOO piginaa.

{9) MajtP*: Retado marroquí.

civil con cosa redonda, blanca, sin pelo por cabeza (una pe 
lada), y  no curar. Y.i curar bien: cortar un poquito, asi, asi 
(hace ademán de practicar algunas escarificaciones), y luego 
poner eso.., icómo llamar?, de harina que no comer.

— ¡Salvado?
—Eso Poner mojao bien Atar trapo y dejar hasta que 

pasar mucho tiempo; y  cuando quitar, haber pelo.
—¡También lo dice tu librof
-S í .
—¿Y qué dice libra tuyo que hacer mal por los hombres?
-- Comer cuando no ser koi-a, y cuando no tener gana, cha 

par (abusar de toa placeres sexuales) y beber. Si comer mu 
cho, crecer sangre, corazón quedar sin fuerza y hombre quedar 
vago: no poder hacer nada. Si chapar mucho, hombre poner 
delgaa, delgao. Y  si beber, perder cabeza.

—¡Qué dedr tu Itbro de los vê ienos?
— Eso estar mucho malo; pero curar bien. Haber «« p¡yaro 

blanco y negro grande como paloma. ¡Tú conocer?—Probable­
mente es la urraca, que haber muy pocas . (Efectivamente, 
es difícil ver una urraca,) Pues matar pájaro, poner cams 
suya a secar al sol; cuando estar seco, moler bien, pasar por 
tela fina (cerner) y polvo que hacer, tomar cucharada por vaso 
de tey (te) lleno de aceite puro, por maAana na más qu‘ 
levantar.

—¡Jodas las enfermedades curar con medicina?
—No. Haber muchas clases de enfermedad. Doler cabeza; 

poder doler de dos maneras. Una, curar con huivos de borrego 
(criadillas) y una yerba que machacar juntos y comer. Otra 
manera, curar con papel que yo escribir y  atar por frente.

—¡De cuál manera haber más? ¡Curar más con papel o con 
medicina?

—Más con papel. Enfermedad que no necesitar medicina, 
haber muchas, muchas,

— y  en fu libro, ¡decir también lo que tener que escribir?
—Libro mío decir que curar con oración y  poner una; pero

fakij poder poner como él saber.
¡Tú sacar diablos?

Me mira asombrado, como ai dijera; ¿Me podrís llamar 
médico y fakij ai no supiera sacarlos?, y hace un gesto afir­
mativo.

— ¡Decirlo el libro?
Vnelve a asentir con la cabeza y toma un aire de mia- 

terio.
— ¡Ycómo sacar?
—De muchas maneras. Una manera ser: poner la cáscara 

de una granada y yerbas que yo saber en una botella con vina­
gre; enterrarla en estiércol, desenterrarla a los cuarenta dias; 
añadir ajo machacado; enterrarla dos dios; sacarla y  echar 
una gota de eso por naris de enfermo. Diablo salir.

—Pero ¡tú creer en diablos?
Abre desmesuradamente los ojos y dica reverente:
-S í.
— Yo no poder creer. Yo querer creer. ¡Querer tú explicar 

a mi a ver si yo poder creer?
En un largo discureo, con machos Incisos y rodeoa, nos 

explica las doctrinas qne hemos reunido en el capiculo II.
— Cíaro; ¡(ú, como saber tanto, también desatar?
— También
— Y ¡cómo?
¡Ahí, muchas maneras. (Ni estas maneras ni el libro loe 

suelta: el uno no sale de sus manos; las otras quedan en sn 
secr, tcil

1,0 explicaremos nosotros. Anticipemos que pata saber 
e»to no es pree so per fakij-médico, basta ser fakij.

Cuando a raíz Je un matrimonio resolta impoaible el 
coito, se dice que la mujer está cerrada o el hombre atado_
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aegán « qnien de ellos se sttibaya la imposibilidad. La 
aportara o desatadura sólo pnede realisarla el mismo que 
ató o cerró; y si éste se ciega a bacerlo, otro que tenga más 
poder que éi ante Dios y más sabiduría ante los hombres.

Los cierres o ataduras puede realizarlos cualquiera que 
sepa; pero sólo euelen saber las viejas y ios fakijs, Si lo 
hace una vieja es por malquerencia. Si lo hace un fakíj es 
por sacar el dinero correspondiente a ia apertura o desata- 
miento, aunque él diga qne es por castigarle en nombre de 
Dios. A veces atan las madres de los novios: la de él para 
evitar que lo haga otro (dos ataduras es casi imposible que 
asienten sobre una misma persona), qne luego tardarla en 
desatarle y le sacarla el dinero; y la de ella por librarla del 
susto de la primera noche de bodas y dar tiempo a qne 
crezca un poco (es sabido qne las moras se casan muy 
niOes). Si en un sujeto corticidiesen dos ataduras distintas, 
se dice qne quien hizo la segunda es hombre de extraordi­
nario poder y qne él sólo pnede deshacerla,

Uno de los ritos qne para cerrar se usan es el siguiente; 
Be ponen sobre el suelo unas tijeras abiertas o un espejo y 
se increpa al snjeto por tres veces: cFuIano, en esta tierra 
te pongo: estáe cenado, eetáe cerrado, estás cerrado.» Si las 
tijeras se tiran al mar o el espejo se rompe será imposible 
desatar, Si el sujeto quiete librarse del cierre y se oye 
llamar, debe echar a correr, aunque nunca estará seguro, 
porque hay fakijs tan poderosos qne atan a distancia.

La verdad es qne nadie ata y qne es en la mayoría de 
toe casos la autosugestión la qne hace creerse atados a los 
pobres novios, En algunos, pocos, la atadura es peor, porque 
la hizo una orquitis, blenorrágica o de otra naturaleza, y eso 
si qne es tirar las tijeras ai mar o romper el espejo.

El marido que se encuentre atado o con sn mujer ce­
rrada, trata de indagar quién le ató. La mayoría de las veces 
sus prejuicios y sn fantasía le seflalan ai momento a alguien. 
Si éste es, como suele ser, su enemigo, no se rebajará a él 
para que le cure, eino que irá a ver a nu fakij más poderoso 
que él. Si no sospecha quién pudo ser, busca un fakij adivi­
nador que se lo indique y que a la ves le cure. El fakij se 
lo dice con máe o menos rodeos, con más o menos ambi 
ghedad, a la primera, a la segunda o a la tercera consulta, 
qne, naturalmente, cobra, y cada vez a un precio más sa­
bido; y si el atador es de menos categoría qne é', desata al 
hombre atribulado; ai es de máe, éste ha de ir a otro supe­
rior o al mismo que le stó. A veces es tan fuerte la atadura 
que es preciso la combiuación del poder de dos o más fakijs 
y llueven las visitas, y el recién casado y la familia gastan 
hasta el último céntimo y se empefiau porque loe »combi- 
nletas» fakijs hacen al éxito cuestión de precio.,,, y... al 
fin llega un dia en que la vieja sugestión desaparece y con 
ella las ligaduras y  loe cierres. Lo corriente ea que esto 
tarde en auceder pocos días; pero a veces pasan afios y 
a veces no sucede nunca, porque una lesión orgánica hizo 
tal nudo que no hay eucantamieuto que le deshaga.

Los métodos usados por el fakij para desatar son: dar 
oracioues escritas que sirven de amuleto, hacer aspavien­
tos, implorar al cielo, increpar a los espíritus, ordenar prác­
ticas absurdas y ridiculas y... cobrar: dinero, té, azúcar, ce­
bada, borregos, gallinae...; todo viene bieu.

También nosotros nos hemos visto en la precisión de 
desatar a dos indígenas cuyas ligaduras no cedían a loe 
fakijs. El procedimteuto qne seguimos se lo olmos referir 
a un compaQero gran conocedor de los moros, Es suma­
mente sencillo:

Convencidos de qne la impotencia no es de causa orgá»

nica, aplicamos por ia mafiana una inyección de azul de 
mecileno; advertimos al enfermo que orinará azul y  qne en 
aquella orine asolada saldrán todos los diablos. Al día si­
guiente, UD poco de charloterapia, una inyección de estric­
nina, y ordenamos al enfermo que vaya a ver a su mujer, 
a la vez qne le garantizamos que la atadura está deehecba.

Al otro día vuelve a darnos lee gracias, y  entonces nos 
entorzamos en convencerle de lo que en las ataduras hay 
de verdad.

Lo que deduce Don Francisco Áyuso.

