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«s un FO RM ULAR IO CRITICO que publica E l S ig lo  M é d ic o , teniendo a la venta los siguientes tomos:

i.o A , 7 pesetas (2.“ edición). 2.'’ li C [agotado). S-" D IL 8 pesetas (2." edición). 4 -̂ ' F  G H, 7 .5°  pese­

tas 5." I J K  L , 7 ,50  pesetas; 6.» M N . 7 .50  pesetas, 7 -‘  O . 7 ,5o pesetas. 8,“ P (hasta Partos) 8 .50 pesetas. 
9 ,“ (se han publicado 672 páginas de este tomo que continuará una vez terminada la .L e y  de accidentes 

del trabajo» que en forma encuadernable viene apareciendo en las primeras páginas de nuestros números). 

Si usted quiere convencerse de la utilidad de esta obra solicite a reembolso uno de los tomos que

se le enviará a correo seguido.
Facilitamos el envío a reembolso de un tomo cada mes,

MadridSus pedidos a E l  S IG L O  M É D IC O ,  Serraos. 58 I
Ayuntamiento de Madrid



—  I I  —

¿lOiene usleá  a m a d rid ?
•— S ío g p é d e se

M otel £ o s  X eones de Oro
--------  f e n i r e  9 u e r ( a  del  Sol  y Oran ‘Tlaí  —

C a l e f a c c i ó n  — 58a  ñ o "
9>recio« e c o n ó m ic o »  llluchas aienclonea para lo* médico*

¿a o le l oCü* £ e o n e s  d e  Oro.-Carmen, 30 .-W ad rid

[c Á ^ U  
j ó / C A V  
t o T M T A  

fruSERCU 
l j Q / l / - R A | r
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I P ies planos !
£ o  ú n i c o  p r á c t i c o  y  ef icaa;  la

mantíua i c I c ni O r >
SDe corcho- económ ica . Sin peso. l ío  lasflma 

Precio: 5,So y  4  pcaeias par.
M A Y O R ,  8 2 .  —  (Próximo a Capitanía)

Vacante».
T ribunales.— h a . G a ceta  del 14 

do julio publica el siguiente anun­
cio de la Dirección general de Sa­
nidad:

T r ib u n a l d e  o p o sic io n e s  p ara p ro­
v is ió n  d e  p la za s  d e m é d ic o s  titu ­
la res in s p e cto r e s  m u n icip a les  d e  
S a n id a d , cOn s t i je d ó n  a  lo  d is ­
p u e s to  p o r  la  le y  d e 1$ d e  sep ­
tie m b re  d e  1932, R e g la m e n to  pa­
ra  s it  a p lica ció n  d e  7 d e m arzo  d e  
1933 y  O r d e n  m in ister ia l d e  26 
d e ju n io  d e l m ism o  año.

Habiéndose anunciado en la G a . 
ceta  d e  M a d r id , para su provisión 
en propiedad, por oposición, con 
arreglo a lo dispuesto en la ley de 
ij; de septiembre de 1932 y Regla­
mento para su aplicación de 7 de 
marzo último, las plazas de médico 
titular-inspector mtmicipal de Sa­
nidad de los Ayuntamientos com­
prendidos en la relación siguiente: 

Ib! y Sax (Alicante).
Muñana y agregados y Villafran- 

ca de la Sierra y agregados (Avila).
Almendralejo y La Haba (Bada­

joz).
Andraitx y Pollensa (Baleares). 
Robledillo de la Vera (Cáceres). 
Nüles-Mascarell, Pefiíscola y To- 

rreblanca (Castellón de la Plana). 
Almadén (Ciudad Real).
Rute (Córdoba).
Orgiva (Granada).
Zarauz (Guipúzcoa), dos plazas. 
Baños de La Encina (Jaén). 
Arganza y agregado (León). 
Medrano-Daroca-Sojuela y Villa- 

mediana de Iregua (Logroño). 
Piedrafita del Cebrero (Lugo). 
Frigiliana (Málaga).
Aller, distrito cuarto, Cbllanzo y  

Pravia, distrito segundo (Oviedo).
Barro, La Cañiza y Salceda de 

Cáselas (Pontevedra).
Carcagente y Estivelfe (Valen­

cia).
Quinfanilla de Abajo, Renedo 

de Esgueva, Sardón de Duero y 
Tordehumos (ValladoHd).

Torres del Carrizal (Zamora). 
Calatorao (Zaragoza).
Y  aceptada la propuesta que por 

el Colegio Oficial de Médicos de 
cada una de las expresadas pro- 
viinicias ha ado hecha, de los mé­
dicos titutales-inspectores munici­
pales de Sanidad, que como vo­
cales han de formar parte del Tri­
bunal que ha de juzgar las citadas 
oposiciones, en armonía con lo dis-

(C o n tin ú a  en  la  pág. I V . j
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- '  _  ^  ^  •  /m Aguas oligometálicas,Caldas de Oviedo
dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las 
estufas en la hipertensión arterial. Agua en bebida. Baños. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

C3-ra.xi H lo t e l  d .e l B a l n e a r i o
Todo confort. - Cocina selecta. - 
15  d ©  j u n i o  s  3

Varias fondas - Casas de huéspedes 
O d e  s e p t l e  m  to r e

Islaliletileiilo Balneaiio de nraedllla (urDñD)
A g u « í  le rm lle t  (5a® S c.) c lo ru ra d o .i6d ic»a  ÍS g t»m o»  « o  l iiro )  m i-  
filado bron iu rK la i, e oo  litio  j  ru b id io , oo iabU ise iiis  c a d io ic l iv i i  

f i , i4 3  TOhioi h ora  litro ;.

T T C P i m  A  T T í ; T M  A Q  P » r » l »  c u n c i í o  d e l arlriliim o 
JxH '-LO XiVxrvO  ^ reumftlítiBO fifi toQM  cu j for* 

o i*«, p r ia c ip A la eote  e s  la ciática» gota , « jcro fu lism o»  co flu actu ca i, 
lu x a e iooe i, fra ctu ra !, heridas. \ilc«raS| grip e  m al curada, etc. ele.

A p lica c ion es  com pletas d e  L e d o s  ve* 
f e t o  m joera les, la ic o s  e s  £ s p o £ a .

H O T E L  D E L  B A L N E A R I O ,  ?.Toí.'« « :
le s te  trato, to d o  con fort,

E ita oc ia  tran<)uUa; c lim a  m u f  la lu d ib le ; 
altura lo b r e  e l D írel d e l m ar 631 m elroa.

V ia je  eatacida de C A L A H O R R A  15 de Ju n io  a  j o  d e  lep liem b ie

D eta lles, fo lletos, etc , 'e l c .  A dm inistrador del Balneario.

A g u a s  d e

M A R M O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas,

■ ’cáicícas, litínicas muy radioactivas.De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
e s tó x o m g o ,  h í g a d o ,  b m z o . r i n o n e n ,  v e j i g a ,  i i i t c * -  
t i n o * .  d i a b e d e a  • a c a a S n a ,  c l o r a  -  a n e m i a .  A r -  
t c n o e a c le r o i ia ,  e tc .

2.“ Umptrada de 1.° daSaptlambre a 15 da Novismbre.
Estacidn da ferrocarril a  siete h o tos  de M adrid j  cuatro de S ev illa - 

A lqu itranada  la carretera que con d u ce  a loa m anantiales,

fiinn Hotel del Bnineirio.-Toíi tonforl
h e d id o s  d e  t a le l l r s  e  in fo m ie *  a l  te n o r  g e r e i ile ,  en

M A R M O L E J O  (J a d n ) .

Balneario de Carlos III
Tcmpotft^ift ele Julio 
— A i S  de  S«ptíeiiibr« —TRILLO

MéiUco-director ei propleflaí: Excmii. Sr. D. DiGUr H.” Cotlin

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
DelíGiOil ítliG lío le  letane. —  Srin parque y loete

Clima de montaña, 7 ^0  metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas

IN F O R M E S  Y  F O L L E T O S!

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

AGUAS MINERALES NATURALES
D E -

¡ J L X ^ Z  O  Xj A . I
s  ( G u i p ú z c o a )  y
s  Oligo metálica, marcadamente litínica, g
y  radioactiva, 30° gS 3̂
I  R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S  |  
I  C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  |  
I  A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S  |
g T e m ' p  orada:  g
I  15 de ju n io  al 15 de oc tub re . |

C A R  A B A N  A
*LA F A V O R I T A *

PURGANTES -  DEPURATIVAS AN TIBILIOSAS —  ANTIHERPÉTíCAS
P R O P I E T A R I O S :  HI J OS DE R.  J. CHAVARRI

M A D R I D
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I nd icado en

todas las afecciones de las

^ Í A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  - C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A

I  ♦  T R J I T M I E N T O  E F I C A Z  ♦  |

I  R E U M A T I S M O  I ESQUIZOFRENIA |
Mnmn-fiiiSEiiiLO |
GacoililatDileinaíiosnê B |  

Cacodllato de sosa I

I  Y O D O V I S A l
I  SaMcílato sosa 
I  YODURO potasa

M uestras y literatura:

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

M E M If lW m i  I* .
) RRA

Rcorta
«MvalMtMla 

ptvM ive
»»H elar*  la l a a a u i  
•I »***

puesto por Orden ministerial de fecha de 6  de julio 
último,

Esta Dirección general, en cumplimiento de lo dis­
puesto en la Orden ministerial de 26 del expresado 
mes de junio, ha tenido a bien disponer que los Tri­
bunales que han de juzgar las oposiciones, pañi la 
provisión de las plazas de referencia, queden cons­
tituidos en la siguiente forma:

A lica n te .— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. Vocales: D, Vicente María Monfort, di­
rector de Sanidad del puerto de Alicante; D. José 
Viñes Ibarrola. subinspector provincial de Sanidad; 
D. Luis Pinedo Rodríguez: y secretario. D'. Frati- 
cisco Oncira Segura, médicos titulares-inspectores 
municipales de Sanidad.

A v ila .— Presidente, el inspector provincial de Sani­
dad. Vocales: D. Teodoro González y González Vela, 
epidemiólogo del Instituto de Higiene; D. Braulio 
García Sánchez de la Plaza, director interino de la 
Sección de Higiene infantil del Instituto de Higiene; 
D, Ramón Candelas; y secretario, D . Felipe Mar­
cos, médicos titulares-in.spectores municipales de Sa­
nidad,

B a d a jo s .— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. Vocales: D . Mateo de la Villa Carretero, 
epidemiólogo del Instituto de Higiene; D. Cayetano 
Barriga Moreno, médico del Dispensario Antivené­
reo; D. Tulio Pinna Casas: y secretario, D. Anto­
nio Ossorio Bolafios, médicos titulares-inspectores 
municipales de

(C o n t in ú a  fíí la  p ig .  X X )Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E 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 E N I D A D E S  22.vii.1953

U  cotcespoaieacia y 1» pablicUii de esta secjióa deberá diriáuse con advertencia expresa de lu des­
tino TERI ULI A MÉDICA, a D. José G.* Sicilia. Apartado la i. Madrid

E r r a r e s  c o r r ie n te s  e n  m a t e r ia  d e  
p i im e r .  s  a u x i l io s

Cjiie, si no contraproducentes, sen al me­nos innccesar.as e inadecuadas. Su va- _  nidad de ircipiente llega a hacerle creer.  que es él, y no la víctima, el verdadero E l exceso de celo  protagonista de! suceso. Y no escatimaningún medio para que toda la atención del púb! co se concentre en sus gestos y palabras. Todo ello, claro es. realizado con la mejor voluntad y la más absoluta buena fe.Por otra parte, no hay que desconocer

He aqui un defecto común a la ma- joría de los principiantes. Muy pocos intre ellos, al cnconirarsc en presencia (le un Jierido o un accidentado, son ca­paces de actuar con discrevion y medida. Así. tan pronto como se produce el ac­cidente. el aficionado a los socorros de urgencia sc presenta lleno del más pe- ¡R U S IA !

qtie es recesarlo una gran serendad y una perfecta entereza de carácter para sater observar y escudur, contenerse en los limites de una intervención pon­derada y esperar la llegada del médico Bien frecuentemente una actitud de en­tereza, ante atolondradas súplicas de la victima o de los que la rodear, puede impedir que una fractura se complique o se agraven los sufrimientos del he­
rido.Se sabe que una fractura es simple o ' cerrada" cuando la lesión ósea no va

< < M A L T O P O L ”  Véala coa sas pripioa ojos
Extracto de malta en polvo; contiene días- tasa y vitamina» en forma conceniraria M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

Viajes individuales y colectivos 
con programas e s p e c í a l e s

m e I C O S
ligroso entusiasmo, sciKtra a las per­sonas que rodean a la víctima y con un petulante aire de autoridad y suficien­cia da nstrucciones y adc.pía medidas

V I A J E S  E S P A Ñ A
Marqués de Cubas, 18- — Madrid

acompañada de una lier'da, que se llama "abierta” cuando el hueso fracturado deja al descubierto una desgarradura de

con fuerzas para aplicarlo, debe callarse, acudid â los po­deres y ponerle en obra, pero si permanece con el en la obscuridad de simple ciudadano ¿no es una locura que preterida convertir ks masas ])or conversaciones particu­lares? Aparte de esto, quiero liaceros algunas cAserva- ciones, mi buen sacerdote, puesto que me estoy diri­giendo a personas honradas, deseosas de emitir las opi­niones con la mayor sinceridad para encontrar entre todas la verdad- Estos pej^aiitientos míos quizá le parezcan a usted extraños, pero son el fruto de las reflexiones que me han inspirado las catástrofes de nuestros cuarenta últimos años. El sufragio universal que reclaman hoy los de la oposición, fué un princi­pio excelente en’ la Iglesia, porque como usted lo ha hecho observar muy bien, los individuos pertenecientes a ella todos eran instruidos y discipliuedos por el senti­
miento religioso, imbuidos dcl mismo sistema y sabien­do perfectamente lo que querían y a dónde iban. Poro el triunfo de las ideas con las cuale.s el liberalismo hace la guerra imprudentemente al goíiicrno próspero de los 
borbolles, serk la pérdida de Francia y de los liberales mismos. Los jefes del partido de la izquiertk» lo saben muy bien. Para ellos esta lucha no e? más que una sim­ple cuestión de poder. Sí, cosa que Dios no lo permita, ia burguesía humillase ante el pendón de la oposición, 
las superioridades sociales contra las que su vanidad respinga, este triunfo seria seguido inmediatamente de 
un combate mantenido por la hurgusía contra el pueblo,

que más tarde, vería en ella una especie de nobleza mez­quina, en la que las 'fortunas y los privilegios le senmi tanto más odiosas cuanto de más cerca las sintieran. En semejante c'oiri>atc, la sociedad, no me refiero con ello a la nación, perecería de nuevo; porque el triunfo de la ma­sa apraniada que no pasaría de ser momentáneo, impli­ca los mayores desórdenes. Se sigue de esto que un gobierno no está mejor organizado, ni es más perfecto, cuando se establece para la defensa de mi p r iv ik g w  más iiestringido. Lo que yo llamo en este momento p r i­
vileg io  no es ninguno de esos derechos concedidos abu­sivamente en otros tiempos a determinadas personas con detrimento de las demás; en modo alguno, expre- ,sa por el contrario, particularmente, el circulo social en el cual se encierran las evoluciones del poder. En cierto modo el prider es el corazón del Estado. Por Oirá parte, en todas las creaciones, la natiiraleza ha estrechado el principio vital, para darle más fuerza; quiero explicar mi pensameiento con dos ejemplos: admitamos que en Francia hubiese cien pares no po- tírían causar más de cien roces. Abolid el par y todos los ricos se convierten en privilegiados; entonces, en lug.ir de ciento, tendremos diez mil, con lo que se habrá ensanchado con.sidarablemeute la plaga de las desigualdades sociales. El único privilegio que puede concederse a] pueblo es el que le permita vivir sin trabajar. A sus ojos, todo el que consume sin producir es un explotador. No mira otra cosa que los trabajos . visibles sin que conceda valor alguno a las produceio-

109
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los tejidos musculares y  que tiene la consideración de ‘'complicada” si han sido alcanzados los i'ervios o las graii-

]mk BeliMe[railíiiaiiiii.-SGpl¡ceiiiiol 
Puraanlil Uaratie de freías]

(Véase anuncio, página V.)

T E R T U L I A  M E D I C A
movilizado éste. Actuar de otra manera ...Si nos encontramos en presencia de 
65 exponer a la victima a las mayores una herida extensa, no debemos inten- compücaciones y a riesgos que pueden ur el aproximar sus bordes después de llevar hasta a la ainiputación.Claro es que existen casos cu que el carácter de la lesión exige la interven- cón inmediata que evite la agravación I dcl mal. Una hemorraíjia iniportanie. I [K)r ejemplo, ha de considerarse de aten- I ción más urgente que una fractura. *

des venas o han quedado desplazados algunos fragmentos de los huesos. Es evidente que una fractura simple puede complicarse si el paciente o el oficioso salvador no adoptan las precauciones aconsejables. Este peligro de agravar el nial-lia de estar siempre presente e:i el espíritu del que interviene fortuitamente en el socorro de la víctima de un acci­dente en La calle o en la carretera, t .1 rigor de la temperatura, la lluvia, el ba­rro, las reclamaciones de los automo­vilistas que ven interceptado el paso, h  impaciencia del herido o de los que le rodean, nada debe excusar, en el que da sus auxilios, un apresuramiento peligro­so o una imprudencia tal, como hacer trasladar a un herido coa un miembro fracturado sin haber previairtente in-'

liaberla limpiado. Sólo el médico puede El exceso de celo es igualmente muy encargarse de ello mediante unos cuan- temible en el tratamiento de las he­ridas. He aquí lo que a este propósito

r.l complejo Jbsforo vitanunico

CALCINHEMOL ALOIUERRO
Poderoso antianémico

A L C A L A .  S 8.—M A D I M  D

se consigue en el manual de primeros socorros publicado por la Cruz Reja británica: “Solamente el cirujano pue­de lavar una herida grave o complicada por la fractura de un miembro. No debe tocarse jamás una herida con las manos si éstas no han sido previamente des­infectadas. Y aun así debe evitarse el to­car una dierida si no es para retirar de ella algún cuerpo extraño muy visible...

tos puntos de sutura. Claro que si éste no puetie acudir antes de dos o tres dias, puede ensayarse el aproximar los bordes de la her da utilizando una compresa que se fijará cou una materia adherente en uno de los lados de la herida y se es­tirará liasta alcanzar su otro extremo. De esta manera, bajo el vendaje, los la­bios de la herida se aproximarán por si mismos. Jamás debe aplicarse una ban­da adherente de una manera directa so­bre la herida”.
(Comunicado por el Secretariado de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja.)

(C o n tin ú a  en  la  p ág ina  X X )

¡séptico Glorógeno Lumen.
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

nes intelectuales que le enriquecen más. De modo que, aumentando ios rozamientos, se extiende también el combate sobre todos los puntos del cuerpo social, en lu­gar de contenerle en un circulo reducido. Cuando el ataque y la resistencia son generales, la ruina de un país es inminente. Iiiremisiblemcnte tiene que haber siempre menos ricos que pobres; pero éstos se lleva­rán la victoria en cuanto laiucBa sea material. La his­toria se e7icarga de apoyar mi principio. La rq>ública romana debió la conquista del mundo a la constitución del privilegio senatorial. Ahora mismo también el Se­nado fija el pensamiento del poder. Pero cuando los hombres nuevos y los caballeros quisieron extender el patriarcado, la cosa pública se perdió sin remedio. A pesar de Syla y después de César, Tiberio formó el imperio romano sistema en que el poder se concentra en un solo hombre, y con todo ello dió vida algunos siglos a aquel gran dominio. Cuando la ciudad eterna cayó en poder de los bárbaros, el Emperador no se encon­traba ne Roma. Cuando nuestro suelo fué conquistado, los francos que se le repartieron inventaron el pri­vilegio feudal para garantizar sus posesiones particu­lares. Los ciento o los mil jefes que poseyeron el país estableciecon sus instituciones con el fin de defender los 
derechos adquiridos por la conquista. De este modo la feudalidad duró tanto tiempo cuanto tuvieron res­tringido el privilegio. Pero cüando los hombres de esta nación, verdadera traducción de la palabra gentiles- hombres, en lugar de ser quinientos fueron cinco mil,
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fué necesario que se hiciese .en él la revolución. Por estar la acción de su poder demasiado extendida se ha­llaba sin recursos ni fuerza alguna, y, por consecuen­cia, sin defensa coittra las manumisiones del dinero y del pensamiento que no habían previsto.
Luego el triunfo de la burguesía en el sistema mo­nárquico tiene por objeto aumentar a los ojos dei pue­blo el número de ios privilegios, y el triunio del ptte- blo sobre la lourguesía es el efecto inevitable de este cambio. Si semejante perturbación llega a tener lu âr, tendrá como medio el derecha dcl- sufragio extendido sin medida entre las masas. Quien vota discute. ¿Los poderes discutidos no pueden existiir ? ¿ Iniagina nadie una sociedad sin poder? ¿No? Pues bien; quien dice poder, dice fuerza. La fuerza debe descansar sobre las cosas Juzgadas. Tales san las razones que me han con­ducido a pensar que el principio de elección es uno de los más funestos para la existencia de los gobiernos modernos.
Yo creo que he probado bastante mi apego hacia la dase pobre y menesterosa para que no pueda ser acu­sado de pretender causarla ningún malestar; pero todo cuanto la atimiro en su laboriosidad cuando pienso rec­tamente en ella, por lo que tiene de sublime, de pacien­te y de resignada, la ddaro sin rodeos incapaz de par­ticipar con proveóho en el gobierno.
Los proletarios me parecen !os menores de una'“na- ción y deben permanecer siempre bajo tutela. De este modo, según mi opinión, .señores, la palabra elección
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♦ ♦ ♦  ❖
♦> 1 ^ - A . B O I ^ A T O I l T O  r A - I Í , 3i ^ A . O B X J T I O O  ❖
Y  Y
X P O N S ,  M O R B N O  Y  C *
Y  O I r e c t o r :  D .  B E R N A R D O  M O R A I - E S  YX B U R J A S O T  S T if í  X
tJarabe Bebé

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de ios adultos. Infa- J 
lible e inofensivo. J

Agentes exclusivei, J. URIACH Y C.“, S. A.— Barcelona. Y
t

(ELIXIR E  IN YEC TA BLE). _ Y
Medicación dinatnófora y regeneradora de los estados consuntivos- * *  
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. J*

Y
(IN YE C TAB LE) _ Y
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti- Y  
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
menol, alcanfor y estricnina.

Y
(SOLUCION E  IN Y E C rA B L E ) _ _
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas A  
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Y(IN YECTABLE) ♦♦♦
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable. 1

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de Jerrocarril.

IS e p t ic e m io l

lE u s i s t o l in a
%

M u t a s á n

► P o l i í o s f o r i n a
P O L V O  -  C O M P R I M I D O S  A * o t . m í . « t o

I N Y E U l A B Í  E o

L A B 0 R A .T 0 R I 0 8  FEBU S
W A G N E R , 51 ^  

B A R C E L O N A

£ ) i u r e s i n . o l
I N Y E C T A B L E S  V E N C E  L A U R E M I A

J A  D  A  D C  C l o o f o s f a t o

e a  el prep arad o de ío efato  de ca l de más íá c il  A B S O R C I O N  y  el m ás A S I M lL A D iE  |
Superior a todos sus similares, siendo el 
más activo de todos los reconstituyentes. '® M <

............................................ .

ALMERA
} 7  a A a t  á e  é x i t o  c r e c i e a t e  s

S  í «  T«iit» e i :  «a i i  r » rB ic i»  ilmir» J l» io r » l« r io , P Im  d« Gíimsri, 14,;V iU ur i «  * » t  j  «o  U l prim ipH ei r ic m ie iu  j  í r jg o e r iu .

liiiii!iiyiiiiiiiiiii]iiiii]iiiii:

SAR
( R O Ñ A )

cómoda con ¿í Sulfureto Caballero
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola fricción, sin baño previe lo hace desaparecer por completo, siendo aplicable en todas circuntancias y edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio: Galle RocaforI, 135, Barcelona.
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G A S T R I T I S  D O L O R O S A S  
H Y P E R C L O R H I D R I A  
U L C E R A S  ,

Curación  G á s t r i c a
L a b o r a t o r i o

___ TI Ó ____
Torrente de las Flores,73 
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  2  0  d o s i s  
riez 1 0  g r a m o s
6 P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y  SU S  c o n s e c u e n c i a s :

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

AEROPHACYL
L A B O R A T O R I O
___ T l ó ____
Torrente de las Flores.TS
B A R C E L O N A Lo c a ja  d e  4 5com prim ldos; T  P E S E T A S

MODO DE EMPLEO
1 á 2  c o m p n im id o s  
d iau e lto s  en el aguo 
en medio de los comidos
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EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  

D i r c c t o r > P r o p i c t * r í o (  E x c m o .  D *  C A R L O S  M A R I A  C O R T L Z O

R  f=t 0 _C5  R A I V I A  C I E N T I F I C O  

L . e m « :  p r o s ^ e e s l  s u m u s .  p r o g r e d i m u s ,  p r o g r e d l e m u r .

C ien cia  española.— A r c h iv o  e  in v en ta rio  d e l T e s o r o  C lín ico , d e  lo s  tra b a jo s d e in v estig a ció n  y  d e lo s  la 
b o ra torio s nacionales.— C rítica , a n á lisis  y  a cep tación  d e  lo s  p ro g reso s e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e la en se­
ñanza.__ T o d o s  lo s  H o s p ita le s  y  A s i lo s  será n  C lín ic a s  d e  en señ an za.— E d ifica o s  d eco ro so s y  s u p c ie n ie s .
In d ep en d en cia  d e l P r o fe s o r a d o  y  p u r ific a c ió n  en  s u  in g reso .— F o m e n to , p rem io s y  a u x ilio s  a lo s  es tu ­

d io s  y  s u  am p lia ción  d en tro  y  fu e r a  d e E sp a ñ a .

i U  M  A  n  I O i  S e c c i ó n  o le n t lU o a i  qu¿ aúm ere de u o íd a d e i io le rpaciooalee <r> c o c iu  la  do«Ís de  critecDa?, poc «1 ür,l^~ JuliUn íiauru . —  

L a  h ereo c ia , p r e d íip o iíd é a  y  c íp o iic ld o  de  le  lu b e rc a lo ilí ,  po r el D r .  F t H p t  Garci» T r i v i ñ ^ .  —  i Q ' i é  e c d ó n  e jercen  los cam bios de le  prts jda  
etm osfécice sobre e l hombre?» por G. SeiaUtniraitd, ed ep tec ió e  espeoole po * F .  GoniáUz D e le i t o .  —  S e a jo n e e  o js e le a s :  H o ip iia l  P ro v io c ia i .—  

P e r ió d ic o s  m é d ico s .

^Dc 4 ué número  de n n i d a -  
des internaeionnies  <r> consta 

la dosis de er i tema?
P O R  E L

D k. D. J U L IA N  R A T E R A

Desde Seitz y VVintz se sabe que la dosis de eri­
tema o de unidad cutánea (Hauteinheitsdose), cono­
cida abreviadamente por la H  E  O  de los alemanes, es 
aquella cantidad de rayos Roentgen que dada en. una 
única sesión produce a los ocho dias en la piel sobre 
la que se ha hedió actuar un ligero enrojecimiento, 
seguido de una pigmentación fácilmente apreciable a 
las cuatro semanas.

Pero si sobre el coin^pto de la dosis no hay duda 
ninguna, habiendo sido aceptada por todos los radió­
logos, en cambio reina una verdadera anarquía en el 
numero de unidades r  que según los diferentes radió­
logos es suficiente para provocar esta reacción, hasia 
el punto de que en una encuesta hec&. en Alemania 
¡wr Grebe y Martius, utilizando un instrumento de 
medida graduado sobre la unidad R  de Behnken y 
midiendo las dosis de eritema que se daban en catorce 
Institutos y  con veintisiete instalaciones, resultó que 
se obtenía la dosis de eritema con números de unida­
des que variaron desde 285 a I .i2 0  R.

Esto no tendría importancia si no supusiera un 
perjuicio por la confusión que produce, con la cual 
no queda bien parada la especialidad.

Para evitar esto convendría partir de puntos de 
partida fijos e inmutables, con los cuales se pudiesen 
controlar los datos suministrados por los diferentes 
dosímetros y que puedan evitar los defectos de dosi­
ficación inherentes a ellos.

A  nosotros nos ha servido de guia durante toda la 
práctica de la roentgenterapia la unidad electrostática 
absoluta c  del primitivo iontocuantimetro de Frie- 
drich, con lo cual nos hemos puesto a cubierto de 
errores que de otro modo hubiéramos cometido acep­
tando el número de unidades actuales r  considerado

como suficiente para la obtención del eritema en dosi  ̂
metros cuyo numero ue umclaües r  para provocar 
esta reacción era mayor.

Jin ly ig , cuando comenzamos de nuevo a recibir 
revistas y libros alemanes después de la guerra, re- 
abiiuos el tercer tomo especial ae "Strahlentherapie", 
titulado "mj-siitaiiscne uuu xsioiogiscne urmiaiagen 
der Strahientherapie” (Fundamentos físicos y  bio­
lógicos de la radioterapiaj, del cual eran autores el 
Dr. Bernliard Krónig, proiesor de obstetricia y gi­
necología de la Umversidad de Ereibuigo, y el doc­
tor Waiter Friedrich, en aquella época docente pri­
vado para física en la Universidad de Freiburgo y 
asistente científico en la clínica ginecológica de la 
Universidad, hoy director del Instituto Universita­
rio para investigaciones radiantes en Berlín y una 
de las más legítimas glorias de Alemania, pues entre 
otras distinciones ha conseguido el premio Nóbel de 
Física por haber conseguido la primera fotc^afía  
demostrativa de las interferencias de los rayos Roent- 
gen.

Los valiosos datos contenidos en este libro son los 
que nos sirvieron de guía para el comienzo de nues­
tros trabajos de dosimetría. En él, y  en su página 
77, describe Friedrich la unidad de dosis, justifi­
cando la elegida .por él por el hecho de que ésta debe 
ser indicada en lo posible en una medida absoluta, 
pues solamente de esta manera puede ser sometida a 
un control.

Friedrich adoptó como unidad de la dosis aquella 
cantidad de rayos la cual transporta por la ioniza­
ción en I cm. c. de aire una cantidad de electricidad 
de una unidad electrostática en corriente de satu­
ración, entendiéndose bajo unidad electrostática 
aquella cantidad de electricidad que carga a un conr 
ductor de la capacidad i  (i  "a n ^  a,la unidad del 
potencial (300 voltios). . .

Esta unidad ha sido designada por Koiilrausch 
con una e  pequeña alemana, y se le ha dado la. pre­
ferencia al megamegaión, propuesto i>or Szillaxdi 
como unidad ¡jara la graduación de su iontocuantímer 
tro, porque la unidad electrostática es empleada cOr 
mo unidad absoluta desde 1-ace mucho tiempo en la 
enseñanza de la . electricidad y para eritar introdu-
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cir una designación nueva entre las numerosas uni­
dades ya existentes.

Para calcular el luiniero de unidades e  necesarias 
para la dosis de eritema tomamos nosotros por base 
los datos contenidos en la parte biológica de este 
libro, en su página 178, al hablar de las observa­
ciones contparativas entre la intensidad de la acción 
biológica de los rayos gama del radio o mesetorio, 
filtrados con 1,5 mm. de latón mas 5 mm. de celu­
loide, y  de los rayos Roentgen filtrados con i  mm. 
de cobre, sobre la piel, según los cuales, en los ca­
sos observados por los autores, apareció el eritema 
sólo rara vez al hacer una irradiación por bajo de 
150 c . dadas en una única vez; cuando esta dosis 
filé de 163 r, se apreció en el 30 por 100 de los 
casos un ligero eritema, en el sentido de un ligero 
enrojecimiento, rápidamente pasajero, con subsi­
guiente pigmentación: con 185 e  apareció en la 
mayoría de los casos un ligero eritema, y  con 210 í 
apareció en todos los casos un eritema de segundo 
grado con descamación de la piel v en muchos casos 
con formación de vesículas.

Consecuentes con estos datos y una vez en posesión 
de un iontocuantímetro de Friedrich, comenzamos 
a hacer mediciones en 1922, que suspendimos al poco 
tiempo, pues deseosos de hacerlas del mejor modo 
posible, enviamos de nuevo a Freiburgo dicho aj>a- 
rato, para'que corrigiesen la descarga espontánea 
que tenía, y que, habitual en todos los aparatos, era 
un poco excesiva en el nuestro, volviendo de allí 
con una descarga espontánea que comprobada por 
nosotros era de un 10 por 100. Actualmente este 
defecto del aparato ha desajarecido, por hacer el 
aislamiento de la conducción flexible que va desde 
la cámara de ionización al electrómetro con ámbar 
en lugar del aislamiento de -goma empleado en los 
primeros aparatos.