Beptoducinos de nuestro querido colega La Voz Médica 
las opiniones manifestadas por el simpático tesorero de la 
Asociación de titalares, con motivo del Beglamento que ya 
se llama por ahí <El oksio ivÚmbbo IOO» (1).

<LO qUB OPINA EL TBSOBBRO DB LA ABOOIAOIÓM
Hoy veo en la Gaceta la publicación del tan eeperado 

Beglamento de adaptación de la Ley votada en Cortes en el 
mes de Septiembre pasado, y al pedírseme mi modestísima 
opinión sobre el indicado Reglamento, he de manifestar con 
toda sinceridad que ésta es deplorable en grado sumo, es 
decir, qne considero qne con ello más bien se ha venido a 
pertnrbar la marcha de la snfiida clase médieotitular que a 
beneficiarla.

Es mi sentir que cuando el Gobierno de la República se 
decidió a presentar a las Cortes el proyecto de Ley, lo veri­
ficó con toda ecuanimidad y qnerieudo atender ai clamor de 
la clase qne con fino instinto pudo apreciar lo justo que era. 
Para ello obligó a qne se le presentase por las personas en­
cargadas de la dirección de la Sanidad en Espafia el proyec­
to para sn aprobación, las que se vieron impelidas a ello 
por et mandato, peto nunca sintiendo de verdad el proble­
ma médieotitular en su triste desarrollo.

De todo ello la deducción es clara, El Gobierno ha hecho 
por su parte todo lo que debía en consonancia con el sentir 
de la clase, peto las demás personalidades qne dirigen la 
Sanidad han venido quitando fuerza a Ja disposición minia- 
terial, buscando todos los asesoramientos posibles, hasta 
conseguir quede redactado el Reglamento de tal modo, que 
en Si no se puede ver por parte alguna lo que era la esencia 
y base de la Ley aprobada por las Cortes.

De ello deben darse cuenta los inspectores municipales 
de Sanidad y proceder en su juicio y en sus actos con la 
mayor energía, dentro del respeto natural y siempre sepa­
rando en su proceder a las personas que ejerciendo cargo 
de autoridad, nnae bao atendido sus clamores y otras, por 
el contrario, en todo momento han tratado, no sólo de me­
jorar las condiciones de todas clases de loe médicos titula­
res de Espafia, sino más bien perjudicarlas, llegando a tra­
tar de su anulación y queriendo conseguir que continúen 
sometidos al caciquismo que de antiguo les viene atrope­
llando.

Estas son Jas ideas qne me eugiere la lectura del Regla- 
meato publicado y con esas ideas he de actuar eu la reunión 
que ba de celebrar el Pleno del Comité en su sesión piózi- 
xima y ellas tambiéo las someto con esta fecha a lae Juntas 
provinciales de mi regiún.

Fbanciboo AYUSO
Murcia, 12 de Marzo de 1233.»

(Ij Advertimos s quienes no lo bajan oído deolr, qne, según psre 
06, D, AEaroellQO m muy babiHdoso «I transado d» mlmbreSs
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A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Seiión dei 18 de Marzo de 1933.

OONaiDBBAClONBS SOBBE L& FÁTOQBKIá T TRATAUIBSTO 
DE LA APOPLEJIA

Dr. J. María de Vlllaverde: La patogenia del ataque 
apoplético puede reBumiiae en trea teorías: hemotrágice, 
reblandecimiento y embólica.

Para el tratamiento del ataqne apoplético tienen interés 
algunos datos clínicos, en especial ios detalles del pnlso. 
La mayoría de los autores dicen que en todo apoplético tie­
nen mayor importancia las modiflcacionee de la tensión arte 
riai que las de temperatura; generalmente encontramos ten­
sión arterial elevada, tanto de la máxima como de la míni­
ma; muchas veces la tensión arterial tiende a elevarse, lo 
que suele ser de buen pronóstico, pero cuando desciende 
tiene mal pronóstico.

Estas modificaciones de la tensión arterial en el ataque 
apoplético se tratan de ex/licar de modo reflejo, intervi­
niendo el refuerzo sistótico del segundo tono aórtico, el re 
fuerzo de la actividad sistólica dei corazón y una descarga 
anormal de adrenalina, De estos trea factores el de mayor 
importancia es el refnetzo de la actividad sistólica del co­
razón.

En las características clínicas del ataque apoplético, y 
según los estudios de Monakoff cada día tiene más adeptos, 
interviene la vasoconstricción cerebral.

Ante un caso de ataqne apoplético la terapéutica a seguir 
debemos fundarla en la Bsiología patológica del mismo, que 
a grandes rasgos la hemos apuntado. A este respecto, desde 
estos últimos afios, se viene empleando la acetilcolina, tanto 
por vía cutánea como intravenosa; nosotros siempre la usa­
mos por esta última vía.

En cnanto a loa resultados, con toda lealtad debemos 
decir son muy variables y siempre fundados en nuestra 
estadística personal de 60 casos de diversa intensidad y 
gravedad, en los que hemos empleado este excelente vaeo- 
dilatador cerebral sin ver nunca descensos de la tensión 
arterial general.

Dr. A. SImonena: La acetilcolina en el ataqne apopléti­
co es un recurso terapéutico muy infiel; sus efectoe son du­
dosos; muy desigual en su acción. Siempre la empleamos 
por vía bipodérmica y en dosis de 20 centigramos. Bn unos 
casos hemos visto descensos de tensión arterial y mejoría 
de los síntomas cerebrales; en otros nada.

Dr. Ellzafiulrre (de San Sebastián): Las indicaciones de 
la apicolisia son las lesiones apicilares de carácter fibroul- 
ceroBO que no traspasen los límites de la primera costilla; 
son los éxitos. Cuando ya invaden loe límites de la segunda 
costilla son casos a tratar mediante plastia.

En la apicolisie, como se comprende, precisa despegar 
completamente el vértice.

No comprendemos la apicolisie en las cavidades parie­
tales; tampoco en los vértices pulmonares con cavernas ul­
cerosas fibrosas muy exudativas; no las realizamos en loa 
nenmotórax insuficientes, ya que en estos caeos es fácil la 
rotura pleural.

Para la apicolisie utilizamos incisión paravertebral sec­
cionando trapecio, pasando por entre loe dos romboides, re. 
secando tercera costilla y terminando, tiempo imprescindi­
ble, con el despegamiento de los ligamentos pnlmonares. La 
vía anterior es recomendable cuando la caverna pulmonar 
es anterior y como complemento de toracoplastla.

£1 empleo de pasta opaca transparente a los rayos X no 
tiene la menor importancia. Nuestra actuación sobre cavi­
dad apicilar mediante la apicolisia la podemos comprobar 
fácilmente clínicay radiológicamente.

Nuestra estadística personal se refiere a 14 casos, no 
inoluyendo aquellos con menos de seis meses de operados  ̂
con 42 por 100 de curaciones clínicas, 7 por 100 de mejo­
rías, resultando iniuflciente 28 por 100 y 7 por 100 de mor­
talidad.

Dr. Codlna: Conocida la importancia de la colapsotera- 
pia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, así como 
de la cirugía, en este grupo la apicolisie, resalta la conve* 
niencia de una campaBa de divulgación realizada cerca de 
los enfermos para que lleguen a su conocimiento los resulta­
dos de la cirugía en tuberculosis pulmonar cuando en este 
proceso ba fracasado el tratamiento médico.—M, Aceña.

«« •
ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA ESPAÑOLA 

Sesión del SO de Marzo de 1933.
INTBSSlTOMBTBlA ACTIHIOA DE LOS BAYOS ULTRAVIOLETA

(aplioaoiones clínicas)
Dr. A. Pifia; Nos referimos a la medida de la intensidad 

de la reacción cutánea a los rayos ultraviolsta independien 
temente del umbral, producido por el manantial actlnico. 
En un principio se midió por la cantidad actínica necesaria 
para producir eritema cutáneo. Hasta boy se ban venido 
adoptando valorea diferentes sin tener en cuenta factor in­
dividual. En 1926, Seichmann presentó su seneitómetro y su 
unidad fiaica S o umbral eritema.