En estas condiciones comenzamos de nuevo a ha­
cer mediciones en 1924, las cuales nos llevaron al 
establecimiento de la dosis de eritema, que fijamos 
en 170 unidades e. sin que nunca observásemos na­
da más que dicha reacción y  ningtina superior a 
ella.

Para proceder a hacer mediciones en las condi­
ciones más iguales posibles a como se hacen las 
irradiaciones en la p'ráctica, nos construimos un 
fantoma de cera, parafina y  aceite de vaselina, cuya 
densidad era de un 10 por 100 inferior a  la del 
agua, razón por la cual para compensar este defec­
to, al hacer el fantoma, en lugar de capas de un 
centímetro de espesor, lo que hicimos fué pesar las 
cantidades que tenían que formar cada una de estas 
capas, con lo cual se aumentó en un 10 por 100 el 
volumen de cada una de ellas. E l único inconveniente 
que tenia esto es que a! hacer las mediciones pro­
fundas, cuando colocamos la cámara de ionización 
debajo de un bloque equivalente a 10 centímetros 
de agua, quedó colocada en realidad a i i  centime- 
tros de profundidad con relación a la superficie; 
pero este inconveniente nos garantizaim, en cam­
bio, la dosis que debía llegar a 10 centímetros de 
profundidaid, pues al estar alejada la cámara del 
foco un centímetro más de distancia, la dosis que 
acusaba era ligeramente inferior a la que eñ reali­
dad había llegado a un centímetro antes, por la ac­
ción de la ley del cuadrado de la distancia.

Un detalle sobre el que no quisiéramos pasar por 
alto es la colocación de la cámara de ionización en 
el fantoma, pues con ocasión de medir liace ano y 
medio dos instalaciones <le nuestro servicio del Hos­
pital provincial hulm discre|>ancia5 por parte de una 
persona técnica, por lo demás inteligentísima, res­
pecto de si la cámara debía de hallarse inmediata­
mente encima del fantoma, en contacto con la su­
perficie del mismo o incrustada en éste, alojada en 
un cajeado hecho en él ¡xira contenerla, coincidiendo 
la cara superior de la cámara con la superficie supe­
rior del fantoma.

Nosotros creemos que la cámara debe de hallarse 
colocada de esta última manera; en primer lugar, 
porque queda al mismo nivel que la sujicrficie cutá­
nea que recibe la irratliación, j)ues de olro modo 
acusaría una mayor dosis de la que la piel recibe, 
al hallarse por encima de su nivel, y, por lo tanto, 
más cerca del foco de rayos. En estas condiciones 
ha estado colocada sienqire que hemos querido ave­
riguar la dosis ele eritema, y ios resultados obteni­
dos por nosotros en la práctica han concordado exac­
tamente con, los de las mediciones.

Además, si despué.s <lc la dosis sui>erficial se quie­
re pasar a hacer mediciones profundas, la cámara se 
halla ya colocada en perfectas condiciones para que 
al ¡x>ner sobre ella el primer centímetro de cera del 
fantoma y medir de nuevo la distancia foco-super­
ficie. quede alejada del foco sólo un centímetro más 
con relación a la distancia a <|,ue se hallaba durante 
la medición ei^ suj^rficic; de otro modo la diferen­
cia de distancia, si la cámara hubiese quedado en­
cima del fantoma, su|>ondría la de este contenido 
más el gro.sor de la cámara, habiendo en este caso 
en realidad una distancia mayor que la de un cen­
tímetro, y  siendo, por lo tanto, errónea la mediqión, 
puesto que la cámara acusaría una mayor dosis de 
la que en realidad recibe la jiiel. por la le}' del cua­
drado.

Por ¡o demás, colocando la cámara como decimos, 
limitamos perfectamente las condiciones en que queda 
colocada al irradiar una región muy frecuente: el ob- 
men; en este caso, la comprensión ejercida sobre e.sía 
región hace (pie el compresor quede en contacto con 
!a piel, quedando entre anillos c incluida en ella la 
cámara, ijue <le este nnxlo liace una medición jier- 
fecta: en los casos en que esto no sea posible, debe 
de acuclirse a los cuadros de dosis, que deben ser es­
tablecidos al hacer la medición de ca<la ajxirato, y 
en lo.s cuales constan los distintos tiempos en que 
son obtenidas las closi.s de eritema, según el tamaño 
del campo, lá distancia. la tensión y el filtro, y  reali­
zar la medición conforme a estos datos. De ia exac- 
titiul de ellos respondemos, pues cuanta.s veces las 
hemos querido comprobar, intercalando la cámara de 
ionización entre el compresor y la piel, cuando la.s 
condiciones de la región lo consentían, ha coincidi­
do en absoluto la dosis calculada con la re,gistrada 
en el dosimetro.

Por último. la acción de la retro-irradiación difu­
sa no será la misma cuando la cámara se halle en 
el espesor del fantoma, que cuando esté colocada en 
la superficie del mismo, pues sólo en el primer caso 
recibirá la retro-irradiación difusa en. análogas con­
diciones que la siqierflcie de la piel, ya que en el se­
gundo se halla rodeada de aire por todas partes me- 

‘ nos por la que toca en el fantoma, en a iyo  caso se
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mro
S J J c!lÁ!o d É sS a Y T ^ ^  fuertemente AIXALINIZADA

2  grama/* dc*.-^aJícUato de yxjy’a por^ cucharada

Perfectamente tolerado por vía bucal'
Evlra los írastornos gástricos.
Aumenta la eficacia salicíllca.

Normaliza el terreno hipometabólico reumático.

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

^YUÍERATURA-DEPARTÁMENTO MEDICO D ^
..lATORIO JUSTE - FrartciscoNavaccrreda-S-Hofcl 

¡Jeiifono 55i 66-Apart8^deC oTP«»3030^M ^^

pniiii iH nDMimsiiiiiciiiii díi inii

Anti-

d ía »
rreico AlLl

S A N D O Z(Principio activo del ajo fijado al carbón vegetal)
Allisatina está dotada de un poder antldispéptico bien definido y ejerce sobre el tubo digestivo una ac­ción S fica d o ra  estimulante y W i v a  a la vez. Esta acción característica, unida a sus propiedades anti- parasTlSs y bactericidas, permite establecer con la Allisatina una medicación de las afecciones de las  ̂ vías digestivas de un carácter nuevo y de un valor especial.

I N D I C A  C I O N  E  S :
Afecciones intestinales c rón icas con fermentaciones anorm ales y  patógenas, 
flato cólicos, calam bres intestinales, colitis, enterocolitis y  colitis mucomem- 
b ?anosa. -  D ia rreas subagudas y  crónicas, disenteria, d ispepsias gastrom - 
teslinales con o s in  diarrea, enteritis infecciosas y  gastroenteritis. —  H i­

pertensión. —  Inapetencia. —  Afecciones b roncopulmonar e s .____

Prodwctois íarmacéwticos SA.NDOZ» B asilca  ^Sttiasa)
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A ;  .  v aA p a ñ a d o  880.  -  B a r c e l o n a .  -  P l« « a  C a ta la n a , 9

Ayuntamiento de Madrid



V III  —

E s m U l H I E H T O

'V I FERMI
COnPRIMIDOS DE 

FERMENTOS LÁCTICOS 
LAXANTES >

t d  5  C o m p r im id a  por día-

oe*STcr?*"
CNTO

A D D L T O »  -

r t A B O R A T O R I O S  A N O S É V C & f i l S

H u e s a s :  A léjoncíFc» R i e r a . ^ e n t é  G S E S F O t
Ñ a p ó l e s  1 6 6  B A R W O N A ^ ^■■■
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halla en condiciones ¡Tarecidas a las en que se halla ■ 
cuando se hace la medición en el aire,

E l prim er servicio cjue nos hizo, pues, el ionto- 
cuantimetro de Friedrich fué el de poder averiguar 
con él la dosis de eritema, proporcionándonos unos 
datos de una fidelidad absoluta, según hemos com­
probado constantemente en la  práctica.

E l segundo sendcio fué el de permitirnos poder 
averiguar la constante del iontocuantímetro de W intz. 
aparato que nos vimos en la  precisión' dé adquirir, 
por la rapidez con que se establece con él la dosis 
de eritema, pues dado el considerable número de 
dosis de eritema que teníamos que averiguar, que en 
nuestros cuadros actuales se eleva a loo dosis d ife­
rentes, nos llevaba más tiempo del que pofliamos dis­
poner para las mediciones, y  aun cuando hubiésemo.« 
|>odido hacer éstas, nos hubiera sido imposible hacer 
con él nuestras tablas de dasis procentuales profun­
das. en algunas de las cuales y  sólo para hacer una 
medición de la do.sis profunda a una determinada 
profundidad con una tensión de 200 kilovoltios bajo 
filtración de 2 mm. de cobre y  colocado el foco a 
70 centímetros de la su­
perficie del fantoma, 
nos invirtió un tiempo 
de trece minutos para 
la descarga del electró­
metro. sie id o  así que 
para la averiguación de 
¡a dosis de eritema des­
de 30 centímetros de 
distancia foco super­
ficie, 180 kilovoltios y  
0,5 mni. cobre, no fué 
necesario nada más que 
un tiempo de 9 "  para 
que recorriera la aguja 
la escala del electróme­
tro.

P or lo demás, la ave­
riguación de esta cons­
tante en el iontocuan­
tímetro de W intz fué facilísima, siendo suficiente 
l»ara ello dividir el número de minutos en el cual 
era obtenida la dosis de eritema con el ionto de 
Friedrich ]>or el de segundos en el cual se obtenía 1? 
descarga con el de W intz, manteniendo en ambos ca­
sos exactamente iguales las condiciones en que se rea­
lizaba la medición, y  el cociente fué la constante de 
este último aparato que ya nos había de servir para 
siempre, no teniendo que hacer de allí en adelante na­
da más que multiplicar ix>r ella el número de .segun­
dos invertidos al realizar una medición en superficie, 
para averiguar inmediatamente el de minutos en que 
Se obtenía la dosis de eritema. H oy ambos aparatos 
se hallan graduados en unidades internacii^nale.s r.

I-a averiguación de la  constante del ionto de 
W intz nos permitió, como hemos dicho antes, el ha­
cer nuestros cuadros de dosis muy detallados, pues­
to que en ellos se hallaban los obtenidos con campos 
de 6 X  8, 10 X  10. 10 X  15, 15 X  15 y  20 X  20 cen­
tímetros, desde 30 a  70 centímetros de distancia, con 
filtros de 0,3. 0,7. 1,0 y 2,0 mm, de cobre y  con 
tensiones de 180, 190 y  200 kilovoltios, habiéndonos* 
servido de ellos desde 1924, com, una perfecta cons­
tancia en los resultados.

Cuanto a las dosis profundas s>n el iniitocuantí-
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metro de W intz nos hubiera sido imposible hacer 
nuestras tablas, habiéndonos exigido, aún así, su ob­
tención, unas doscientas horas de medición, pero los 
resultados obtenidos con su empleo nos han com- 
l>ensado del trabajo invertido en su confección,, 
por la  precisión con la que nos han permido tra­
bajar.

E l tercer servicio que nos ha hecho el iontocuan­
tímetro de Friedrich ha sido el de que nos ha ser­
vido para averiguar el número de unidades r, con 
el cual debiéramos obtener esta dosis de eritema con 
otros dosímetros, mediante la  utilización de esta 
constante; en efecto, en diciembre de 1901 tuvimos 
que encargarnos del servicio de Fisioterapia del H os­
pital de M adrid, para lo cual hubimos de medir dos 
instalaciones de rayos X .

Dos dosímetros 'teníamos nosotros a nuestra dis- 
¡losición para hacerlo. E l dosímetro Küstner y  el do­
símetro Hanuner, lo.s dos igualmente excelentes, por 
medir con absoluta independencia de la longitud de 
onda y  hallarse controlados por un patrón de radio, 
expresando ambos las dosis en unidades internacio­

nales r.
Nosotros dimos la 

preferencia al dosíme­
tro Hammer por tener 
tres ventajas, que, a 
nuestro juicio, le ha­
cían aparecer como más 
práctico: i.®, la de no 
exponer ní poco ni mit- 
cho a  las radiaciones al 
hacer las m ediciones: 
2.*, por no tener que 
hacer el transporte de 
la  dosis mediante cál­
culo ninguno, toda vez 
que mide directamente 
h intensidad de las ra- 
diaciones durante I a 
irradiación misma, y 
3 -®, por poderse colocar 

la cámara de ionización en cavidades del cuerpo, por 
ejemplo, en la vagina, al irradiar el cuello del útero, 
midiendo de un modo absolutamente seguro la dosis 
recibida a esa profundidad, e  igualmente poder ha­
cer con ella, mediciones profundas en un fantoma 
de agua o de cera, siendo tanto las mediciones su­
perficiales como las profundas de una absoluta ga­
rantía por el material de que se halla hecha la cá­
mara de ionización, permeable a  los rayos.

A  fin de saber qué número de unidades r  del do­
símetro Hammer constituía la dosis de eritema, hi­
cimos la medición de las instaraciones primero con 
el iontocuantímetro de W intz. del que ya conocíamos 
.su cor.stante. y  una vez hecho esto pasamos a hacer 
’a medición con el dosímetro Hammer, para lo cual 
se midió en segtindos el tiempo empleado en obte­
ner tres descargas del aparato, equivalentes a 1,3 uni­
dades r (5 unidades r  por descarga) y  se dividió el 
número de segundos invertidos en estas tres des­
cargas por el de minutos— convertidos a segundos— , 
en el cual había sido obtenida antes la do.sis de eri­
tema con el iontocuantímetro de W intz, encontrán­
donos con que ésta equi\-alía. cuando la cámara se 
hallaba colocada on\ el fantoma de cera, a r,200 r.

Este resultado está de acuerdo con lo expuesto por
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Behnken en el primer Congreso Roentgen Interna­
cional. celebrado en julio  de 1925, en una comu­
nicación titulada “ M edidas para la estandardización 
de la  medición de la  dosis Roentgen en Alem ania” , 
en la cual dice lo  siguiente: “ Res])ec:o a la unidad 
de dosis biológica yacen las cosas prácticamente de 
manera (|.ue la dosis de eritema cutáneo (H  E  D ) 
es tomada en genera! como unidad biolc^ica. Puesto 
que. por una parte, las calidades'de rayos utilizados 
en roentgenterapia profunda no se diferencian denia- 
siedo y  por otra parte la H  E  D  es una cantidad 
poco exactamente definida, se ha llegado, según las 
experiencias actuales, a emplear un \ alor medio uti- 
iizable c/ue parece ser el número 1.200, de manera 
que puede hacerse valer la  relación siguiente:

I H  E  D  =  1.200 R  .

U n a especial preferencia es de ver en la unidad 
absoluta de dosis, según el modelo de \ illa rd , rne- 
diante la cual puede alcanzarse que la unificación 
de la medición llegue a hacerse independientemente 
de cualquier aparato determinado y  puede ser hecha 
en cualquier sitio y  en todo momento.

E ste mismo número de unidades R  ha sido tam 
bien propuesto por Grebe y  M artius.

E n  el II  Congreso Internacional de Radiología, 
celebrado en Estocolmo en 1928, se acordó adoptar 
la misma unidad R . con la  tínica diferencia de 
que la  temperatura del aire, en la  cual se hiciese la 
medición fuese de 0° Celsius en lugar de 18°. adop­
tada por la Sociedad Roentgen Alem ana para el es­
tablecimiento de esta unidad, representándose enton­
ces por una r minúscula.

E sta diferencia de temperatura a  que es_ obtenida 
la nueva unidad hace que sea más peqpeña que la  
prim itiva en la misnra relación /:omo se modifica ja  
densidad del aire cuando se pasa de 18» a  o" Celsuis, 
Fundándose en un coeficiente de ex>tensión medio del 
aire de o.oo.-^óyó. esta relación es calculada eu i.oófi. 
Por consiguiente, hay que multiplicar por este nú­
mero los datos de un dosímetro actual graduado en 
imitlades R  a'emanes para obtener la unidad r iii 
ternacional. D e este modo quedarían convertidas las 

unidades R  alemanas en 1,279.2 unidades r 
irternaciona'es. después de haber averiguado qué 
número de unidades r formaban la  dosis de eritema 
hallándose colocada la  cám ara de ionización del dosí­
metro Hammer en el fantoma. Quedaba por averi­
guar el número de unidades r de esta dosis, haciendo 
la medición con la cámara de itmización en el aire, er 
inmediato contacto con la  superficie del compresor 
y  quitando el fantoma. conservando absolutamente 
iguales las restantes condiciones de la  medición que 
al hacer éste, hallándose la cám ara en el fantoma. 
número que forzosamente tenía que ser menor por 
faltar en este caso la retro-irradiación difusa prove­
niente de éste, como se comprobó, pues en el mismo 
tiempo que se invirtió en eí caso anterior para ob­
tener las 1.200 r, se obtuvieron ahora r, es de­
cir, 18,5 por 100 menos unidades r.