En la dosificación o medida de ia reacción cutánea a loe 
rayos ultravioleta consideramos necesaria la valoración de 
dos unidades biológicas: la intensidad del umbral del ma­
nantial actlnico y ios umbrales individuales sensilométri- 
coa. Dadas las tres clases del eritema cutáneo a loa manan- 
tialee actlnicos, eritema estimulante, eritema regenerativo y 
eritema destructivo, precisa tenerlos en cuenta para en tal 
o cual enfermo emplear precisamente la dosis estimulante, 
regenerativa o destructiva que tratemos de conseguir. Te­
niendo en caenta los dos eísmentoe sensitométrioos corres­
pondientes a la intensidad y al umbral individnal, hemos 
podido observar que la intensidad correspondiente al erite­
ma estimniante necesita multiplicarse por tres, para obtener 
el eritema tipo dos o regenerativo, y éste multipticarie por 
dos para obtener el tipo eritema tres o destructivo. Hasta 
el momento no hemos encontrado dificultades en ia prác­
tica de este método; es sencillo de aplicación y comparable 
internacionalmente.

Consideramos que para regular de maneta exacta la in­
tensidad de rayos ultravioleta empleada a producir una 
reacción cutánea, no sólo nos fijaremos en el manantial ac­
línico, que por el está sujeto a alteraciones, sino especial­
mente en las condiciones propias del sujeto. Entre éstas, no 
sólo las propias, sino también el estado de sseo de la piel, 
e igualmente la mayor o menor cantidad de sudor que la 
cubre; son caracteres que modifican los «test* sensitomé- 
tricoe.

Con esta comunicación afirmamos; Que en la actualidad 
no disponemos de ningún método absolutamente científico 
para medir las radiaciones ultravioleta, individualizando las 
dosis; que esta individualizaciún de dosis que proponemos 
carece de contreindicaciones y responde a la realidad rllni- 
ca; que empleada, como decimos, se obtendrá con toda se­
guridad el eritema estimulante, regenerativo o destructivo, 
sin la menor preocupación en cuanto a alteraciones cutáneas 
posibles.
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Dr. Navarro Serret: El método expuesto nos parece de 
gran utilidad deade el punto de vista práctico, dado el gran 
número de lámparas de rayos ultravioleta que se emplean 
sin dosificación exacta, determinando verdaderos desastres 
terapéuticos, no sólo en la tuberculosis, sino también en 
lesiones cutáneas y diferentes enfermedades.

TaaTAMIBtiTO DB LAB OBAVES CONTBACTUBAS BK FLEXIÓN 
DB LA BODII.LA

Dr. Fernández Iruegaa; Las contractnras, sobre todo 
las artrógenas, son deformidades frecuentes y difíciles de 
tratar. Dificultades terapéuticas que se explican al conside­
rar la anatomía patológica y la evolución de estas deformi­
dades, en especial cuando se trata de la contractura en fie 
xión de la rodilla. En esta última influyen la inflamación, la 
iufiltcaciÓD capsular y lae modificaciones musculares, que 
llevan a cambios de posición de las palancss articulares 
situando la rodilla en varas, rotación externa y eubluxación 
posterior.

Todos estos elementos serán los dirigentes del trata­
miento ortopédico, siempre iniciado una vei enfriado el pro 
ceso articular o pasada su fase aguda, disponiendo los pan­
tos de aplicación de las fuerzas de tracción en posiciones 
sucesivas, según lae que van adquiriendo las palancas ar- 
liculares.

Dr. López de la Garma: En algunos casos que hemos 
tenido necdsidad de emplear el método de las tracciones 
sucesivas en caeos de contracturas en flexión de la rodilla, 
hemos empleado con buenos resultados el clavo de Steinacb. 
En artritis gonocócicss en contracturas o en el periodo sub- 
agudo, el calory las maniobras manuales nos han permitido 
la reducción.

ABSOBSOS Ptl HONABBS PNKUU0CÓC1C08 CUBADOS 
POR LA INTKBVBNCIÓN ftUIBÚBOIOA; DOS ÜB8BRVACIONB8; 

COMENTARIOS
Dres. Valdés Lambea y Fernández Garda: En gene 

ral el tratamiento de los abscesos pulmonares fracasa con 
frecuencia, y por ello es a menudo malo el pronóstico. La 
diferenciación etiológica de loa abscesos pulmonares es muy 
difícil, y aun establecida la etiología del proceso no siempre 
es posible un tratamiento eficaz.

La mayor parte de los medicamentos que administramos 
a los enfermos para actuar sobre las supuraciones pnlmona- 
ras son inútiles, si exceptuamos !a emetina y el salvarsán. 
Nosotros únicamente vamos a referirnos a dos casos nues­
tros tratados con buen éxito quirúrgicamente.

Loe datos suministrados por la exploración física no per­
miten una diferenciación de estos abscesos de los pulmones 
con respecto a los demás producidos por otros microbios. 
El interrogatorio, en cambio, sí nos puede orientar sobre la 
naturaleza bacteriana de los abscesos.

Radiográficamente cuesta trabajo hacer un diagnóstico 
diferencial entre estos abscesos pulmonaree y otras flegma- 
slaa intratorácicas de grandes tendencias exudativas.

Bacteriológicamente, el estudio de los esputos da resul­
tados variables. Uno de nuestros enfermos daba en loa es­
putos un cultivo puro de neumococos, pero esto es raro. La 
inveetigación hematológica es interesante. La velocidad de 
sedimentación está acelerada.

El pronóstico de las supuraciones pulmonares enqnista- 
das producidas por neumococos no es malo, y desde luego 
es mejor que el de otros abscesos producidos por otras bac­
terias.

Estos procesos neumocóeicos tienen poca tendencia a 
producir metástasis. Hecho en firme ei diagnóstico de pro­

ceso pulmonar snpuratorio circunscrito, se debe intervenir 
sin esperar la evacueión espontánea. Desde el punto de 
vista farmacológico, nuestra actuación será muy modesta. 
Nos limitaremos a emplear con el enfermo un tratamiento 
higiénico sensato.

iVfmw «nfírwo—Cuarenta años. Haca catorce días oo- 
mieuao biusco coa fiebre alta, toe, esputos hemoptoicoa y 
dolor en el hemitórax derecho. A loa ocho días, apirezia 
y bienestar. Tres días bien, y luego, de pronto, vuelta a tos 
síntomas: fiebre, dolor, disnea, toe y expectoración verdosa. 
Por percusión, a la derecha y adelante, matidez en ios espa­
cios ¡Oteteostales tercero, cuarto y quinto, que se corre hacia 
atrás.

Autcvliación —Por delante, murmullo limpio; en la zona 
escBpuiar, abolición del murmullo y roces pleurales. En 
loe esputos, neumococos en cultivo puro; 12 800 leucocitos, 
26 polimorfonncleares neutrófllos, II linfocitos y 3 monoci- 
toe. Velocidad de sedimentación, 86 milímetros a la hora.

Intervención. — Resección de tres costillas a nivel del 
absceso y neumocomía en un tiempo. Se da salida a una 
gran cantidad de pus verdoso y bien trabado con abundan 
tes depósitos. A los siete días, nueva exploración hemato* 
lógica, encontiando 6 800 leucocitos, 69 polimorfonucleares 
neucrófilos, 1 eoeinófilo, 20 linfocitos y 10 monocitoe. La 
velocidad de aedimenlación invariable, 85 milímetros a 
la hora.

A loa ocho días de la intervención, frenicectomla com 
plementaría, extirpando bnena longitud de nervio. Doce 
días deepoés la velocidad de sedimentación ee de 14 milí­
metros a la bou. A los treinta y cinco días de haber eva­
cuado el pus, otra exploración hematológica, qne da sensi­
blemente ei mismo resaltado. Finalmente, ai mes y medio 
de haber evacuado el absceso, el enfermo tiene 2.900 leuco­
citos y eólo 7 milímetros de velocidad de sedimentación a 
la hora; 60 granulocitos nentrófilos, 1 eozinófllo, 81 linfo- 
citoa y 8 monocitoe por 100; es decir, qne el equilibrio be 
mátioo se ba restablecido. El enfermo fué dado de alta con 
buen estado general.

Segundo enfermo.- Sesenta sflos, flaco y pálido. Hace 
tres uiesee, de pronto, síndrome de gran aparato con mucha 
fiebre, dolor en costado izquierdo, toe y expectoración. Diag­
nóstico de pulmonía, crisis a los ocho días. Eaiá el noveno 
día bien y se levanta un poco, peto tiene que acostarse en 
seguida con fiebre alta. De entonces acá un síndrome inte­
grado por fiebre, gran sensación de enfermedad, calofríos, 
disnea, tes seca y dolor en costado izquierdo. Por explora 
ción física, matidez eu el lado izquierdo desde el quinto ai 
noveno espacio intercoatal. En estas zonas mates no hay 
vibrscioDes. En loa esputos flora abundante y variada, bíq 
baciloe de Eocb. Gran biperleucocitosis y velocidad de se­
dimentación de 86 milímetros a la hora, 36.000 leucocitos. 
Intervención extirpándole 6 ó 7 centímetros de cada una de 
las costillas sexta, séptima y octava izquierdas; eu seguida 
neumotouiía, penetración en la cavidad y gran desagOe. A 
loe veintiséis días de la evscuación del absceso, el enferino 
tiene 12.000 leucocilos y 100 milímetros de velocidad de 
sediiueutacióo. A los cnarents y siete días de la interven­
ción el enfermo tiene 9.000 leucocitos y solamente 6 mili 
metros de velocidad de eeilimentsción y el enfermo es dado 
de alta con buen estado general.