P o r  último, dado que el número de 978 r  era mu­
cho más elevado que el de 600 r, alrededor del cual 
g ira  la dosis de eritema obtenida en el dosímetro 
K üstner. hicimos una medición <le coiu))aración con 
gmbos dosíntetros, para comprobar qué núipero 4 ®

unidades r indicaba el dosímetro K üstner en el mis­
mo tiempo con el que antes habían sido obtenidas 
las 1,200 y  978 r en el Ham no:, y  el resii'tado fué 
obtener en este tiempo un total de 66o unidades r, 
o sea uii 32,5 ¡K>r 100 menos que en el dosímetro 
Hamnor.

De este modo quedaba explicada para nosotros la 
divergencia de dosis acusada por dos de los mejores 
y más modernos aparatos! de medición, explicándo­
nos esto el diferente número de unidades r  que para 
obtener la dosis de eritema eran necesarios, según 
se hiciere uso de uno u otro dosímetro.

Una aclaración tenemos que hacer y  es que que­
riendo comprobar la  obtención de la dosis de erite­
ma con el dosímetto Hammer días anteriores al de 
su confrontación con e! aparato de K üstner, hicimos 
una irradiación en la espalda a  un enferm o con una 
dosis de 1.200 r (medidas en el fantoma) que. como 
acabamos de ver, equivalen a 978 r en el aire y  a 
660 r  del dosímetro K üstner, y  a  i>esar de rebasar 
en 70 unida<les r  la  dosis de 590, propuesta por este 
autor para la dosis de eritema, apenas hubo un li­
gero enrojecimiento de la piel ocho díns después de 
hecha la irradiación, siendo así que de los tres gra­
dos de reacción expuestos por K üstner al rebasar 
esa dosis, o sea. quemadura de primer grado con 
645 r, de segundo con 705 r  y  de tercero con 765 r, 
la  cantidad de 6fio r entraba de lleno dentro de la 
del ]>rinier grado. Tvste hecho estaba conform e con 
el establecimiento de la dosis de eritema para el do­
símetro Ham m er, i'artieiwlo de los datos de nuestras 
mediciones hechas desde el año 1922 con el sinto- 
cuairúnielro de Friedrich y  desde 1924 con este y 
con el de W intz.

L as conclusiones que se derivan de! presente tra­
bajo son las siguientes:

t.® Debería cnn.seivdrse en el campo de la roent­
genterapia la unidad electrostática absoluta e. que 
podría servir de unidad patrón para k  graduación 
de ios distintos dosímetros empleados en la prác­
tica,

2. ® A l indicar el número de unidades r dadas cu 
un tratamiento Roentgen debe de mencionarse el 
instrumento con el cual ha sido hecha la  medición,

3. ® 'Es indispensable indicar la calidad de rayos 
utilizada en toda sesión de roentgenterapia. así como 
el filtro empleado, para darnos idea de la  Halbwcrts- 
chicht o capa <le valor medio o hemirreductora.

4. " Sería de desear una unificación eñ los distin­
tos do-=imettc;s enipleados en la práctica, a fin de 
que fuese lo más Igual posible el número de uni­
dades r  indicado por todos ellos para la olítención 
de la dosís'rle eritema.

L a  herencia* predispocición y  expo< 
eición. de la  iab ercn lo sis

POR tL

D R . F E L I P E  G A R C I A  T R I V I Ñ O
J«f« de] Dítp«aia ¡o de eofemededcs d«l pccbo del IpitUulo Hubío

■ El estudio efe la herencia, pnxlisipo.üción y exposición 
infantil a la tuberculosis, constituye un asunto siempre 
sugestivo e interesante por existir en él todavía cierta 
confusión en Ips itíieas y orietJtacion^s y por estar viu-
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culada en esta cuestión la profilaxia antituberculosa en 
la infancia y  derivar, por consiguiente, de d ía  la lucha 
contra la tuberculosis seria, cientifica y  leficaz, ya que 
esta afección se inicia casi siempre en la infancia, evo- 
'uciouando después de modos diferenttes.^

Víamos, pues, a señalar los puntos mas fundamenta­
les acerca de este asunto en e] testado actual de nues­
tros conocimientos procurando deducir las conclusiones 
más útiles y  provechosas desde d  punto de vista prác­
tico de esta cuestión de tan extraordinaria importancia 
médica y  social por la enorme 'difusión de esta plaga 
en casi todos los paisies y el considerable número de 
victimas que ocasiona.

El problema de la herencia en la tuberculosis hay 
(jue estudiarlo en tres asipectos diferfintes; uno la he­
rencia del germen, o sea, si es posible la transmisión 
del bacilo de Kocdi con el espermatozoide o el óvulo, 
otiro d  contagio del íeto en el útero durante la gesta­
ción, y otro d  contagio del 'feto durante el parto.

La transmisión del bacilo por medio dd óvulo o del 
espermatozoide es una cosa que todavía no está com­
probada, a pesar de las investigaciones de Bamngarteii y 
Friedmann, que hablan en favor de esta posibilidad, 
l>ero que la mayoría de los autores, entre ellM Gaetner, 
que es uno <ie los que más amplios experimentos ha 
'realizado acerca de este asunto, la  deniegan y  rechazan.

Wirchow, con su autoridad indiscutible y su vastí­
sima experieiicia en las prácticas aiiatomo-patológicas, 
indicaba también que no había podido encontrar en sus 
numerosas secciones un caso evidente de tuberculosis 
congénita.

Baumgartien, como decimos aiitcrionnente, es el que 
más ha sostenido la tesis de que la tuberculosis era 
lina enfermeda<l genuina y  tipicajiieute hereditaria, es 
decir, congénita. E.ste autor, con ,su teoría denominada 
de la lateiicia dd germen, pretende que d  virus tuber­
culoso transmitido hereditariamente 'bajo una forma des­
conocida puede'permanecer latente 'durante muchos años 
antes de revestir la forma reveladora tipo dei baedo de 
Koch ácido-resistente, explicamlo asi la ausencia de 
lesionles anatomo-patolcgicas en los irecién nacidos hi­
jos de madres tuberculosas.

Rsta teoría, sin embargo, no ha prevalecido en el 
mundo cienitífico, si bien en los tiiempos actuales el des­
cubrimiento de los virus filtrables o ultravirus, de los 
que en seguida nos ocuparemos, han hecho pensar a 
algunos autores, sobre todo franceses, si acaso estas 'for­
mas filtrables son las llamadas a fundamentair estas ideas 
de Baumgarten que hasta ahora no se fundamentaban 
más que en Hipótesis-

Numerosos han sido los experimentos que para escla­
recer este debati'do asunto de la tuberculosis congénita 
.se han realiazdo. Asi Mafucci, infectando huevos de 
gallina con bacilos de la tuberculosis aviaria, comprolxi 
que el 'embrión de la gallina se desarrolla a pesar de 
estatr infectado, soportando altas dosis del bacilo que la 
gallina no seria capaz de resistir; Gaetner en sus expe­
riencias con huevos de canarios, previamente infectados 
éstos con el bacilo tubcrouloáo humano e .inoculados di­
chos huevos a cavias por vio intraperitoneal, pudo apre­
ciar que solo en una escasísima proporción estaban in­
fectados ; este niismo autor, infectando hembras de ra­
tón con inoculación en cavidad abdominal de dos déci­
mas de centímetro cúbico de una eimtlsión concentrada 
de bacilos, apreció que de 96 crías que pudo obtener, 
•?ólo en dos, por inoculnción intraiperitoneal a otros W- 
tones sanos, se comprobó la tuberculosis de dichas crías, 
datos y techos experimentales todos ellos que permiten 
sostener con Lowenstein que la infección del huevo fe­
cundado es cosa que no se apoya en ningún hecho cien'tu.

Evidentemente puede existir una lesión tuberculosa 
en el ovario o eti el testículo y encontrarse a i  dichas 
lesiones bacilos tuberculoso^ vivps comp Jo h^n com­

probado lassi y  Westemieier y  otros investigadores, 
siendo, por consiguiente, susce^ibUes de infectarse las 
células germinales a un paso a través de las trompas o 
de los conductos deferentes cuando dichos órganos es­
tán afectados por la tuberculosis; pero, como indican 
Simón y  Redecker, en el hombre y en ios animales do­
mésticos no parece posible la germinación de un huevo 
infectado ya que embriones tuberculosos con menos de 
tres a cuatro meáes de desarrollo no han sMo hasta 
ahora observados, podiendo aceptarse, por consiguien­
te, que la infección del íeto no puede realizarse antes 
del desarrollo de la circulación placentaria y  que la 
existencia t3e una tuberculosis germinativa en el hom­
bre ha de considerarse por ahora como no demostrada.

Coincidiendo con esto, Debré y  Lelong d'edan; “ la 
doctrina de la herencia tuberculosa de germen no está 
fundada más qute en algunos hechos excepcionfles de 
contagio intranterino; la  teoría de la tuberculosis con­
génita latente y la de la herencia de terreno no están 
fundadas más que ten impresiones, no encontrándose de­
trás de estas impresiones ninguna' prueba valedera.

Algo más confusa resulta, sin embargo, la cuestión 
en lo que se refiere a los otros dos puntos que enun­
ciábamos al principio, es decir, al contagio del feto du­
rante el emterazo y  al contagio del feto durante el 
parto.

Para este contí^io f'Jta', como indi'Can Simón y  .‘̂ e 
decker, dos son los caminos en que puede realizarse, 
a través de las membranas dd huevo o a través de la 
placenta; en el primer caso, tras la ruptura se pro­
duce la contaminación del líquido amniótico con bacilos 
tuberculosos y  por la aspiración o ingestión del líquido 
amniótico se produce una tuberculosis por ingestión o 
por inhalación; 'en el segundo caso puede producirse 
también una irrupción en el líquido amniótico y  tras 
ella una iiifeoción aerógena o por vía intestinal, si bien 
más frecuentemente llegan los bacilos a través de la 
sangre placentaria a la circulación del feto producién­
dose una infección hesnatógena qiie puede conducir a 
muy diversas localizacione| primarias.

Muchos in%-estigadores han estudiado el estado de la 
placenta en las tuberculosas pulmonares.

L a  tuberculosis placentairia, como indica Cuassimon, 
existe, pero es relativamente rara, siendo, no obstante, 
más frecuente que la tuberculosis fetal, ya que se ha 
visto y  comprotedo que la tuberculosis placentaria no 
produce necesariamente la tuberculosis en el feto. En 
algunos casos la inoculación de la plactenta ha resul­
tado positiva siendo esto valedero también paira la san­
gre virulenta contenida en Ja misma placenta, así Br¡n- 
deau y  Cartier, entre 31 inoculaciones de placenta han 
obtenido n  resultados positivos. _ _

Las lesiones histológicas de la placenta son. a juicio 
de Cuassimon, completamente excepcionales aun en los 
casos en que la madre estaba afecta de tuberculosis muy 
grave si bien a ptesar de la integridad de la placenta 
no cabe duda que deja filtrar el germen tubenculoso si­
quiera sea en contadísimas ooasiones.

Las ideas actual*es acerca de los virus filtrables ha 
venido a enmarañar aparentemente la cuestión.

Como es sabiik). Fontés. de Rfio Janeiro, en 1910, des- 
niiés de haber diluido pús caseoso, lo filtró a través 
de una bujía Berkéfeld, inoculando la parte filtrada a 
un cavia, advirtien’do que en éste no se presentó chan­
cro local ni en la autopsia «Je encontraron lesiones tu­
berculosas aparentes, en cambio, el bazo inoculado a 
otro cavia lo tuberculizó.

Vaiiciremer, en 10123, afirma de nuew  la existencia 
de los virus filtrables encontrando en los cultivos de 
bacilos de Koch formas del bacilo tuberiruloso desco­
nocidas hasta entonces, no coloreables y  filtrables a tra­
vés de la bujía de Chamberlan'd L. III : sembrando de 
nuevo en el medro de Petrpff, obtenía la forma banal
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clásica tiel bacilo de Koch, pero este liltiaclo inoculado 
lio producía tuberculosis generalizada si no tan solo una 
induración local que desaparecía tles|)ués de algunas se­
manas, encontrándose a veces tres o cuatro meses des­
pués de la inoculación un gnnglio submaxilar o inguL 
nal en 'vías de reblandecimiento, y  el pús de este gan­
glio, sembrado en Petroff dada origen unas seis sema­
nas después de repetidas siembras a cultivos discretos, 
conteniendo gránulas Ubres ácido-resistentes que des­
pués de otras siembras adquirían la forma clásica del 
bacilo de Koch.

'\ aJtis, en 1924, inoculando en cavias rtltracos de es­
putos tuberculosos con bacilos, cultivos <le bacilos en 
caldo glicerinado y  pús de un ganglio reblandecido, de­
termina una hipertrofia de los ganglios traqueo-bron- 
<]uiales, y  algunas veces, lesiones de hepatlzación pul­
monar, apreciándose en los ganglios y  en los pulmones 
bacilos ácido-resistentes.

En 1921; F. Arloing y A. Diifourt, ponieiKÍo a conti­
nuación diferentes lesiones tuberculosas de niños, fil­
tran líquidos cefalo-raquídeos de meningitis tuberculo- 
,sas, tro z a  de pialmonrs, de bazo afecto de granulia, 
de ganglios ca.-eo.sos, de pús, de pioiieuinatórax y de 
pús de gomas tuberculosos, consiguiendo ̂  en más de la 
mitad de los casos (16 veces entre 30) la infección de 
los cavias inoculados con los filtrados, describiendo dos 
modalidades experimentales y anatómicas de tubercu­
losis, llamando la atención la ausencia de chancro en 
d  punto de la inocubción, ausencia comprobada por 
todos los autores <}U€ han trabajado acerca de este 
asunto.

Dis-ersas experiencias e  ¡nv'e&tigaciones confirmando 
todo esto han sido realizadas y publicadas casi simul­
táneamente por Caimette, Negre, Valtis y  Boqu^, que 
demostraron, a su juicio, la «cactitud dol paso del virus 
filtrante inoculando bacilos de Koch a cavias en gesta­
ción, emplearádo Arloing y  Dufourt filtrados ce pro­
ductos tuberculosos humanos pudiétKlose comprobar en 
las dos series de experiníentos que se encontraban baci­
los ácido-resistentes en los fetos de los cavias.

Todos estos hechos concuerdan, piíes, como indica 
Valtis, en demostrar la existencia en los productos pa­
tológicos tuberculosos y  en los cultivos del bacilo ce 
Koch de efementos que pasan al través de los filtros 
(le porcelana porosa y  a través de ciertas membranas de 
colodión, como lo han demostrado recientemente San.i- 
pelli y  Alessandrini. Estos elementos están claramente 
dotados de una virulencia menor que los bacilos autén­
ticos, puesto que no cleterniinan en los ccéjayas más que 
una enfermeda(í atenuada en la mayoría de los casos, 
caracterizada por una tunrefacción general del sistema 
linfático y  sobre todo de lo.s ganglios traqueo-bronquia- 
les que contienen bacilos típicos, claramente coloreables 
por el Ziehl, faltando, sin embargo, determinar la for­
ma bajo la cual estos elementos atraviesan las bují?s 
porosas de porcelana y  la placenta ya qut nada prueba 
que estos elementos sean las llamadas granulaciones o 
gránulas de Much, como lo creía Fontés, pues no han 
podido jamás encontrará ni aun después de una larga 
centrifugación ce los productos tuberculosos,

A  propósito de esta transmisión <Je] virus filtrante, 
conviene recordar en el orden puranfente clínico la ob- 
'iprvación presentada ñor Arloing v Dufourt p la Aca. 
demia de Medicina de París, (marzo de 1926), en la 
que se trataba de un recién nacido prematuro, hijo de 
madre bacila' avanzada, siendo el niño separado inme­
diatamente de ella y colocado en una incubadora; al 
cabo (le uti mes fué ndeltrazando pnogresivainente, sin 
causa apáñente, terminando por m orir; en la autopsia 
no .se encontraron le.siones tifberculo.sas visibles, pero, 
en canibio. en un gntpo de ganglios mcrentéricos hiper­
trofiados enconfirárons'e algunos bacilos de Koch y  for­

mas filtrantes; un cavia inoculado con el filtrado ce los 
ganglios murió caquéctico, encontrándose en sus gan­
glios numerosos bacilos tuberculosos.