Estos casos clínicos demuestran qne, estudiando cuida­
dosamente a los enfermos,es posible encontrar la oportuni­
dad terapéutica seguida de buenos resultados

Por lo qne respecta al diagnóstico, la fuerte leucocitosis 
y la velocidad de sedimentación altamente acelerada, fueron 
los síntomas qne nos orientaron.

Ayuntamiento de Madrid



KL SIGLO MEOlOO 315

La ÍDdicación teiapéatica la bicimoa pecaando eo qae 
ya hablen sido Iratedoa farmacológicamente ain reanltado 
poaitíTO. Loe enfermoa quedaron en pocoa díaa apiiéticos, 
deacendiendo los leucocitos y con fórmalas leacocltarisa 
normales. La velocidad de aedimentación se mantuvo alta, 
un mes en el primer caao y cerca de dos meses en el ae 
gando.

OoncluímoB eataa notas haciendo resaltar: l.o, que los 
abscesos por nenmococos son de buen pronóstieoi 2.c, qne 
la leucocitosis fuerte acompafiada de neutrofllia y velocidad 
de aedimentación por encima de 80 milímetros a la hora 
son alntomas de buena orientación diagnóstica, y 3.°, que 
dada la anatomía patológica de estos abscesos poco pode 
moa esperar de la terapéutica farmacológica y el mocho de 
los procederes qnirórgicos.

Dr. Blanc: Los casos presentados demuestran lo bien 
sentado de la indicación operatoria y la habilidad del ciru - 
jano. Ahora bien, son abscesos corticales con aínflsis píen* 
ral, con verdadera paqnipleoritie, de embridamiento pleural 
y, además, de origen nenmocócico. Pedemos decir que son 
como pleuresías euquistadas, y como tal as ban tratado, 
obteniendo excelentes reaultados.

Casos que también demuestran la utilidad de la bacte­
riología y hematología en el absceso pulmonar; son datos 
que bien valorados permiten al cirnjano la oportunidad del 
momento y de la intervención elegida.

Nos permitimos recordar I o que en ana de las sesiones 
pasadas exponíamos con motivo de nna comunicación del 
Dt. Ubeda sobre supuraciones endopnimonares con fuerte 
cápenla de enquistamiento. Vimos en esta comunicación el 
buen resaltado del tratamiento médico y lo oportuno de la 
abstención quirúrgica.

Lo dicho nos obliga a no generalisar en operatoria de 
abscesos pnlmonaies; quien tal hiciera llegaría a concineio 
nps erróneas; no es lo mismo el cirujano ante una supura 
ción endopulmonar enqniatada que ente una supuración 
pulmonar enquiatada, pero cortical. £1 pronóstico varía 
totalmente; diferente también es la anatomía patológica de 
ambas clases de supuración. En la sesión a que nos referi­
mos ya lo hicimos extensamente en cuanto a la anatomía 
patológica del absceso endopulmonar, y dábamos la mayor 
importancia a la capa de pioeaclerosis periférica y que ex­
plica el fracaao del deaagOe y las diecuaiones sobre la con- 
veniencia de intervenciones radicales, como la lobectomía 
o neumectomías parciales.

Gomo tratamiento posterior de ios abecesos pulmonares 
corticales, la frenicectomía está indicada cuando el absceso 
sea de localisación inferior; cuando su situaoión es alta 
hay que reenrrir a procedimientos colapsoterápicos, manera 
de agotar supnraciones duraderas; son indicacionea a veces 
de toracoplaetia.

Estos métodos colapsoterápicos no proporcionan los 
mismos resallados en las sapuiaciones taberculosaa qne 
en loe abscesos pulmonares de otra natoralesa; las cavida­
des tuberculosas son fácilmente compresibles por cual 
quier método; en cambio, las cavidades de abscesos pulmo­
nares de otra naturalesa, por tener paredes rígidas, no son 
compresibles y la compresión solamente les empaja.

Vemos, pues, que en cirugía de absceso pulmonar debe* 
moa diferenciar, con todo detalle, la operatoria de los situa­
dos en pleno pulmón o en sus regionea corticales.—üf.Acefla.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO MUNICIPAL 
DE MADRID

EL HORABIU l>B LOS TUBERCVL0 8 0 8

ConftrtwAa dada por tí Dr. A. Villega» Galliga en el curso de 
divulgación antiiubereuloea organizado por eele Diepenea’io

La infección tubercnlosa, como todas, es un conflicto 
entre dos factores; Jaclor ataque (microorganismo, virus, 
etcétera) y el factor ptreonal. Si predomina el primero, el 
fin es fatal; si ei segundo vence, hay curación.

El factor personal ae fortifica con la idoneidad del régi 
ttun o dieta. El ordenamiento de éste, según reglas cronoló­
gicas, es el Aorarto.

Ei hombre es heliotrópico (amante del sol); así, los nifios 
y los viejos, en los que el instinto actúa con más sencilles 
que eu los adultos, buscan el sol, como lo busca la planta gi­
rasol. Esta Influencia Bular hace que el horario del tuberculo­
so t-nga dos fases distintas; horario del día completamente 
distinto al de la noche (ausencia del sol).

Comienza con la mafiana, hora prima de los antiguos; a 
las siete de ia mafiana, si el día está bueno, deberá levan­
tarse el enfermo; a esa hora es cuando el sol empieza a ejer­
cer su acción; heliotropismo que existe en las costumbres 
populares y en el refranero del Quijote (ede día se vive, de 
noche se muere»); además, qne no debe prolongarse la es­
tancia en la cama, porque la estática del lecho pierde con la 
prolongada estancia del cuerpo en ella y se produce un 
nicho o canal en los colchones que diflculta el correcto me­
canismo de la respiración; además, por la noche se transpira 
normalmente alrededor de un litro, cuya humedad es rete­
nida en gran parte por las ropas de la cama.

En seguida de levantarse, deberá de tomar un desayuno 
¡igero¡ la razón de esto es que el estómago, después de una 
inacción prolongada, está adormecido, plegado, embadurnado 
de moco (de ahí la práctica deplorablemente antihigiénica, 
pero de alguna justificación subjetiva, de cmatar el gusa­
nillo» con una actuación violenta, aguardiente, etc.); se to­
mará, por lo tanto, una tasa de café o té con leche, o de cho­
colate ligero a la francesa, ingeriéndolo a peqnofios sorbos 
y masticando despacio el pan o las galletas con lasque 
aquél se acompafie, tardando en desayunar quince minutos, 
ni más ni menos.

Después del desayuno deberá reposar el enfermo, pues 
con la digestión se conenmen energías qne hay que econo­
mizar en las de los másenlos voluntarios; este reposo se 
hará al aire libre.

Después una ligera marcha, a un paso reposado y tran 
quilo, y más tarde hará alguna vida de relación moderada, 
tal como escribir, leer, estudiar algo, etc.

Asi hasta las once de la mafiana, en la que podrá hacerse 
la exposición al sol, según reglas preestablecidas derivadas 
del factor individual; el baSo de eol irá seguido de uua ablu­
ción o baño (ablución diaria, befio semanal). Después, repo­
so para esperar con el organismo descansado la hora de la 
comida; nada de aperitivos.

La comida del medio dia es la más importante del tuber­
culoso. Uua co-a razonable, según el conferenciante, serla 
el llamar merienda (de meridiano, sol en el cénit) a esta 
comida (asi la denominan en Extremadura). La comida co­
menzará con un plato fuerte (nada de sopa ligera, que es­
timula sin alimentar); constará de tres platos, tardando diez 
minutos eo consumir cada uno, bebiendo con moderación 
agua, y si le gusta, un poco de vino o cerveza ligera.

Reposo después de la comida dorante tres horas, dur­
miendo o no (siesta, de hora de sexta), para economizar ener­
gías.
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Después de esto un ligero paseo y rato de OMXto con 
pasatiempos, no juegos de cartas con ganancias y pérdidas, 
que excitan el sistema nervioso.