También son interesantes, a este propósito, las obser­
vaciones del profesor Couvclaire; en el servicio de par­
tos de este profesor, desde el i .“ ¿le enero al 23 de 
septiembre de 1926, parieron 99 mujeres tuberculosas 
y de los 100 niños o fetos fallecieron 21. De estos 21 
se hizo la autopsia a nueve, bien entendido que estos 
niños o fetos, después de nacidos, no tuvieron el menor 
contacto con su madre tuberculosa; pues bien, de estos 
nueve casos tres de ellos ha sido posible encontrar 
bacilos por medio del examen directo, y  todos, los 
nueve, albargaban en sus visceras y en sus ganglios 
c’emeutos virulentos que prov<xaron siempre después 
de inoculados a! cobaya formas bacilares clásicas colo- 
reabies por los métddos habituales.

Muy interesante es también el caso siguiente comu­
nicado p>r Couvelaire y  T.,acontme a la Sociedad de 
Obstenicia de París el 2 de enero efe 1927. Se trata de 
una joven de veintidós años primípara, que en su in­
fancia padeció mal de Pott, tuberculosis del codo y 
coxalgia, ingresando en el servicio de partos a! octavo 
mes de su embarazo, sin ninguna lesión ósea en acti­
vidad y  con escasos focos pulmonares. Esta mujer pa­
deció una meningitis que e\’olucionó en quince (fías; 
extracción dd feto por ce.sárea cuarenta y ocho horas 
antes d t la muerte de la madre que está en período 
comatoso.

El feto pesaba 2.750 gramos, e inmediatamente es se­
parado de su madre. Este niño, que presentaba reac­
ción negativa a la tuberculina, murió a los doce días 
de nacer, encontrándose en la autopsia los pulmones 
repletos de granulaciones, confirmando el diagnóstico de 
tuberculosis, la histología, k  hacteríología y lo inocu­
lación al cobaya.

Todos estos hechos (|ue nos hemos de'enido en deta­
llar algo minuciosamente para hacíjr honor a la impar- 
cialidad, parece que debían modificar coinnletamente el 
concepto que hasta ahora se tenía, y  se sigue teniendo 
por la mayoría de los tisiólogos, de la herencia tuber­
culosa. o, por mejor decir, de la negación de la heren­
cia en tuberculosis, salvo en algunos casos excepcio­
nales.

Hay que afirmar que en el estado actual de nuestros 
conocimientos se puede admitir que existe una heren­
cia tuberculosa, pero que se presenta con tanta rareza 
¡lue prácticamente carece de toda significación.

El primer argumento de urn fuerza persuasiva extraor­
dinaria en contra de la insostenible teoría de la obligada 
herencia en tuberculosis, lo tenemos en los resultados 
obtenidos con las nuevas orientaciones en la profilaxia 
de la lucha antjtulberculosa qtíe aconseja la inmediata 
separación después del parto de los niños hijos de ma­
dres tuberculosas.

, Estos niños, cenno dicen Simón y  Redtcker, separa­
dos inmtediatamente a .su nacimiento y protegidos, por 
tanto, de infecciones Cxtranterinas, no dieron nunca 
positiva la reacción a la tuberculina, estando, por con­
siguiente, muy lejos de ser tuberculosos en el momento 
de su nacimiento, idea que coincide con las investi- 
ffaciones de Bernheims con hennanos inrllizos o  geme- 
lo.s, en los cuales el rápidamente separado de la madre 
tuberculosa no da reacción positiva a la tuberculina y 
permanece sano, en tanto que el que permanece al 
ferina, observaciones que coinciden plenamente también 
ládn 'le la madre prc.senin positwa esta i'eacción y  en- 
coii las de Mercier, que indica que de 30 niños, los 
20 que fueron separados de los padres tuberculosos y 
trasladados a un Orfelinato i>erinaneciernn sanos, en 
tanto que los diez restante.s henirnios de los anteriores 
que lio fueron separados enfermaron todos.

I i
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A  mayor abundamiento y en una proporción numé­
rica infinitamente su ĵeriofr están los incontrovertmles re­
sultados obtenidos por la obra de Asrancher en Francia, 
consistente, como todos saJbemos, en la inmediata sqia- 
ración de los niños de sus madres tuberculosas pasan­
do a casas U hogares aldeanos de matrimonios no tu­
berculosos, demostrándose plenamente que el porvenir de 
estos niños es completamente 'distinto a! de aquellos 
que permanecen en el hogar infectada, experiencia co­
piosa que obliga a decir a  Calmette que_ los conocimien­
tos nuevos adquiridos sobre el ultravirus tubercu oso 
no modifica de ninguna maiíera las reglas de la proh- 
laxis moderna antituíberculosa que debe estar basado 
sobre la vacunación preventiva o pveimumzacion y 
simultáneamente por la separación inmediata, toc-as las 
veces que sea posible, del recién nacido de su madre 
bacilífera, con el fin de evitar las infecciones y as 
reinfecciones por bacilos virul^ tos que determinan los 
tuberculosos graves en los recién nacidos.

Hemos hablado del ultravirus tuberculoso o de los 
.virus filtrantes que parecen modificar algo el concepto 
que de la negación de la herencia en tuberculosis se 
Sene y  que, a nuestro entender, no debe m puede ser 
rectificado mientras no se cuente con otros elementos 
de juicio más demostratiivo y convincentes.

Hay que tener presente, a .propósito de ^ e  asunto, 
que al lado de los investigadores que han defendido la 
tesis de la filtrabilidad del virus de la tuberculosis, y, 
por consiguiente, la posibilidad de la herencia en esta 
afección, existen otros que han obtemclo sieirspre resul 
tados negativos, entre los tlue se encuentran Coopei, 
Petroff, Frank, Thomson, Frohbi-sdier, etc.

Sclimidt, en su-s extensas y prolijas investigaciones 
acerca de esta cuestión, deduce que tanto desde el pun­
to de vista bacteriológico como del anatomo-patcJógico 
no se puede liablar de una infección con virus filtrable; 
la infección sería debida a bacilos tuberculosos típicos 
y ocurrida por error de técnica o espontáneamente o 
por ei paso de bacilos a través de la bujía filtradora, 
re.suhando de sus experiencias que no hay arguinentos 
que puedan avalorar la hipótesis de la e-xistencia de 
una forma filtrable o  invisible del ibacilo de la tuber­
culosis, o sea la existencia de un ultra-virus tuberculosoi.

Por otra parte, Dorr lia señalado que los filtros du­
ros no eran por completo inatravesables, haciendo ad­
mitir a  FiUler y  Wethmar que de la misma manera que 
otros gérmenes algunos b.icilos tuberculosos atravie­
san el filtro, detemiinanjilo las lesiones benignas encon­
tradas. ,

Estos autores, lo mismo que Seher, Petraguani, Blu- 
menberg y otros, ddduceii que ni 'de la experiencia pro­
pia ni de las investigaciones referidas en la literatura 
se puede tener fundamento para aceptar la xistencia de 
un virus filtrante tuberculoso.

Toda esta cuestión del ultravirus filtrante está. pues, 
en espera de un debido esclarecimiento, y  hay, por con­
siguiente, que admitir en los actuales momentos que sin 
negar rotundamente la herencia en tuberculosis, es tan 
extraordinariamente rara que prácticamente carece de 
toda significación, pudiendo resumirse este asunto di­
ciendo, como lo hacen Simón y Rediccker. que la infec­
ción tuberculosa antea del parto juega, desde el punto 
de vista de la frecuencia, un papel de escasísima impor­
tancia en el desarrollo de la tuberculosis humaiA

Y  pasemos ahora al estudio de la preilisiposición en 
tulierculosis.

A l lado de la idea de la herencia en tuberculosis, 
otros han sostenido la teoría de laT>redisposición o dis­
posición para la tuberculosis.

Según éstos, la tuljerculosis no se hereda como tal 
enfermedad, pero sí la prcdi'Siposición para clk.

En un trabajo que tenemos publicado hace ya tiem­
po, decíamos a propósito de los términos “ predisposi­

ción” y  “pretiíliei-culosis” que resultaba muy cómodo 
ciertamente en los tiempos pasados disponer de pala­
bras poco concretas y nada expresi\-as que velando y 
encubriendo un sin fin de errores ocultaban la completa 
desorientación por entonces reinante en lo que?' a la pa­
togenia y evolución de la tuberculosis se refiere.

Eran la predisposición y la pretuberculosis dos tér­
minos que se prodigaban sobremanera, que se acamban 
como verdades inconmovibles y que prosperaron de tal 
modo que a nadie le era permitido comentar y mucho 
menos discutir las ideas tan por entonces en boga de 
“ la semilla y el terreno” , que convertían el complejí­
simo problema de la tuberculosis en la tan conorida 
parábola de Jesucristo.

En el momento que se vela un sujeto enflaquecido 
rápidamente, con piel pálida, tórax largo y estrecho, 
manos flaca.s, andar aiihdoso. etc., se le calificaba ce 
“ predispuesto", siendo así que su predisposición era 
siempre o casi siempre una tuberculosis clara y definida, 
cuyo diagnóstico se hubiera esclarecido poniendo a con­
tribución debidamente los elementos de exploración ne­
cesarios, que nos dispensaban de pensar en la predis­
posición a una cosa que verdaderamente existía en el 
organismo^ _ .

Respecto a la predisposición que los médicos tradi- 
cionalistas* todavía defienden con absurda obstinación, 
pocos, muv pocos argumentos bastan y ‘' “f.
vanecer el error, puesto que en el animo de todos ê m 
que apenas nacemos ya estamos predispu«tos a la i - 
Acción tuberciUosa, seguramente inevitable « i la pri­
mera in'fancia, dada la extensión y chfusion de bacilo 
tuberculoso por todas partes donde la tuberculosis e, 
endémica v francamente consolidada, por consiguient , 
en las últimas edades de nuestra vida,

Sergent declaraba implícitamente, hace ya años, que 
siendo la tuberculosíci del adulto el despertar, ayudado 
por circuiistandas ocasionales favorables, de una tuber­
culosis que dormía de.sile la infancia, las palabras pre 
disposición V pretuberculosis carecían de fundamento, 
sin negar el papel que el terreno desempeña, no solo en 
la -evolución v el pronóstico de la tuberculosis, sino 
en las modalidades clínicas de la enfermecad, estimando 
que debe conceptuarse como “terreno tuS.erculoso no 
ya el papel que este terreno puede des«npenar en el 
origen de la tulierculosis, sino las niodificadones que 
dicho terreno experimenta por el hecho de dicha tuber­
culización.

Es comprensible, como indican Simón y  Redecker, 
que las mujeres tiiíierculosas, por las alteraciones que 
en su organismo provoca la enfermedad, oen a  luz ni­
ños atrasados, y  mucl.o más si se tiene en cuenta que 
con gran frecuencia los hijos son prematuros; pero, en 
.general, cada vez se está -más convencido de la escasa 
diferencia existente entse los hijos de tuberculows y 
los de mujeres sanas, siendo imposible a la edad de un 
año establecer diferencias entre el desarrollo de un ni­
ño procedente de tísicos y otros procedente de personas 
saludables, sucediendo esto mismo durante los anos si­
guientes.

Pensando con Bi.nidelier y Roepker, tnás se sirate uno 
inclinando a adanitir, en vez de una predisposición una 
exagerada exiposición en la primera infancia; es decir, 
el contagio post-natal, que comienza en el momento del 
iparto y continúa después.

Resumiendo, pues, cuanto llevamos indicado, p e r n o s  
decir que muchísima mayor influencia que la herencia 
y  que las taras here<Ktarias, excepcionales, c<^o he­
mos dicho, ejercen la circunstancia de exposición al 
contagio en que desde la más tierna edad se hallan los 
niños, como lo demuestm iilenajincute el que eslOT 
permanecen sanos cuando, separándolos pronto de la 
madre, so les aleja de la familia cm t'giaiite, enferman-
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do, en (camtiLD, los hermanos suyos que quedaron en 
el hogar.

Y  con esto llegamos al punto culminante de la cues­
tión; ai contagio del niño, que es el punto de partida 
de la infección tuberculosa, y, por consiguiente, el pun­
to de arranque también de la lucha antituberculosa efi­
caz.

El niño, desde el momento en que nace, constituye 
un terreno abonadísimo para la captación y  desarrollo 
de la infección tuberculosa.

Numerosos e incontaWes son los casos de infección 
de niños de pecho que viven en contacto coa individuos 
tuberculosos, siendo a  este respecto altamente demos­
trativa la observación de Reich que refiere el caso de 
diez recién nacidos asistidos durante el parto en Neuren- 
iburgo por una matrona tísica y  que murieron de me­
ningitis tuberculosa en el espacio de catorce meses, en 
tanto que los demás niños que nacieron en la misma 
ciudad, pero cuyo parto fué asistido por otras matro­
nas o por médicos no se obsenvó ningún caso de muerte 
por esta causa, averiguándose que la citada matrona tu­
berculosa tenia la costumbre de practicar insuflaciones 
con la boca en las vías respiratorias del recién nacido, 
aun cuando no presentase señales de asfixia.

Por otra parte, como indica Lumiere, se ha señalado 
el hecho de que los niños nacidos de padres indemnes 
de tuberculosis y  confiados a  nodrizas tuberculosas mo­
rían a veces de meningitis; los niños ce pecho ama­
mantados por su madre, tuberculosa en último grado, 
sucumben también a veces por la misma enfermedad.

En todos estos casos la realidad dd contagio post­
natal no ofrece la menor duda, la historia de la matrona 
de Neuenburgo hasta tiene el alcance demostrativo de 
un experimento de laboratorio.

La inoculación accidental en el niño recién nacido 
también ha sido evidenciada; prueba de ello la que se 
ha indicado a veces entre los niños recién nacidos is- 
raditas cuando se les infecta en d  momento de la cir­
cuncisión ritual llevada a  efecto por algún rabino enfer- 
nxj de tuberculosis avanzada, al succionar la herida 
prepucio, con el fin de cohibir la hemorragia, evolu­
cionando en este caso la infección como la tuberculosis 
de inoculación, experimental.

El niño, por tanto, desde que nace está constante­
mente expuesto a repetidas infecciones y  superinfeccio- 
nes en el hogar, más adelante en la edad escolar v 
más tarde en la juventud

H ay una edad, después de la lactancia, muy pdigrosa, 
que es cuando d  niño comienza a andar y  a arrastrarse 
por el suelo, llevándose constantemente las manos sucias 
a la boca (infección dd pequeño que lo toca todo, como 
indica Sergent, o “ Schnierfektion”  de los alemanes).

Otra edad en que la exposición a la tuberculosis es 
muy destacada es durante la época escolar, por la con­
vivencia con compañeros de tareas escolares o maes­
tros posiblemente tuberculosos bacilíferos.

Todos estos hechos plantean a su vez, como fácil­
mente puede comprenderse, mía multitud de problemas 
en los que se vincula la acertada y eficaz profilaxia con­
tra la tuberculosis infantil, como d  padrón tuberculoso, 
conocimiento de los focos tuberculosos, protección a la 
tuberculosa embarazada, separación inmediata de recién 
nacido hijo de padres tuberculosos bacilíferos, inspec­
ción médico escolar con vigilancia cuidadosa del niño, 
del maestro y  de la escuela, etc., etc., asuntos de los 
que nos podemos ocuparnos por no dar una desmesu­
rada extensión a  este trabajo y  de los que, por otra 
parte, ya nos hemos ocupado en otras publicaciones 
nuestras.

M cd ic ío a  g t o g r á í i e m  cliiM¿tic«

¿Q u é acción ejercen los cfimbios 
de la  p resión  atm osférica sobre 

el bom bre?

P O R

G. SCH.A.1TE N B R A N D
Adaplacióa española por F. G . NZALEZ GELEil'O

Los cambias de presión atmosférica ejercen una ac­
ción indudable sobre los procesos orgánicos del hombre 
y  de los animales. En los últimos anos se ha estudiado 
más detenidajuente la acción de las grandes presiones 
sirviéndose de observaciones hechas en buzos y  en tra­
bajadores en túneles profundos. Hoy día se presta gran 
atención a los efectos de las presiones mínimas desde 
que la aviación ha tomado un desarrollo sorprendente,

A l nivel del mar, cada centímetro cuadradó de super­
ficie externa y  ¿e la interna de los órganos respiratorios, 
soporta un peso aproximado de un kilegramo. Esta pre­
sión se soporta también por los tejidos situados debajo 
de la piel, y  a nivel de los vasos sanguíne;s contribuye a 
■ jnantener en un nivel casi constante la pi esión intra- 
vascular. Ror intermedio de los vasos sanguíneos, la pre­
sión atmosférica influye de un incalo notorio sobre los 
órganbs internos, protegidos por paredes rígidas, de la 
acción directa de aquélla. Entre estos órganos inorecen 
citarse la médula ósea y  el cerebro.

Tan pronto como cambia la presión atmósférica, se 
resienten los tejidos y  órganos de la economía. Los te­
jidos se comportan ojmo los cuerpos sólidos y líquidos en 
física; es decir, que los cambios dé presión exterior 
apenas si se reflejan en mínimos cambios de volumen; 
pero no podemos negar que según cual sea su naturaleza, 
han de modificarse ciertas cualidades inherentes a los 
•mismos; ejemplo; en las menibraiias es fácil que se 
modifiquen sus prc^iedades elásticas y ciertos detalles 
de su estructura. De ahí el que las funciones circulatorias 
no sean exactamente iguales eii las presiones máximas 
que en las mínimas. Kaiser atribuía los cambios  ̂de pre­
sión intravascular consecutivos a las modificaciones de 
la presión atmosférica, a trastorn>s en las fuiKiones de 
las membranas. Sin embargo, en una serie de estudios 
hechos en perros narcotizados y  siguiendo la técnica de 
Trendelenburgo. no pude encontrar relaciones constantes 
y  fijas entre cambio de presión externa y alteraciones de 
la presión vascular.

Mas dentro de los tejidos existen gases cuyo volumen 
cambia muoho según cual sea la presión a que se en­
cuentren sometidos, y  en ellos si se reflejan de un modo 
activo los cannlbios de presión atmosférica. Citemos, en 
primer término, el tubo gastrointestinal.

En los fuertes descensos de presión se experimenta 
una sensación de plenitud de vientre que sólo cesa cuan­
do la expulsión de gases por boca y  ano restablece el 
equilibrio alterado. Por otra parte, hay gases en abun­
dancia en los senos paranasales, en el oído medio y  en 
las celdas de ]a inastoides, gases que se dilatan cuando 
desciende la presión externa y iviceversa. Si hay comuni­
cación amplia y  pronta entre el aire de estas cavidades y 
el exterior, pronto se restablecerá el equilibrio; pero 
cuando existe, por ejemplo, un catarro •de la trompa que 
cierra la comunicación de ésta con faringe, las altas 
siones provocan un aumento de la presión externa de 
los tejidos que se refleja directamente en la membrana del 
tímpano, con fuertes dolores y  secreción de líquido a 
través de las paredes de los vasos, que no encuentran
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efi el aire de estas cavidades cerradas un contrapeso bas­
tante para equililbrar su presión interna.

Lo mismo ipe con estas cavidades cerradas ocurre con 
los depósitos de gases acumulados con fines terapéuticos; 
por ejemplo; con el neuniotórax. Si desciende la presión 
atmosférica, el aire de los neuniotórax se distcnuera, y 
no es raro que aparezcan trastornos más o menos inten­
sos, por ío que liay que ser cauto con los viajes aéreos 
de los enfermos con neuniotórax. Lo mismo decimos de 
los casos en que se insufla aire dentro de las cavidades 
intracepebrales, sea con fines diagnósticos o terapéuticos. 
Estos depósitos de aire siguen las misinis vicisitudes que 
los neumotorax, y la figura adjunta lOpresenta los cam­
bios de volumen de las burlmjas de aire conforme se 
aumenta o disminuye la presión externa.. Hay que admi­
tir que 'pirte de estos cambios de volumen se compensan 
por cambios rlirectos de] v; Jumen del cerebro el que, 
como cuerpo relativamente esponjoso, puede rellenarse 
con cantidades variables de sangre. Otra parte de estos 
cambios se compensa con loi cambi?s de volumen del li- 
(luido céfalo-racjuídco en la parte inferior del saco espmaJ, 
que no es tan rígido como el del cráneo, y  pueoe dilstar- 
se o q Japsarse dentro de ciertos límites, especialm^te 
entre los arcos vertebrales, en los que las partes perifé­
ricas son blandas.

Pero estas compensaciones son pequeñas y el proceso 
compeii.sador priiKÍpal es el aumento o disminución de 
la secreción y de la resorción del liquido céfalo-r^uídeo. 
Importa mucho conxier este proceso. Cuando se introdu­
ce aire en el interior del cerebro, se estimula la secreción 
del liquido y aumenta la presión interna, apareciendo in­
tensos dolores de cabeza y  vómitos. Si colocamos este 
enfermo en un espaciu en el que la presión exterior sea 
muy cle\’ada, compensamos la hipertensión interna y 
desaparecen los sintomas molestos. Pero si llevamos el 
aumento de presión atmosférica más allá de lo debido, 
reaparecen dichos síntomas, jyarque hemos vuelto a al­
terar las relaciones entre presión externa e interna, esta 
vez en beneficio de aquélla.

Se comprende la trascendencia de este experimento, 
porque nos demuestra que la cefalalgia y los y«nitos pue­
den ser debidos, tanto a un aumento de presión intracra­
neana como a un déficit uxorio de esta presión. Hay que 
continuar e.ítos estudios y experieiKias para ver si de 
este modo nos explicamos la génesis de muchas cefalal­
gias, que no podemos explicarnos por una hipertensión 
intracraneal.

1  1 1

Horai

1) gjs Presión normal
2) Presiones bajas equivalente a 5.000 m. de altura.

3 ) Presión normal.
4) ^q45 Presión aumentada en 3 /4  de atmósfera.
5) Presión normal.

f

Otro punto en que se exterioriza vivamente cualquier 
cainliJo de presión, es la cápsula de las articulaciones. 
Veamos lo que ocurre con la dcl hombro. Ln posición 
vertical y  con los músculos completamente relujad is, la

articulación soporta un peso de varios kilogramos me­
diante una superficie de pocos centímetros cuadrados, di­
rigida oblicuamente hacia abajo. La cápsula está ínti­
mamente unida al cartílago y con la rigidez y tensión 
suficiente para poder iuíroduciise en todos los replie­
gues ¡ntrartkulares. L a  presión atmosférica empuja en 
estos casos la cabeza del húmero contra la cavidad coti- 
loidea y contribuye a disaninuir el peso del brazo. Ma-s 
cuando la presión externa disminuye, la cápsula se ve 
sometida a tiros mayores, toda vez que falta la colabora­
ción de aquélla y se experimentan sensaciones de tiran­
tez y  dolor. Si se trata de una persona con alteraciones 
sapsulares, por ejemplo. Jas que padecen luxación habi­
tual, los líiores a nivel de la articulación son muy VJO- 
ientos. Asi pudo comprobarlo, autoexperimentalmente, el 
autor en una ascensión a ó.ooo metros; los dolores fueron 
muy violentos en mi hombro que se había luxado varias 
veces.

Los gases se disuelven 'inejor o peor en los líquidos 
segiin cual sea la presión a que se encuentren sometidos. 
].a sangre tiene disueltos gran cantidad de gases y  las 
repercusiones de los cambios de presión pueden ser muy 
llamativos en este puntto. El brusco descenso de la pre­
sión externa deja en libertad gran cantidad de gases, 
hasta entonces disueltos, con ios correspondientes trastor­
nos (buzos que bruscamente salen del agua y se quitan la 
arniaduia). Cuando las presiones externas son muy altas, 
es tai la cantidad de oxígeno disuelto en la ^ngre, que 
la hent .globína pierde mnclia de su importancia. No obs­
tante, cuando la presión es mayor de seis atmósferas, so­
brevienen tales trastornos que la vida se hace imposible, 
probablemente porque se concentren también tan gran­
des cantidades de ácido carbónico y de otros gases, que 
los procesos vitales no se puedan efectuar en buenas 
Condiciones.

Cuando disminuye la presión externa disminuye tam­
bién la cantidad de aire en sus cavidades y su peso cam­
bia, toda vez que la presión que sufre de abajo hacia 
arriba (igual al peso dcl volumen de aire que desaloja), 
es menor. A l disminuir la presión sanguínea a la mitad, 
ef peso de uii hombre de volumen nonrnaj. aumenta unos 
420 gramos. Este peso aparente disminuye, en cainbio, 
en las intensas presímes. Ciertas funciones como la iner­
vación y el lenguaje sólo se llevan a cabo normalmente 
en presiones de una atmó.ífera. Son muy llamativos los 
cambios de voz con las grandes presiones externas.

Bien conocidos son los estudias sobre las consecuen­
cias del cambio de presión del oxígeno en las alturas. A  
estos caniíiios de presión se atribuyen el descenso en la 
presión sanguiiica, la lentitud del pulso y los cambios en 
los movimicntus respiratorios. Cuando el hombre no en- 
cuentia en el aire el oxigeno preciso para atender a sus 
necesidacies, acude a los depósitos que tiene en la sangre 
y. sobre todo, a intensificar la formación de hematíes para 
compens.ir el déficit de saturación de cada uno con el 
aumento del número. P.;r otra parte, acelera la circula­
ción, intensifica el riego de los tejidos y aumenta la ven­
tilación pulmonar, todo con el fin de que en la unidad 
de tiempo tengan a su alcance los tejidos la misma canti- 
datl de oxigeno de que disponía antes. De todo el apara­
to circulatorio es el corazón el que más padece por esta 
sobi-ecarga de trabajo y  la muerte por presiones débiles 
es muchas veces una muerte por el corazón.

También el sistema nervioso central padece con el dé­
ficit de oxigeno, y  bien se comprueba esto con los múlti­
ples síntomas nerviosos que aiwrecen en la enfermedad 
de la.s alturas. Los más llaiiiati>vos son: cambios de hu­
mor, (lesccn.sn de lo atención y del iioder de concentrarse 
y cierta falta de voluntad. Cuando se agravan los siiito- 
m-is, aparecen, además, picotazos en las extremidades, 
vértigos, ataxia, pérdida del tono muscular y iiistagnio. 
Por último, pueden presentarse perdidas del conociraien-
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tio y ataques epilépticos. Cuantío el conocimiento se re­
cobra queda una ainnesia retrógrada.

Muy importantes son también las alteraciones de la 
presión del liquido cétfalo-raqutóeo. Putio comprcdiar el 
autor que Ips aumentos de presión no se reHeja.ban en 
canibios en la presión de este liquido, peno el descenso 
de la presión atmosférica traia consigo aumentos en las 
presiones intra-raquideas. Este aumento aparece e,i los 
paralíticos generales con. presiones que corresponden a

 ̂ epilépticos más tarde
todavía. Probablemente ]a constitución de! paciente y  su 
enfermedad condicionan estos cambios. Este aunieiKo 
de la presión del liquido es el primer síntonu- del mal 
de Jas montañas y  se comprueba incluso en animales «o- 
nietidijs a narcosis profundas.

De este aumento de presión del liquúlo es responsable 
en prim ^ termino, la falta de oxígeno. Todos ]os exuc- 
nmentadores^ eaán confonnen en que taita de oxigeno o 

carbónico en la sangre traen consigo 
hipertensiones del liquido cófalo-raquideo. Como en las 
montanas dismimi>-e la tensión <Iel ácido carbónico de la 
^ngre, solo a la drfciencia de oxigeno puede atribuirse.

con hacer respirar balones de oxigeno para 
que tal hipertensión desaparezca en ,p,-cos segundos, con
T J u  T i  '  descendido a la mitad
o mas de la normal. Pero existen, indudablemente, otro.=

™  V  a  a laras de
® oxígeno en cantidad

!  J  I "«t^aalveolar 1 1 ^  a ser ¡a misma que
a nivel del im r, para que desaparezca por Complétenla 
1-i.^rtension del liquido céfalo-raquideo 

Todos estos estudios tienen un interés capital y  mere-

f  f  Ptobl^ias dehsioJc^ia y  patología humanas
,933, „ i .

punta seca y roja; sm leucoplasias. Sin ganglios eii 
cueiio y axilas, tó ra x  descarnado, pero sin atrotias m 
hiperlomas. rtemiiorax izquierdo deprimido e inmóvU 
A o  se \-e latido de punta, se palpa de uii modo mtuso, en 
región del pezón. Ea percusión normal en heniitorax de- 
re^io, con diafragma que se mueve bien. No hay ina- 
cidez esternal. El hemitórax izquierdo tiene una oanda 
para,esternal clara, una zona subinate paravertebnl y 
^1 resto mate. No pueden limitarse ni el Krónig ni el 
diatragma oe este lauo, Ea auscultación del lado oerecho 
es normal, excepto unas pequeñas crepitaciones en base, 
plano axilar. E l lado izquierdo en la zona clara para­
esternal, se oye el murmuJlo con soplo traqueal. En 
el resto aesaparicion del munnuUlo, con soplo bronco- 
cavitario, con timbre ligeramente aiifórico en la espira­
ción, aumento de la resonancia de la voz con pectoulo- 
quia afona y  aumento de vibraciones, estando disminuidos 
todos estos fenóra.enos en paites bajas.

Por exploración radiológica (Radioscopia y  ladiogra- 
fiaj apreciaba; ligera escoliosis dorsal media de con­
cavidad derechg. Retracción hemitórax izquierdo. Dia­
fragma derecho aplanado; el izquiciílo no visible. T rá­
quea  ̂desviada a la izquierda, sin acodamientos bruscos 
pudiéndose seguir en el espesor del hemitórax izquier­
do sus ramificaciones dilatadas. Corazón muy desviado 
a la izquierda, dejando denudada la columna vertebral. 
Campo pulmonar derecho con diseño muy marcado, un 
nodulo parietal al nivel del hilio y abundantes nodulos 
vasculares. El campo izquierdo obscuro todo él, más en 
partes bajas, con los aclaramientos de los bronquios di­
latados.

L.V enferma teuia8g7,4 con u 6 pulsaciones y  i i.o  ce 
presión arterial e n .e l  Pachón. Análisis de sa ,¿r“  

V ^ G  •̂900: hemoglobina, 75;

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

E n  el HospÍÉal P r o v in c ia l

CodÍB> C astallví

Seíióti del día 4 de mayo de 1933,

UN CASO DE ATEI.ECTASIA PULMONAR ASOCIADA 
A TN proceso RENAL ¿DE ORIGEN SIFILÍTICO?

E l Dr. Codim Suqué: Enferma E. B. G., que ocupa 
la cama numero 20 de este Servicio, de cuarenta y  cua­
tro anos, viuda, en cuyos antecedentes familiares hav 
de importante que su marido había t^ id o  sífilis Sin 
abortos; dos .partos nomianles; viven los dos; la pe- 
quena sana y  la mayor, que ahora' tiene veintidós años 
tuvo entre los cinco y  los trece años unas úlceras en las 
piernas que curaron con inyecciones, y  le dijeron eran 
sifilíticas.

La enfermedad actual empezó hace una año con pesa­
dez de muslos hacia abajo y  edemas, que desaparecían 
con el reposo en cama. Sin edemas de párpados. Actual­
mente no tose ni expectora, ni lo ha hecho nvmca; casi 
no se fatiga. Poco apetito, ardores después de la comida ■ 
deposición dura, cada dos o tres días, En urinario una 
micción nocturna de patológico. Alguna cefalalgia, sin 
calambres ni picores, ni disminiKión de vista u oído.

Exawí’».— Enferma mal nutrida, pálida, de 1,520 me­
tros y 50,800 kilogramos, Pupilas iguales, reaccionan 
bien a la luz y  acomodación. Paladar pálido: lengua con

r e í  V arn h; Í T *  I : mononuclea:
mía V m  í  ' 3̂4. Colosterine-

-8 1;=  VU ° ’58 ; velocitlad de .sedimentación.

c* ■’ -'^'húmma, 3 gramos, Glucu-XI O.
•Lo primero que llama la atención en este caso es la 

ausencia de síntomas torácicos (tos, expectoración, he-
enferma con alteraciones tan 

manifiestas en aparato respiratorio. Ello indicaría que 
e proceso se La instalado insidiosamente, dando tiempo 
al organismo a irse adaptando a las nuevas condiciones

único
s n to m  subjetivo que aqueja la enferma, pensamos ex­
plicarlo por un ectasis en Ja circulación de la vena 
cava inferior, debido al comodamiento a que tiene que 
estar sometida esta vena por la gran dc.sviación del co. 
razón. Mas adelante ya veremos cómo hemos moclificad-i 
esa interpretación por nuevas investigaciones.