Refacción a las cinco, parecida al desayuno, reposoy cena.
La cena (de cenobio, comida que se hace a solas) deberá 

ser parecida a la'comida, si bien menos copiosa; un rato 
escaso de sobremesa y a acostarse.

£1 suefio vendrá poco a poco y se ayudará con rezos o 
recitaciones cin mente», que irán poco a poco embotando el 
cerebro con la deiiciosa nebulosa del snefio.

VAOUNA ANTITÜBBROU1.0BA T BBAOOIÓN 
A LA TUBERCULIMA

Con/erencía dada por', el Dr. D. Eduardo Lópet Gutiérrez 
en el curso de divulgacmt científica organizado 

por este LHtpensario.
El conferenciante ha orientado su disertación en divul 

gar ios'conceptos de ambas maniobras clínicas, algo confu­
sos en el público que asiste a los dispensarios; el fundamen­
to de esta conferencia es la idea arraigada de la vacunación 
antivaríólica, muy parecida en su técnica a la investigación 
tabercnlínica.

La reacción a la tuberonlina es un medio de investiga 
ción que demuestra si el individuo ha sido o no infectado de 
tubercnlosie-

La vecuna antituberculosa es un procedimiento pre­
ventivo de la tuberculosis. Cita el conferenciante loe traba­
jos de nuestro compatriota Ferrán hasta llegar a la actual 
vacuna de Oalmette-Guerin, la B. C. G., obtenida cultivando 
ana raza de bacilo de Eock procedente del buey durante tre­
ce afioe.

Esta vacuna se administra por vía'oral o intradémica- 
mente antes de loe diez primeros días de la vida.

El orador hace elocuentemente detalladas observaciones 
sobre la trascendental importancia social de esta actuación 
profiláctica antituberculosa.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Eeta Corporación celebró su sesión inaugural el'mar­
tes 18, bajo la presidencia del inspector general'de Institu­
ciones Sanitarias, D. 8adl de Buen, en representación del 
excelentísimo eefior ministro de la Gobernación, asistiendo 
numeroso público.

El secretarlo, 8r. Paz Maroto, dió lectura a la Memoria 
anual, haciendo resaltar la brillante actuación de la Socie­
dad durante el curso académico pasado.

La señora doña Julia Peguero, de la Junta directiva, dió 
lectura a un discurso sobre «El sentimiento de lo bello en la 
higiene social. A la ótica por la estética», que fué moy ce­
lebrado.

Se procedió al reparto de premios, al que concurrieren 
algunos de ios premiados.

El presidente de la Sociedad, Dr. Mariscal, dió las gracias 
a todos por su cooperación, exhortando a continuar laboran­
do en el mismo sentido.

Finalmente, el Sr. De Buen declaró abierto el corso en 
nombre del excelentísimo señor ministro de la Gobernación 
y director general de Sanidad, qne no pudieron asistir al 
acto.

Los nuevos suscríptores de EL SIGLO MEDICO

Terminamoa la publicación de la lista, comenzada en 
Dueatros números anterioree, en la cual figuran loe noevoa 
Buscriptores, únICaubntb los NUBVOs de 1988, para qne se 
sirvan rectificar cualquier error en la relación de sus nom­
bres. Véanse nuestros números inmediatamente anteriores.
751. Antonio Porras Ibáñez.—Lora del Río (Sevilla).
762. Jesús Qaesada.—Madrid.
765, Pedro Qaevedo del Río.—Salamanca.
754, Ramón Quintana.—Valladolid.
756. Benito Quíntela Ruis.—Madrid.
766. Antonio Quirós Romero.—Salamanca.
T57. José Ramos,—Madrid.
768. José Ramos Acosta.—Valencia.
769. Ednatdo Resta y Resta.—Valencia.
760. Manuel Bey Busto.—Santiago.
761. Ricardo Ríboredo Alvarez.—Santiago.
762. Emilio Ribot Mulierat,—Zaragoza.
768. Daniel Ríoa Obicharro.—Santiago.
764, Ramóo Rivas.—Madrid,
766. Miguel Roda Albiol.—Madrid.
766. Bernardo Rodríguez Molina.-Zaragoza.
767. Antonio Rodríguez y Rodríguez.—Madrid.
768. Casto Rodríguez Otero.—Allariz (Orense).
769. Emperito Rodríguez Aguilera.-Madrid,
770. Emiliano Rodríguez Sáez.—Pechina.
771. Faustino Rodríguez Segade.—Santiago.
773. Francisco Rodríguez Morillo.—Cádiz.
773. Gerardo Rodríguez Gómez.—Cádiz.
774. José Rodríguez Pedreíra.—Santiago.
776. José Rodríguez Portugal.—Santiago.
776. José Luis Bodrígnez Muñoz.—Madrid.
777. Macrino Rodríguez Bodrigoei.—Madrid.
778. Sebastián Rodrlgnez López.—Madrid.
779. Ramón Rodrígoez Alegría,—Santiago.
780. Demetrio Roldán.—Cádiz.
761. Domingo Román.—Cádiz.
782. Angel Romero de Cosas.—Sevilla,
783. Joeé Roa de Ramis.—Barcelona.
784. Mannel Rosa Carteras.—Madrid,
786. Alejandro del Rosario Márquez,—Paebla de Sancho 

Pérez (Badajoz).
186. Antonio Ruiz Lera.—Madrid.
187. Francisco Ruiz Tutor.—Zaragoza,
188. Paulino Ruiz Espioosa.—Zaragoza.
186. Secundino Sáenz García.—Salamaoca.
190. Justo Salgado.—Madrid.
191, Juan Salvá Mulet.—Valeocia.
162. Angel Sancifiena.—Zaragoza.
'93. Isaías Sancha,—Madrid,
'94, Aníbal Sánchez Vilisrroel,—Salamanca.
'96. Arturo Sánchez.—Madrid.
'98. Francisco Sánchez.—Madrid.
'97. Justino Sánchez Aliseda.—Madrid.
98. José Sánchez Mateos. Madrid.
69. Luis G. Santos Sequeiro.—Madrid.
'00. Mannel Sancho Lobos.—Cádiz,
01. Vicente Sande Lele.—Santiago.
02. Becnardino Santandreu Ramonell.—Barcelona,
08, Tobías Sánchez Garda.—Salamanca.
04, Manuel Santos Hervés.-Santiago.
05. José Sanz Calcedo,—Salamanca.
06, Luis Sanz del Valle.—Madrid,
07. José Sardafia Gnillén.—Zaragoza.
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. Tomás Sastre Lafota.—Barcelona.

. Arturo Seco.—Madrid.

. José Segovia Fnertes.—Madrid.

. Angel Serrano Salagara^.—Cádis.

. Agnstla Serrato Torrentes.—Zaragoza.

. Julián Sillagómez.—Barcelona.

. Francisco Solé Canosa.—Vallfogona de Balaguer (Lé­
rida).

. Emilio Soteras.—Madrid.

. Juan Suárez Ferreiro.—Santiago.

. Manuel Tarragona Feria.—Oatarroja (Valencia).

. Isabel Téllez.—Madrid.

. Tomás Tercero.-Madrid.

. Alfonso Tobío Fernández.—Santiago.

. Alfonso Tocino Rodríguez.—Salamanca.

. Celestino Toledano Martínez.—Madrid.

. Florentino Toledano Gallo.—Zaragoza.
; Fernando Tolosa.—Barcelona.
. Jaime Tomás Verdera.—Barcelona.
. Juan Tomás Escrig.—Zaragoza.
. Cipriano Torrecilla Herrero.—Salamanca.

Federico Torrente Lascertales. —Zaragoza.
. Ignacio de Torres.—Madrid.
Juan Ignacio Trillo Trillo.—Salamanca.

. Carlos Dmannaaga.—Zaragoza.

. Mariano Urdíales Alonso.-Madrid.
, Ricardo Criarte y Río.—Madrid.
. José Valderrama.—Madrid.
. Ricardo Valenciano Garda.—Valencia.
, Vicente Valero.—Madrid.
. José Vaso Lnqne.—Madrid.
. Vidal Vázquez.—Madrid.