No nos detendremos en el diagnóstico diíerencial en­
tre algunos procesos torácicos unilaterales, como derra­
mes, neumon,a total, etc., que no encajan en el cuadro 
presentado por la enferma; sólo trataremos de dos pro­
cesos; la fibrosis y  la atclectasia, en los que cabe e! 
cuadro fenomonológico de berairetracción torácica pre­
sentado por la enferma,

La falta de un proceso crónico pulmonar anterior; el 
hecho de que la tráquea no esté deformada en bayoneta, 
y que el diafragma no presente piiizamiento ni deforma­
ciones, como pudo comprobarse haciendo ingerir bicar­
bonato y  ácido cítrico, para que por el clespi endimiento 
de aumentarse la cámara de gases del estómago, nos 
hacen rechazar el diagnóstico de fibrosis para aceptar 
el de etelectasia, al menos en el modo patogénico, pues 
ya sabemos que en un proceso atelectásico de larga fe­
cha, como parecen indicar las dilataciones bronquiales, 
se instala una formación de tejido conjuntivo que trans-
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A U T O R  M C T O » n. FEflniS M E D IC O  
M E D IC A C IO N  B A L S A M IC A  IN T E N S IV A

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO 
MODERNO DE LAS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

L ñ B O R A T O R i O S - F E P E .  S.A

D I R E C T O R  DR. »• L O P E Z  C iU O A O  • P A R M  A C E  U T I C O

MARQUES DE CUBAS. 9 . telepoko 19147 MADRID

N e y o l  n "
Profetot <i«l

f««plTAt»rio

N e y o l  n . ‘

Ani i f i mi c o

N e y  o l

N iñ o s

n.

N e y o l  n “

Procesos agudos

N e y o l  n. “

' A n tia sm ático

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 

modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración, calma la los, cefle la 

disnea y facilita el sueño.
C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C  ^ P o r a  ls o -p r o p l lm e ta c r e so t . ¡ .5 0 g .\ M e J o n o l -2 . 5 .0 0  g - .  

O o m e n o l .  7 .9 0  g . .  A n h ld ro ttrp lfio . 10 .15  g  . A lc a n fo r . 2 .0 0  g . :  T r h le ln a s  eter ifica d a s , c .  s.

S i n  necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige l at os  
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

C O M P O S IC IO N  P O R  t o o  C  C  = G u a y a c o l .O .I O g . :  T lm ol. IfíO  g . ;  E s lea ro p len o  d e  m en ­
ta  ? . S g . E ^ n ? i c  d e  N la uU . 2 0 .0 0  g  :  c i n e o l .  ,0 .0 0  g .:S u l/ u ro  d e  A ,l io .  0 .0 0 5  g . ;  T rloU tn a s  

e te r ifica d a s , c .  s .

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep­
sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.

C O M P O S IC IO N  P O R 1 0 O  C - C -= P o r a - l s o - p r o p l lm e t a c r e s o l .  1 .5 0  g . ;  A n h id ro le rp in a . 
10 ,00 g . ; esencia d e  N la uU . 2 0 .0 0  g . ;  A lca n fo r . 2 .0 0  g  ;  T r ío le tn a s  e te r ifica d a s , c . s.

E n  estos procesos la remisión d é lo s  sintom ases inmediata a la aplicación del

" ' c o m p o s i c i ó n  P O R  1 0 0  C . C .= L e c l t i n a .  0 ^ 5 g .\  C o les te r in a . 0 .20  g .\  E s tr U ^ n a .  
0 ,0 !  g . \ T i m o t . 2 ^ g \ G o m e n o l . 7 . 4 5 g  \ E u c a l lp t o l .7 .5 5  g ]  M en to l. 5 ,0 0  g.\ A lca n fo r . 2 .0 0  g  . 

G u a y a c o l , 5 .0 0  g .\  A ce ite  d e  o l iv o s  e s l e r l l l z o d o . c . s .

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adretialina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S IC IO N  P O R  t o o  C . C .= A l r o p l n a .  0 .0 0 2 5  g . :  A d ren a lin a . 0 .0 0 5  g.-. G u a y a c o ,.  
5 . S T ^ T I m o ¡ .  5 .5 0 g  ; M en ta l. 4 .5 0 g  ; G o m en o l. 1 0 .0 0 g . ;  A l c a n fo r ,2 ,0 0  g . ;  A c e i t e  e s le r ltU a d o . c .  s.

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiratorio.

De IOS números l , 2 . 4 y 5 se preparan c a j a s d e a m p o l l a s d e S y l O c c . y d e l  número 3  cajas de ampollas

de 2 y medio y 5  c. c.
S O L IC IT E N  M U E S T R A S  Y L IT E R A T U R A S

Ayuntamiento de Madrid



-  XII ~

Lactéol d e l  ‘B O U C A R D

Laciéot del í>' K O V C A B tt
Compeimldoi de baa'los Idctíeot

I Lactéo l*L iqu ido  det d '  ^ o u c a r i >
Ampollas de boeilos IdcHtes

El L a c tS o t  det 30VCARI>
(Comprimidos de becilos Idcilcos) 
redli2d und desinfección intestindi 
rdpidd Enteritis. DidrrCdS, Infec­
ción y dutoinloxicación mleslinal 

Moda de emplearlo:
0 d 12 cornpríntidos di did, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

ames de las comidas.

El L a c t S e t ‘ L i < í t t Í d o  d el]
W O V C A R D  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el I 
tratamiento intensivo, Enteritis, Co-j 
litis y lodos los trastornos de into>¡ 
sicdclón y de infección intestinal. 

Modo de usarlo;
3 a 4 ampollas por día, en un 

poco de agua azucarada

M uestra* s R . SA LA i Paría, 174 • Barcelona

■ 'i 0 '
■ ■ -i'' i á  ^

I\ !¿-r-

PAUSIS
L  7  V  \_____ \

•- -

L A B O R A T O R I O S  C O  R T I A L  1 S . B o u l f  P a s t e a r  . P A R I S
JUAN MARTIN.ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA
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íoriiia el pulitHÍii en una masa fibrosa (fa induración po.' 
colapso de los alemanes).

Tratamos de investig’ar uno de los síntomas mas acu­
sados de las atelectasias. la gran negativa pleural, que 
también nos proporcionaría datos sobre el estado del 
pulmón, practicando un neumotorax, pero nos encontra­
mos con una pleura pegada cu su casi toUdidad, pu- 
diéndoi-e inyectar sobmente lOO c, c. de gas, pasando 
la presión de i,  2, a o y formándose una camara pe- 
quena entre el diafragma y la base del pulmón.

Las bronquiectasias se estudiaron pm la inyección 
de lipiodol, que demostró, a más de las que se vetan en 
la radio sin contraste, un nido de ibronquiectasias en dedo 
de guante a nivel de hilio, cerca del plano posterior, no 
pudiéndose inyectar el bnmqui > principal inferior (¿pot
edusión?). , , , . . -

Como no sabemos cuando lia empezado la historia 
patológica de la afección pulmonar, no ipodrem^ des­
cartar compldamente la suposición de que se trata de 
una atflectasia coiigcnitii. aunque la falta_ c vmp.eta de 
sintonías aún en dos embarazos y puerperios nos incli­
nen a creer que se trata de una afección adquirida. En­
tre éstas descaí tamos las atelectasias por c.oinpresren y 
las agudas (cuerpos extraños, en lo que hemos insistido 
en el interre^atorio: liamentisis y edapso agudo ma-

' Entre las atelectasias crónicas por ob.strucción, hay 
que pensar eu un tumor, goma o quiste, y para ver de 
llegar a la verdad se practicaron las siguientes invest'- 
gaciones complementarias.

lina broncoscopia que. aJ lado de la desviación de la 
tráquea, demostró que los bronquios izquierdos eran rosa- 
pálido y  relativamente rígidos, estando h  mayona de 
ellos obstruidos, liberándose muy pocos por aspiración.

impresión de los doctores Hinojar. que practica­
ron la exploración, es que podría tratarse de un tumor,
sin poderse asegurnr. _

La falta de oosinofiHa, un Casoni muy débilmente 
positivo y  un Weinüierg débilmente positivo para anti- 
geno humano, de vnca y  carnero, deben hacernos re- 
clarar la etiología por quiste hidatídico. a mas de lo 
rara que debe ser; pero sobre todo el liechn de que la 
reacción Wassermann, después de reactivación se vol­
vió positiva, lo que era de esperar en una enfenna que 
clinicamente tenia que ser sifilítica, pues casada con un 
Hñlitico había tenido una hija con manifestaciones de 
la misma enfermedad.

Hay que pensar que la sifili.s pueda ser k  causa etio- 
lógica de la atelectasia, especialmente por la formación 
de un goma que obstruya un bronquio, ya que la es­
clerosis no se hubiera liniitn<lo a un solo pulmón.

Esta causa también tiene importancia para enjuiciar 
la lesión renal. A l principio ya dijimos que, vista 
de los primeros análisis, pensamos en un nnon de 
éstaxis, pero en análisis repetidos se ha visto que la 
densidad de la orina nunca ha sid i superior a 1013, 
que la dosis de cloruros era baja y que en cambio la 
aikimina ha llegado hasta cantidades de 6,80 gramos 
pnr i.ooo, con abundantes cilindros granulosos y  cereos 
en el sedimento. Todo olio indica una alteración pa- 
renquimatosa en la que quizá la sífilis sea la respm- 
sable. El e.studio funcional renal, por la prm'ba de Vol- 
harcl, la investigación de urea e indican en el .suero 
sanguíneo nos indicarán hasta qué punto está lesio­
nado el tejido noble, v el tratamiento antisifilitico, lle­
vado hasta qué punto estaban producidas por el virus 
sifilítico. El tratamiento también servirá p a p  la le­
sión pulmonar; i>ero aunque la lesión primitiva 'fuera 
un goma, poco iiodeinos esperar la restitución funcio­
nal del pulmón izquierdo que después de una larga 
atelcctasiia seguramente estará fibrosado y no podrá re­
cuperar su estado normal.

Dr. García ■. De lo expuesto, queda en pie el proceso

renal,que la enferma padece; no podemos confiar en el 
primer análisis de orina,. puesto que los p á lis is  pos- 
tenores nos confinnaii la presencia de cilindros y  al­
gún hematíe; ya hay que s:'spechar que tal proceso está 
ligado etiológicamente a sus lesiones pulmonares, que 
tal vez tengan etiología sifilítica, por lo que creo que 
d-^birra tratarse con neosalvarsán, a  dosis de 0,15, y 
yoduros, y  hacer análisis repetidos de orina, para ob­
servar si disminuye la albúmina y cilindros con el tra- 
Irainiento, o por el contrario, si empeora, para suspen­
derlo.

Dr. Alvares Merino: Haré resaltar en este caso la 
ausencia de lo que Patino llamó reactivación biológica 
de la linfocitosis sangirínea, y  que conste en que en 
aquellos casos de linfocitosis (y leucocitosis) normal y 
R. W . con el tratamiento se reactivarían, como las re­
acciones serolcgicas, y puede ¡legar la linfocitosis hasta 
un 40 por 100, que puede persistir, como signo inde­
leble de iniciación sifilítica; pero en este caso, como 
venio.s, están normales, tanto las cifra.s de la cantidad 
de leuc icitos como la de linfocitos, aun después de la 
reactivación.

Por otro lado, habiendo sacado la impresión de que 
todas las lesiones que presenta la enferma, tanto la de 
pulmón como su sintomatología nefrósica, es más pro­
bable que obedezca a la sífilis, tiene un gran valor, 
incluso para reafirmar, el diagnóstico, el resultado de 
un tratamiento antisifilítico prudente, bien observado y 
bien dirigido, con lo cual no sólo mejorana la sinto- 
matologia renal e incluso ésta curaría, sino que se 
•.•viraría que la tendencia evolutiva, esclerosa y  cróni­
ca del pulmón diera lugar, bien por esto o por una 
endoperiarteritis, a defectos e incluso anulación del rie­
go sanguíneo en determinados territorios pulmonar'’ '.
" n la.s consecuencias de muerte del terreno no irri- 
radn, que complicarían el cuadro y  pronóstico, hacié’’ - 
riolos más sombríos. Por lo demás, en absoluto de acuer­
do con el Dr. CtKÜna Suqué, que en lo va hecho en el 
Dulmón poco o nada se conseguiría, fuera de este pap'l 
i|ue yo me atrevo a llemar profiláctico.

Dr. Coditia Casiellví: A  los conceptos señalados.
’—m s añadir también sujerencias que se desprend­
ió la posibilidod de una intervención et'ológica de b  

Uibcrculosis, dada 1i cifra  tan elevada efe la velocid-1 
de sedimentación qu  ̂ se (Atuvo, nensando en una pleu­
ritis primitiva, seguida de fibrotórax, contri’ibuyera por 
comorensión e.xterna a la atelectasia v explicara ? la 
vez la sínfisis pleural que ha impedido hallar el neu­
motorax. en lugar de habernos encontrado con la enor­
me negativa que caracteriza las atelectasias por obs­
trucción acompañadas de cavidad pleural libre. Aun 
-aceptada esta posibilidad y  por no coincidir los síntomas 
del proceso renal con la historia de una tuberculosis 
de los riñones, el admitir la intervención de las sífilis 
en h  etiología del doble proceso conipletaria la expli­
cación, unificándolos en su causa principal, inclinand-o 
a pensar en la nefrosis lipoidea y  señalando el camino 
del tratamiento más eficaz.

Sesión del día 11 de mayo de 1933

PLEURESÍA PERECHA CON GRAN DERRAME V  APAREXTB 

ATRACCIÓN CARDÍ.ACA EN U N  CASO DE DEXTROCARDIA CON 

h Et Er o t a x i a

Dr. Balcásar Rttbio (alumno"): Se trata de una enfer­
ma de veinte años, soltera, que ocujja la cama núme­
ro 22 de este Servicio; menarqula hace cinco meses; 
sin antecedentes hereditarios: ha tenido, tosferina y  sa­
rampión; vino a la clínica con todos los síntomas de 
pleuresía, Dolor en hemitórax derecho que se aumen-
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ta con la tos y en fuertes inspiraciones; fiebre, 38, .etcé­
tera; a veces el esputo está teñido con sangre; tenia 
también disnea, palpitaciones y  otros síntomas cardía­
cos; a la exploración da macidez en todo el hemitórax 
derecho, abolición del murmullo y  de las vibraciones vo­
cales; es interesante que el corazón, a pesar del de­
rrame, no se haya desviado; pero lo que más nos llamó 
la atención es que en hemitórax derecho por debajo de 
la sexta costilla no se notaba por percusión el sonido 
mata de hígado, sino timpánico, que nos hizo pensar en 
el Traube; además, en lado izquierdo se notaba por 
debajo de sexta costilla una macidez que hacia dudar 
si seria el bazo.

El análisis del liquido pleural da linfocitosis, lo mis­
mo que los análisis de sangre. La radiografía da una 
mancha obscura en todo el hemitórax derecho; el co­
razón está normal al parecer; diagnosticamos, pues, 
pleuresía serofibrinosa. A l mes de estar en la clínica 
se le hizo otsa radiografía, que mostraba que el cora­
zón estaba en la derecha; se notaban los latidos en se­
gundo espacio intercostal derecho y  los tonos se oían 
en dicho lado; llamaba la atención la atracción tan 
enorme de corazón, que en tan poco tiempo lo había 
desviado a derecha; en el lado izquierdo, en lugar de 
la macidez cardíaca, se notaba a  la percusión sonido 
timpánico y  entonces en la nueva exploración radioló­
gica nos hizo ver que, en efecto, el estónjago estaba 
a la derecha y el hígado a  la izquierda; esto explica 
claramente que no había tal atracción cardiaca, sino 
que primitivamente el corazón estaba a la derecha; vi­
no el derrame y  lo desplazó de tal modo, que aparecía 
como en situación normal; al reabsorberse el derrame, 
el corazón volvió a su posición, que pudiéramos lla­
mar normal en esta enferma; había, pues, una dextro- 
cárdia con heterotaxia. Sabido es que las destrocardias 
pueden ser adquiridas y  congénitas, y  éstas, a su vez, 
con heterctoxia, sin heterotaxia, pero con inversión car­
diaca y .sin heterotaxia y sin inversión cardíaca. El 
caso que nos ocupa pertenece a las dextracardias con 
heterotaxia; en estos enfermos el gran eje cardíaco va 
de arriba abajo y  de derecha a izquierda (signo de Pe- 
tit R avaut); pero lo más típico es el electrocardiograma, 
que también se hizo a esta enferma y  que da, en pri­
mera derivación, una inversión de todas las ondas, o 
sea el llamado electrocardiograma en espejo. Estos su­
jetos suelen ser zurdos y  se ha dicho que tenían in­
vertidas las localizaciones cerebrales, y  así en esta en­
ferma se nota cierta tardanza en las contestaciones y 
un marcado iiegativismo, que muy bien pudiera ser de­
bido a su heterotipia.