Agustín Vergara.—Madrid.
, Mariano Vicente Sánchez.—Tejares (Salamanca).
, Ramona Vidal Costa.-Barcelona.
. Joaqnin Viñas Espln.—Barcelona.
. Francisco Visconti Llobregat.—Valencia.
. Rosario Villa. - Madrid.
. Luis Villalobos.—Madrid.
. Brlgido Ynste.—Madrid.
. Alonso Zamora Samper.—Barcelona.
. Isidoro Zarzosa Martín.-Madrid.
. Víctor Zozaya.—Madrid,
, Angel Aliqne.-Madrid.
. Pedro Gudín.—Estación de Bóveda.
, Miguel Ramos —Albama de Granada.
. Roberto de la Fuente.—Arenzana de Abajo.
. José García Santanatalia.-Guijo de Avila.
, Lnis Zuniunegni ZaiaraiD.—Villar de la Encina.
. José Ríos.—Ribarroja.
, Francisco Adame.—La Victoria.
. José Maria Pérez López.—Novelda.
. Juan Dncb.—Barcelona.
. José Sanail.—Madrid.
. Francisco Asán.—Madrid.
. Manuel Lllio.—Madrid.
. Luis Osorio,—Madrid.
. José Angel Astorgui.—Madrid.
. Enrique Jubés.—Madrid.
. Dalmacío Martínez.—Madrid 
. Ednardo Resta.—Valencia.
, Manuel Sandoval.—Madrid.

ACADEMIA NACIONAL DE M EDICINA

Programa de premios y socorros para 1933 y 1934
Premios de la Academia.—Tem»B: I. sPatogenia actual de 

la epilepsia!.—II. «Tratamiento quirúrgico de los prolapsos 
nterinos».

Para cada nno de estos puntos habrá un premio, consis. 
tente en 760 pesetas, medalla de oro, diploma especial y 
título de académico corresponsal; un accésit, consistente en 
medalla de plata y diploma especial y las menciones hono­
ríficas que se acuerden.

Las Memorias optando a estos premios deberán estar 
redactadas en castellano, escritas a máquina, y remitirse 
encnadernadas, a la Secretaría de la Corporación basta el 
día 81 de Octubre de IBS4. Llevarán tltnlo, fecha, firma y 
rúbrica, así como la dirección del autor; además, se acompa­
ñará una lista especificando tos títulos, trabajos científicos 
y  docentes o de investigación y resaltados logrados; en una 
palabra, cuanto se hace constar en el art. 11 dei título II de 
los Estatutos de la Corporación para ser académico corres­
ponsal nacional

FBEHIO BOBL
Tema: «Geografía o Topografía médica de un partido o 

de un término mnnicipal de ia provincia de Madrid».
Quedan excluidoe los signentes trabajos, qne ya han 

sido laureados: con premio, Villanneva de la Cañada, Villa 
del Prado y distrito mnnicipal de Móetoles, Taiamanca de 
Jarama, San Lorenzo del Escorial y Pezuela de las Torres, y 
con accésit, Navalagamella, Víllavicíosa de Odón, Villa, 
mantilla, Leganés. Torrelodones y Campo Real.

Pata dicho asunto se concederá un premio y un accésit. 
El premio consistirá en 1.600 pesetas, y el accésit, en 600 
pesetas.

Loe trabajos se remitirán a la Secretarla de la Academia 
basta el 31 de Octubre de 1933, sin firma ni rúbrica, distin. 
gniéndolae con nn lema, y en un sobre cerrado ee contendrá 
una ficha con el lema, de la Memoria, y el nombre y apelli­
dos del autor, y el lagar de su residencia.

PBEMIO SABABIA T PABDO
Consistirá en 600 pesetas, qne se otorgarán al mejor tra­

bajo Bobre Pediatría que, desde 1.” de Diciembre de 1932 
a 30 de Noviembre del año actual, ambos inclusive, se baya 
publicado en la prensa profesional o política o en conferen­
cias, monografías, folletos, libros, etc., instancias hasta el 
l.° de Diciembre del corriente afio.

SOCOBBOB BOBIO
Se adjudicarán en ia sesión inaugaral de 1934 dos, con­

sistentes cada uno en 640 pesetas, a dos viudas o hijas ma­
yores solteras de médicos rurales. Instancias hasta el 81 de 
Octubre de 1933.

PBEMIO CALVO Y MASTÍN
Doscientas ochenta y ocho pesetae, pndiendo optar a él 

|OB médicos de partido encargados de la asistencia de ios 
pobres, con asignación qne do pase de 1,600 pesetas, casa­
dos y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria cuya ex­
tensión DO baje de 30 páginas en 4.°, en ia cual darán noti­
cia de alguna epidemia qne hayan asistido, con expresión 
del número de curados y fallecidos, así como de la medica­
ción que baya sido más provechosa, y de no ser esto posi­
ble, describirán les enfermedades más notables a que hayan 
asistido con abnegación y espirita de caridad, certificando
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de estas cnalidades el alcalde j  el cara párroco de la loca­
lidad.

Lae BOlicUadea, a la Secretaría hasta el 31 de Octubre 
de 1983.

FDNDACIÓN LÓPBZ SÍNCUBZ 
Se concede este premio, consistente en el abono de los 

derechos del título de doctor en Medicina y Girasfía, al 
alnmno qae, encontrándose en condiciones, con arreglo a la 
legislación vigente, para solicitar la expedición del títalo de 
refeiencia, resaltara merecedor a ello, a juicio de la Acade­
mia, por sa aprovechamiento y pobreza. Solicitudes hasta el 
SO de Noviembre de 1933.

80C0BB06 PÉREZ HE T.A FAÑOSA
En fecha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca­

demia anunciará en la Oaceta de Madrid y prensa noticiera 
loe socorros que se acuerde repartir, según la renta de que 
se pueda disponer. Podrán optar a ellos los médicos y sns 
familias necesitadas.

PREMIO OBIETA
Se concederá este premio a nn médico español qne se 

baya dístingnido en el presente año de 1933 por sns escritos, 
cii-noia, profesorado o en e! ejercicio de su profesión, a jui­
cio de esta Academia. Consiste el premio Obiets en la adju­
dicación de 2.700 pesetas en metálico y nn diploma especial.

Las obras y méritos qne aspiren a dicho premio se pre­
sentarán en la Secretaría de la Academia de Medicina hasta 
el 16 de Diciembre de 1933, acompañados de solicitad.

FUNDACIÓN CONDE DE OAETADENA
La Academia anuncia la provlaióa de becas para realizar 

estudios en el extranjero, con arreglo a las signentes normas: 
Tener aprobadas en cada caso todas ¡as asignaturas que 

ounetituyen el período de licenciatura de las Facultades de 
Medicina, Farmacia, Ciencias (Sección de Qiícnicas, Físicas 
o Naturales) e igualmente en la carrera de Veterinaria, 

Dominio suficiente del idioma del país donde se propon 
ga realizar la pensión.

Haber trabajado en España, por lo menos más de un 
año, en la materia objeto de la pensión en un Centro ade> 
cuado o bajo la dirección de persona de solvencia científica. 

Las pensiones serán, como mínimum, cinco.
La cuantía de cada pensión será, en términos generales, 

de 7.000 pesetas anuales.
Ed !a Secretaría se facilUsn impresos para solicitar be 

cas. Instancias basta el 16 de Marzo.
FUNDACION DE SAN NlCUlAS

Doe recompeusas de 800 pesetas cada una a los dos ar 
lieuloB publicados por la prensa diaria, política o gráfica.

Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago de 
los derechos de expedición del título de licenciado en Me- ' 
-licina y Cirugía, de los tres estudiaules qne durante el año 
precedente al de la inauguración del académico hubiesen ' 
revalidado en las Universidades de Santiago de Compostela, ' 
Valladolid y Madrid, y presenten la mejrr hoja de estudios i 

Un premio de 1 600 peHetas al autor de la mejor tes^e de 
doctorado aprobada durante el curso de 1932 a 1938.

Un donativo bienal de 10 cartillas, de 500 pesetas cada ' 
una, a cinco alumnas y cinco alumnos de lae Escuelas pú ! 
blicas del Distrito de Palacio. I

Dos socorros de 3.000 pesetas cada uno. para loe médi' 
eos que acrediten la más precaria situación por edad avan- ' 
zada o por enfermedad crónica. I

Para optar a dicho socorro, los aspirantes presentarán I 
solicitud antes de 1.° de Noviembre de 1933, |

Un premio bienal de 2.600 pesetae, recompensatorío de 
la mejor monografía sobre un punto, a Ja libre elección del 
autor, de Fisiología, de Patología o de Terapéutica, estudia­
da individual o colectivamente, del aparato digestivo, ex­
cluyendo boca, lengua, fauces, esófago y recto o de sus 
conexos biliar y pancreático.

Loe concursantes podrán presentar sus trabajos, sin 
firma alguna, escritos a máquina, hasta el 31 de Octubre-de 
19.(8.

Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo publicado 
o inédito, escrito durante el quinquenio de 1932 a 1935, 
ambos inclusive, sobre un estudio analítico-crítico de Deon 
toiogía Médica. Este concurso es extensivo a Francia.

6e optará a dicho premio por instancia dirigida a la 
Corporación (acompañando el trabajo) basta el I.* de Oc 
tubre de 1936.

Doe pensionee de 6.000 pesetas, para residencia semes­
tral en el Extranjero, a los módicos que, llevando de tres a 
cinco años en posesión del título de licenciado, demuestren 
poseer, de modo suficiente pata una clara percepción andi. 
tiva, el idioma del país a que ban de Iraeladatse. La deeig- 
nación de loa favotecidos se hará mediante concurso, y 
quedarán obligados a comunicar, a su regreso, en un opús­
culo, a la Academia, el relato de sue estudios y loe conten • 
tarioB que éstos le sugieran. Las solicitudes, cuyo modelo 
facilitará la Becretaría, se enviarán hasta el 16 de Noviem­
bre de 1933.

Veintidóe socorros de 500 pesetas cada uno a viudas de 
módicos pobres, con preferencia a las que tengan hijos me 
ñores. Solicitudes basta el l.° de Diciembre de 1933.

Advbbtsnoias.—Los interesadoe deberán recoger Jos 
premios, etc., en el acto de la sesión inaugural.

La falta injustificada de persona qae recoja los premios 
y recompensas se entenderá como una renuncia.

Di los trabajos impresos qne se presenten para todos 
estos concursos deberá remitirse dos ejemplares, de los 
cuales, uno quedará propiedad de la Academia y el otro po­
drá retirarse por el interesado,

Congreso internacional de Enfermeras.

Ürganisado por la Confederación Internacional de En. 
fermeras, durante loe días 10 al 15 del mes de Julio próximo 
se celebrará eu París y Bruselas un Congreso Internacional 
de Enfermeras, que promete ser muy Interesante, tanto por 
las personalidades de todo el mundo que habrán de asistir 
como por los temas cuya disensión se anancia en el pro­
grama.

El último Congreso fuó el celebrado en Montreaí (Cana­
dá), en el año 1929, al cual asistieron 6 300 enfermeras re­
presentando a 34 países.

A las personas a quienes interese este Congreso y deseen 
más datos sobre su celebración se les facilitarán con mocho 
gueto en la Sección de Enfermeras del Comité Central de la 
Cruz Roja Española (Bagasta, 10), los lunes y viernes, de seis 
a siete de la tarde.

Asmn vogosImplitlcoyniedlciiclAn DnlieiposmíidlCD.

El asma es el tipo del síndrome cespasmódicoi; el re 
cíente Congreso Internacional del Asma ha reconocido la 
ignorancia en que vivimos sobre muchos puntos y ba de 
rnoetrado que el asma es un espasmo por desequilibrio del 
sistema nervioso simpático. En ves de beblar aún de ediá
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t8BÍB> asmática, denomiaacióu vaga y misteriosa, debemos 
comprender que el desequilibrio vagosimpático ee el loado 
mismo del asma y nuestra terapéutica se enriquecerá con 
nuevas y eficaces medicaciones muy apreciadas por los ae- 
máticoB.

Ek OlInioa el médico ba de basarse en tres reglas pre­
cisas;

I.* El asma no debe englobar todas las dimeas brutales: 
Deberemos separar cuidadosamente las falsas asmas de los 
cardiacos, de los renales y de loe cardiorrenales. Acaso las 
calmaría la misma medicación antiespaamódica; pero no 
tanto, y hay que decir que en gravedad no es la misma 

a.a El asma infantil tiene wt aspecto especial y engaitador; 
También es espasmódica; pero no tan sofocante y es más 
húmeda! en apariencia suele ser la de una bronquitis, una 
congestión pulmonar o una bronconeumonfa.

3 a Los equivalentes asmáticos son muy frecuentes; tra 
queitis espasmódicas parecidas a la coqueluche o traqiteo- 
bronquitis espasmódicas.

Espasmos glóticos.
Coriza espasmódico, periódico, del tipo del resfriado de 

los befios, o aperiódico, que se puede presentar en cualquier 
estación del aOo.

Debemos precisar éún la causa del asma. El gran progreso 
consegnido es el de haber demostrado que el asma no es 
una enfermedad, una diátesis de causa única, sino no sin- 
drome de causas diversas.

El desequilibrio vagosimpáíico existe en todos los casos. 
Es común a todas las variedades de asmares et hecho esen­
cial.

Pero este aparato neuiovegetativo se manifiesta en un 
«espasmo» asmático por razones diferentes;

1 .■ Hay u» asma por eespina irritativa
üna esclerosis pulmonar insignificante, una esclerosis 

bronquial, una infección de loe bronquios repetida, nna 
taberculosie fibrosa muy discreta, una adenopatia traqueo- 
bronquial...

Una espina nasal (cornetes hipertrofiados, desviación del 
tabique, pólipos, vegetaciones adenoideas, infección riñóla- 
rlngea...).

Otra eepina visceral, más ratamente (apendicitis ctóni 
ca, cálculo biliar, infección úteroovárica, etc.).

Todas estas espinas pueden irritar el simpático y provo­
car el asma.

3.* May un asma anafilaetiva; £1 paciente ba quedado 
insensibilisado anteriormente con respecto a tal protelua, a 
determinado polen, a cierta inyección medicamentosa...

La anafilaxia no produce todas las asmas, como se ba 
llegado a creer, sino determinadas formas.

S.* May un asma netviosa pura: El simpático se ha des­
encadenado por su propia cuenta. Estos enfermos tienen 
una eeneibilidad eapecíal de este sistema nervioso acaso 
debido a ciertos trastornos endocrinos (hipertitoidea fre. 
c;rente, desórdenes tiroovaiianos frecuentes...).

En estos asmáticos Nguraa, sobre todo, tres factores: 
l.° Et clima: unos climas excitan el simpático, otros le 

calman.
3.0 La meteorología; la humedad, la niebla, el frío, el 

calor y lae vatiaciones barométricas provocan el asma,
8.'* El psiquismo; estos enfermos, que son «nerviosos», 

temen el asma y sufren accesos debidos a una emoción, a 
una contrariedad ..

El. TRATAUiKNTO, debe, pof lo tauto:
1 ® Adaptarse a cada caso particular.
En el asma por espina irrttaliva lucbaremoe contra eata 

espina.

Yódicos, inyecciones intratraqueales desinfectantes, va­
cunas, desembarasar los bronquios... contra el elemento 
bronquiopulmonar.

Intervención del otorrinolaringóiogo en ¡a espina nasal..’
En el asma anaflíaetiva, la desensibilización (antohemo o 

seroterapía, peptonoterapía) se deberá emplear.
Ea el asma nerviosa pura eólo da buenos resultados la 

medicación antiespasmódica, unida a veces a la opoterapia 
o a la desinfección bronquial.

Pero en todos los casos y, sea cual fuese su causa, el asma 
es un espasmo vagosimpático.

Por esto da los más beneficiosos resaltados el tratamien­
to del desequilibrio vsgoeimpático, solo o asociado a las 
terapéuticas antedichas en todos los tipos del asma.

Ahora bien, pata vencer estos espasmos relacionados 
con el desarreglo del eistema vagosimpático en en conjunto, 
deberemos emplear medicamentos capaces de influenciar 
los elementos antagónicos de este sistema neurovegetativo. 
La adrenalina en inyecciones estrangula a veces la crisis, y 
la efedrina, más manejable, produce los mismos efectos.

La efedrina sola suele dar buenos resultadoe; pero tam­
bién produce muchos fracasos. Loe más brillantes efectos 
en todos eetos síndromes de asma se han logrado graciae a 
nna sinergia medicamentosa que reúne; efedrina, feuilme- 
tiimaloniinres, belladona y bromibidrato de quinina en el 
fármaco F7einospasmyl, que ee el más manejable y más se­
guro de todos loe reguladoree vagosimpáticos. Es el único 
tratamiento de fondo racional det asma

Medicación electiva de todos los esta los espasmódicos,
Ek el ASUA:
Durante la crista.' sais comprimidos (dos cada quince 

minuto»).
Cura de ataque: un período de dies días a cuatro com • 

primidos diarios.
Cura de entretenimiento: dos o tres comprimidos, dos o 

tree veces a la semana.

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

MINISTERIO DE LÁ tíOBERNACION

Liga de Higiene Mtnial.
ÜKDB.V

limo. Sr.: Teniendo presente que entre las conclusiones 
aprobadas por la V Asamblea de Higiene Mental, última­
mente celebrada en Granada, se encuentra nna encaminada 
a adicionar un nuevo artículo a loe Eetatutos por que ee 
rige el funcionamiento de la misma, aprobados por Orden 
de 26 de Enero de 1927,

Este Ministerio, haciendo suya tal propuesta, se ba ser 
vido disponer que en los expresados Estatutos flgnre otro 
artícalo que, con carácter adicional, amplíe y complete loe 
que constituyen aquélloe y eii el que se baga constar;

«En la Liga podrán constituirse organizaciones regiona­
les autónomas, a petición de las Delegaciones respectivas, 
siempre y cuando el Estado haya concedido a dichas regio­
nes un Estatuto de autonomía. La interionexión de tales 
Ligas regionales autónomas con el Consejo directivo se 
hará siguiendo las normas que se establezcan para ios de­
más organismoB sanitarios similares que -bayan sido objeto 
de régimen autonómico >

Lo que participo a V. 1. para su ronocim^ertn y efectos. 
Madrid, 28 de Diciembre de 1982. - P 1> , M. P,.seun.—Se* 
Sor director general de Sanidad. (Gaceta del 26 de Euero 
de 1988.)
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htgrego en ettabletímientot paiqniáirico».
OBDBN

limo. Sr.: Evidenciadas alganas dudas respecto a la exac­
ta interpretación de lo eeteblecido en el art. 17 del Decreto 
de 8 de Julio de 1831 {Qaetta del día 7 del mismo mea y 
afio), por el qae se regola la asietencia de loa enfermos men­
tales,

Este Miniaterio ae ha servido disponer que se entienda 
aclarado el art. 17 del mencionado Decreto en el sentido de 
qoe cuando ae trate de enfermos ingreeadoa en un estable­
cimiento psiquiátrico por orden gubernativa, no podrá pro- 
longares an estancia más de veinticuatro horas, ain que 
óata se justifique por medio de certificado expedido por e! 
módico director del establecimiento y, en casos de duda, 
por el del médico forense corre-pondiente, precisándose 
sólo para este último certificado las formalidades establecí- 
cidas en el art. 10 del repetido Decreto.

Madrid, 80 de Diciembre de 1832.—P. D,, M. Pascua.— 
Sefior director general de Sanidad, (Gaceta del 18 de Enero 
de 1833.)

limo. Sr.; Publicado en la Gaceta de iíadríl. de fecha 
8 del actual, el Reglamento para aplicación de la Ley de 16 de 
Septiembre de 1832. referente a provisión de plasaa, re- 
aolQción de expedientes y percepción de haberes de módicos 
y farmacéuticos titulares-inspectores monicipales de Sa­
nidad, y teniendo en cuenta las dificultades que. parala 
constitución de loe Tribnnales de oposición para proveer las 
plazas de módico titular a que se refiere el art. 23 del citado 
Reglamento, han de presentarse en las islas Balearse y Oa- 
nariaBi

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que en los 
referidos Tribunales se snbstitujan dos inspectores provin­
ciales de Sanidad por dos módicos del Cuerpo do Sanidad 
Nacional, con residencia en la provincia.

Lo que de Orden minieterial comunico a V. I. pata su 
conocimiento y efectos oportunos. Madrid, 18 de Marzo de 
1883.—C'asam Quiroga. -Sefior director general de Sanidad. 
(Gaceta del 20 de Marzo.)

G A C E T A  D t  L A  S A L U D  P U B L I C AEstado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,4; Idem mínimo., 

701,4; temperatura máxima, 16“,4; Idem rninima, 3“,6¡ 
vientos dominantes, SO. O. y  NE.

¿Vuelve la gripe? Como epidemia no hay hasta ahora 
Indicio alguno; pero si se han manifestado varios casos 
esporádicos de estado gripal en los que dominaron los 
síntomas intestinales, como ocurrió en la pasada epi­
demia.

En los niños continúan las anginas y se han manlfes 
tado algunos casos de sarampión.

C R O N I C A S

Noticias.—Por el Ministerio de Marina so dieta de­
creto promoviendo al empleo de general médico de la 
Armada al coronel médico D. Adolfo Domínguez y 
Hombre, y otro disponiendo quede en situación de dispo- 
nible fogoso, en Madrid, el general módico de la Armada 
U. Adolfo Domínguez y Hombre.

, PresWeocla del Consejo de Ministros se cede
al Ministerio de la Gobernación, Dirección general de 
banidad, la finca incautada a la Compañía de Jesús sita

en Aranjuez (Madrid), conocida con el nombre de «Ei 
Deleite, para dedicarla a albergar un Preventorio anti 
tuberculoso y también la de la calle de Sócrates, núm. 4, 
HAifn^f/ f '  instalar en él loa distintos servicios 
del Instituto provincial de Higiene, de dicha capital.

Se ha concedido el empleo de inspector médico ho-

Enrique

De la »Oflceta».-12 de M arzo.-Gobernación.-Cir­cular convocando a concurso la provisión de una nlaza 
d e K h e fe ^ *  femenino del Sanatorio AutitubercSioso

Marzo.-Gorernaclón.-Dirección general de Sa- 
nidad.—Declarando a las minas de la Compañía Minero- 
Metalúrgica de cLos Guindos>, en La Carolina (Jaén)
elsTan^mf/fl 1 anquilostomii!SIS o anerata de los mineros se refiere

Premios S o ler.-L a Sociedad Ginecológica Española 
abre concurso para la concesión de dos premios, adjudi- 
cables en la sesión inaugural del curso académico de 1934 
Constarán de 500 pesetas y un diploma para el autor dé 
la mejor Memoria acerca del tema cCausas de ia esterill 
dad femenina y su tratamiento».

Quinientas pesetas y un diploma para el a  itor de Ja 
de?ab^toT ” “ «Etiología y  tratamiento
en deberán ser originales y  estar esrritaaen castellano y a máquina.

Su extensión no será superior a 100 cuartillas,
A cada Memoria deberá acompañar un pliego cerrado 

en el que conste el nombro y rosideoeia del autor Es e 
p.iogo vendrá exteriormente señalado con ei lema quo 
figure en la Memoria. *^n.qu5

Pueden concurrir a este concurso los socios numera- 
ración ° corresponsales nacionales de e»ta Corpo-

presidente de la Sociedad (Esparteros, 9, Colegio de Módicos).
Ei concurso quedará cerrado el 31 de Octubre de 1938.
¿El veneno de la cobra tiene propiedades curatlvaa?

En la Academia de Medicina de París, el doctor francés
manifestaciones sobre la po 

sibilidad de curar el cáncer aplicando el veneno de la
demostrar en próximos

Sobre este apasionante tema, otro módico, el Dr. Cal- 
mette, ha recordado que al ser mordido hace treinta años 
por una cobra, notó inmediatamente después del dolor 
El'Df'‘pal®n V ®  sin aiutoma ninguno de parálisis,
fer^ié de opinión que el activo veiienopuede
de liátiea FU  dolores, tales como losde ciática. El tratamiento médico a base del veneno de Ja
cobra no presentará ningún peligro para el enfermo.

Recogemos esta noticia de la prensa diaria y nvocura- 
remos dar más detalles de la comunicación.

El problema médico social de la tuberculosis —Doc- 
Benito. 7,50 pesetas. Pedidos, Siglo M6.

S U L F O B A R I U M  (Marc. y Dombra regisliadoi). 
eOLFATO DB BABIO PABA RADIOSCOPIA 

Unico pieparador an BipalU: DOCTOR GIRAL 
Caiadtátlco y Académico.— Atocha, 35 .— Teléf. le.ezS.— Madrid 

Forma amalsionable an Irlo: 2,9* ptaa, caja de 150 giamoi.
Forma ctemoaa: 4,4a pía», frasco da 25a gramoi, 

Ambasformas: A granel por kilo».—Muestras g rato ital.

I i Sil icato lie aluminio,
'  ’  f i siológicamente puro

Laboratorio OAidir» Valencia. -  J. Oayoeo, Madrid

a. J^**^*?** D* aHRlyUB TBODOBOQioriata áa Santa Harta da la Oabaaa, 1. -Madrid. Talítooo 70.4»
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