En los casos en que no hay heterotaxia suele haber 
alguna lesión cardíaca asociada, y  en los que no hay 
inversión cardíaca el electro cardiograma en primera 
derivación es normal, Martinotti dice que en la vida em­
brionaria la vena onfalomesentérica deredia persiste, 
mientras que desaparece la izquierda; Serrees dice que 
en -los embarazos gemélares el que está situado a la de­
recha podría tener dextrocardia. Se admite en gene­
ral que d  embrión en vez de tirar a la izquierda lo 
hace a ¡a derecha; en la dextrocardia sin inversión car­
diaca el corazón no jira  (en la vida embrionaria) y 
queda en el centro, y  luego poco a poco la punta va 
a la derecha. El tratamiento en esta enferma es sin­
tomático y  antituberculoso, puesto que la sífilis se debe 
dc,^ rtar por tener la reacción Wflrssermann negativa.

Dr. Lluesvm: Desde el punto de vista quirúrgico de 
lo que w vo en las rodilllas, como se hace en la di- 
nica del Dr. Olivares, se hubiera podido inyectar en 
as articulaciones unos 120 c. c. de aire, constituyendo 

lo que se llama neumoarticulación, con lo cual se pue­
de juzgar mejor radiográficamente; por si se tratara 
de una lesión fimica también se podía hacer una ex­
ploración complOTentaria de cadera para ver si ha- 
pia o no asimetrías. L a  cifra baja de glucemja autoriza

a pensar que sea una tuberculosa que pueda llevar bien 
el tratamiento insulínico. Por la inversión visceral y 
los demás datos se puede suponer una impregnación 
por e! virus sifilítico asociada a una esclerosis phiii- 
glandular^ de tipo endocrino, que coincide con menar- 
quía tardía y  otros estigmas de menor interés.

Dr. Codina Castellví-, El caso es muy importante; los 
bacilos de Koch confirman la naturaleza tuberculosa de 
la pleuresía; la negatividad del Wassermamt no basta 
para desechar la sospecha sifilítica que despiertan el 
aspecto especial de la ana, la mirada vaga sin motivo, 
torpeza en su expresión, negativismo frecuente, ocul­
tismo constante, alteraciones menárquicas, crestas ti­
biales desiguales, bóveda palatina ojival, implantación 
dentaria no correcta y, por fin, la transposición .visce­
ral, que sospechamos al encontrar timpánica la región 
(le la macidez hepática y  que nos puso en camino de 
deniostrarla. el hecho de ver que a medida que 'dismi- 
nuia el derrame, desaparecía de la izquierda la sombra 
del corazón y se instalaba éste en la derecha, como 
estuvo antes, según confirman la inspección de los la­
tidos, la auscultación y el electrcicardiogrania en es­
pejo.

IX SI.TICIEN CIA Y  ESTRECHEZ DE LA M ITRAL EN UNA OPE­

RADA DOS VECES DE ESTÓMAGO

Sr. Gómca López (alumno): Se trata de la enferma 
S. L-, de treinta y seis años, que ocupa la cania núme­
ro 30 (le este Servicio: fueron 17 hermanos; viven dos, 
los demás, muertos pequeños; la madre tuvo dos abor­
tos ; padecía grandes úlceras en k s  piernas y  murió 
cardiaca. La enferma padeció escarlatina; antes de la 
primera menstruación erisipelas faciales, de repetición, 
durante un año, H a sido operada dos veces por ulcus 
gástrico (a los _ veinticuatro y  veinticinco años). Pri- 
niera menstruación a los trece años; generalmente dis- 
m inorr^ y  leucorrea; hace tres años amenorrea du­
rante dieciodio meses; últimamente con frecuencia dos 
men.struaciones en el mismo mes. Después de operada 
por segunda vez notó fatiga ly frecuentemente edemas 
maleolares; pero el comienzo de su enfermedad', la 
enferma, subjetivamente, lo refiere hace cuatro años 
y_ medio en (¡ue tuvo un ataque con pérdida dé (tono- 
cimiento, gran disnea, etc.; desde entonces, palpifa- 
cicines, disnea, tendencia a los edemas; ha temido hemop­
tisis y  fiebre ligera, alguna vez 39®; desde hace un 
año afonía persistente, y  desde hace año y medio do­
lores torácicos, actualmente muy intenso en costado 
izquierdo. A  veces dolor precordial de tipo anginoso; 
tos y  espectoracióii espumosa frecuentemente con san­
gre; tiene las crestas tibiales desiguales y  defectuosa 
implantación dentaria; orina bien y  el análisis es nor­
mal macidez cardíaca aumentada; punta en ó,® espa­
cio línea para-mamilar; P. 66, macidez hepática aumen­
tada. Refuerzo del segundo tono pul-moiiar; prolonga­
do el primero en tricúspide; en mitral se oye un tono 
(suponemos que el primero) seguido de un gran so- 
plo_qjJé-se refuerza antes de extinguirse; Wassermarm 
positivo. El trazado electrocardiográfico hecho en ene­
ro de i93i _da un diagnóstico de estrechez mitral. En 
la radi()grafía, sin embargo, la sombra cardíaca da una 
gran hipertrofia de ventrículo izquierdo; diagnóstico: 
insuifiíiiencia y  estrechez mitral con gran predoniiino de 
e.sti última. Adniitimo.s q.ue la lesión es adquirida y 
lio cíineénifli; dada la rareza do una estrechez mitral 
congénita. lá falla de síntoma.® hasta los veinticinco 
anos y  e! perfecto desarrollo de la enferuM,

Por otra parte, aun admitiendo en la enferma una 
ues hereditaria, no creemos en e.sta etiología de su 

lesión valvular, la cual, a nuestro juicio, es consecuen­
cia (le las erisipelas_ de repetición en la pubertad, dado 
que las lesiones sifilíticas se localizan frecuentemente en 
aorta, con propagación a las válvulas, en personas aduL

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 65

las, y ijiie cuando hay una endomiocarílitis sifilítica apa 
recen sobre todo grandes trastornos en la conducción 
cardíaca (blcKjueos) dada la preferencia que tiene por 
el fascículo de H is; admitimos posible que exista_ una 
miocarditis intersticial difusa, de naturaleza sifilítica, 
pero que no es la que ha producido la lesión (valvular, 
sino que ésta fué producida por los estreptococos y 
siendo primitivamente una insuficiencia. E l grado de di­
latación de aurícula izquierda es taJl que ha producido 
una parálisis del nervio recurrente izquierdo, que pro­
duce la afonía con- la caracteristioí voz bilonal. Aún 
cuando hav un primer tono en tricúspide algo prolon­
gado, desechamos que exista una insuficiencia de esta 
válvula, pues falta el pulso venoso positivo (ventncu- 
lar). Explicamos las hemoptisis por la  misma tos, dada 
la  hiperrepleción de los vasos pulmonares, y creemos 
que las crisis de disnea (asma cardiaco), no sólo depen­
den 'del éxtasis en los pulmones, sino también de una 
deficiente nutrición miocárdica por esclerosis de las 
coronarias- Creemos exista en los pulmones una indu­
ración parda y que dependa de la lesión cardiaca una 
pleuritis que existe en lado izquierdo y  que da algunos 
roces a la auscultación, pues no hay síntomas que ha­
gan pensar en infartos pulmonares con reacción pleu­
ral, por trombos. Es notable en la enferma la falta de 
arritmias. No creemos urgente un tratemiento especifico. 
Hasta hov la enferma ha mejorado con la medicación 
digit.ilica.' Claro es que dentro <le lo que a esta medi­
cación pueda exigirse. _

J)r. Garda: Me inclino a pensar que la lesión car­
díaca sea congéni-a } en estado de compensación; que 
un trauma, como d  acto operatorio, haya sido el me-, 
tivo de la ¿escoii rensadón; que la enferma es sifilítica,
V que por tanto, es posible que esta lesión cardiaca sea 
de tal natinaleza. v  que las dos intervenciones de es­
tómago qne ha sufrido hayan sido por úlceras, quizas 
también de naluialeza sifilítica.

Dr. Lliiesma.: Las úlceras que padeció la madre po­
dían haber sido iisricosas, ¡pero cabe fuCTan especificas 
por los antecedentes luéticos. T-a ictericia que padeció 
en la juventud pudo explicarse por una hepatitis espe­
cifica por una !e.dón de estómago, con su sintomatolo- 
gia, V que dé reflejo en ivías biliares. En cuanto al 
enanismo con .sus dimenorreas y flujo blanco, tal vez 
esté ligado a un estado de infantilismo de sus Orga­
nos genitales. , , . ,

Dr. Alvares: A  esta enferma la podemos considerar 
como'una heredosifilhica; pero conviene cono«r la fór­
mula leucocitaria para ver si liay linfodtosis. En el el«- 
trocarcliograma hay un predominio de corazón derecho 
y me narece que lo que pred-miinaba era un arrastre
presistóllco. . .

Dr. Codiiia: Clínicamente luav en favor de la s'W'S, 
además de lo que se ha indicado, un hecho radiográfico 
y  es una sombra que existe desde mitad de hilio dere­
cho para abajo, la cual es considerada como un signo 
de la localización preferente de la lúes en aparato res
piratorin

ron y  Gómez. A  más ha tenido éste la virtud de tratar 
en la suya de problema tan candiente y  de interés para 
todos como es el de el papel funcional tíel hígada en las 
.enfermedades alérgicas, poniéndolo al descubierto de 
una manera clara y maestra. Avalora la misma una 
gran cantidad de gráficos muy diestramente realizados 
y  una copiosa a la par que bien escogida bibliografía.

J u a n  H. S a m p e l a v o

b i b l i o g r a f í a (1)

W a l t h e r , S c h m i u - S a c h s e n s t a m m  y  C a r l  W a i t z , Die 
Tuberkulose. Un prontuario para médicos prácticos. 
Un tomo de 230 páginas con 46 figuras en el texto y 
un cuadro esquemático de la evolución de la tubercu­
losis. Leipzig y  Viena, 1933. Franz Deuticke, editor.

Como dice Schinid-Sachsenstaiiwii, aui;que pudiera pa­
recer superflua la publicación de uno nueva ebra sobre 
la tuberculosis, no lo es la del presente libro. Los auto­
res se han esforzado, y lo han conseguido, en presentar 
a los médicos generales el estudo actual de nuestros 
conocimientos en lo que respecta a la tuberculosis. Pres­
cindiendo de teorías y  de discusiones sobre todo lo que 
se desconoce todavda en esta enierniedad, que no es 
poco, los autores exponen lo que hoy día se admite por 
todos o por casi todos • como bueno, sin omitir hecho 
alguno. Dos son las peculiaridades de esta infección que 
le dan sdlo especial: de una pairte el germen tiene para 
el organismo humano una toxicidad bastante limitada 
y además presenta una resistencia excepcional no sólo a 
determinadas agentes físicos y  químicos, sino también 
frente a ciertos procesos biológicos. Por otra parte, el 
organismo humano reacciona en forma especiai, en tal 
forma, que nunca llega a adquiirir una inmunidad abso­
luta contra el germen, sino sólo una relativa, que con 
el tiempo y  por diversos procesos sufre oscilaciones en 
su cuantía.

M uy interesante y muy completo es el capitulo dedi­
cada a la patogenia y anatomía patológica de la enfer­
medad y  de gran 'valor práttico el que se ocupa del tra­
tamiento general de la tuberculosis y  en especial de la 
pulmonar.

Los autores han tenido también en cuenta que la si­
tuación social de los médicos no lej permite hacer gran­
des gastos en la adquisición de obras y  han procurado, 
de acuerdo con el editor, hacer un libro bueno y lo 
más barato posible. Por desgracia, entre nosotros que 
aún no sabemos recetar barato y  teniendo en cuenta las 
posibilidades económicas de los enfermos, menos han 
de oreocuparse los autores de esto último y antes sa­
crifican un comprador que una radiografía.

I.a edición está muy bien p'esentada.
F. G. D.

E s t u d i o  s o b r e  i.a  c u e s t i ó n  d e l  p a r t o  s i n  d o l o r . Cnl-
meiro Laforet, Carlos. Monografía. Imprenta Moret.
Coruña, 1932. Sin precio.

Sobre tema de tama pasión y trascendencia como es 
éste no sólo en el campo de la Medicina, sino en el de 
la Sociología, el Dr. Colmeiro ha tenido la amabilidad 
y el acierto de en las breves páginas de una monografía 
estudiarlo en toda su amplitud y desde todx« sus puntos 
de vista con las ventajas y los inconvenientes que lleva 
aparejados.

Es obrita esta, en suma, de utilidad máxima no sólo 
para el tocólogo, sino para el médico general y rural

E l ,  EX.AMEN FUNCIONA!, DEL HÍGADO EN LAS ENFERMEDA­
DES ALÉRGICAS. Qalderón, Antonio. Tesis Doctora!.
Madrid', 1933.
Pocas veces, las tesis doctorales llevan unido el in­

terés de las misma-s i  la buena fe y al deseo de tratojo 
que en todas encontrami-'s: pero si. una vez se da el
primer caso, es y  bien típicamente en la que acal«mos . . . . .  ....... .. ........  .  ------
de leer de. el joven profesor uincricauo Antonio Calde- 1 puede en esta especialidatl, como en otras, en-
______ _ I viar a la enferma a el compañero especialista.

( 1) Sólo haremos el estud'9 obrsí de que nos sean 1 J . jp .  g .
rem'itidai pos einmpInr«Si
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P £ { lI O D lC O S  M E D IC O S

E xtranjeros

Leo Hess. E s t e n o c a r d ia s  v e r d a d e r a s  y  f a l s a s .— F .1 

cutor encarece la importancia de hacer un dia^óstico 
diferencial entre ambas, toda vez que ei pronóstico y  el 
t--atamiento es muy distinto en cada una de ellas. En 
las verdaderas, cuando son largas y  permiten observar 
al enfermo, se er.cuentran síntomas objetivos abundan­
tes; aceleración e irregularidad del pulso, hipertensión 
seguida .de liipolens.ión vascular, rcíces pericárdicos. 
pérlida brusca de las fuerzas y  sigTios de éxtasis o 
de edema pulmonar, mientras que en las falsas esteno­
cardias a lo sumo se encuentra una elevación pequeña 
y  transitoria de la presión arterial. Aunque «n las 
estenocardias verdaderas se observan localizaciones di­
versas e irradiaciones ivariables en el dolor, sin em­
bargo, debe estimarse como regla general que en cada 
enfermo los ataques de estenocardia verdadera se re­
producen constantemente en igual forma como si fueran 
verdaderas copias fotográficas, cambiando a lo sumo 
la intensidad de los síntomas. Por el contrario, en k s  
estenocardias falsas cada ataque tiene ima sintomata- 
Icgía distinta de los anteriores, apareciendo y  desapa­
reciendo uno o varios de sus componentes y es muy 
fácil observar síntomas accesorios que nada tienen que 
ver con el corazón, por ejemplo, crisis de lágrima?, 
diarreas, poliurias con tenesmo, crisis de eructos, et­
cétera. Las hiperalgesias localizadas precisamente en 
la región precordial son casi exclusivas de las falsas 
estenocardias, y  lo mismo decimos del dolor que algu­
nos enfermos acusan cuando se Ics comprime ligera­
mente con el estetóscopo en los espacios intercostalea.

El aparecer tras pequeños esfuerzos como andar de- 
prisa, caminar contra el viento, eifevar un pequeño 
peso, etc., es característico de las estenocardias verda- ’ 
deras. El enfermo se ve obligado irresistiblemente a 
cesar en su movimiento y encuentra con ello un posi­
tivo alivio. Cuando en los neuróticos se observan car­
dialgías tras esfuerzos corporales no aparece esa sen- , 
sación imprescindible de abandonar el movimiento, sino j 
simplemente de hacerio más lento o más cómodo y  el | 
dolor en el corazón no tiene tendencia a irradiarse | 
como ocurre en las estenocardias verdaderas. En cam- i 
bio, el autor no concede gran importancia a la locali­
zación del dolor en sitios atipicos como síntoma dife 
rencial. En casos de estenocardias verdaderas pueden 
obseivarse dolores localizados en la región gástrÍM. 
detrás del esternón, en la parte izquierda de la región 
interescapular y  en !a mitad derecha del pecho. En las 
stenocardias verdaderas el dolor aparece al iniciarse el 
esfuerzo, si tras una pequeña pausa pued'e reanudarlo 
es fácil que se consiga te.tnjinar la tarea sin nuevas 
molestias. Esto sirve para diferenciar las estenocardias 
de las debilidades del miocardio, en las que el dolor va 
siendo más intenso conforme aumenta el esfuerzo. Lo 
que el dolor dure importa poco; en cualquiera de las 
formas pueden observarse dolores breves y  doloiies que 
se prolongan horas, pero cuando esto último ocurre 
en las e-stenocardias verdaderas hay una intensa pér­
dida de fuerzas y en las falsas existe un estado gene­
ral bastante sati.sfactorio que contrasta con el dolor.

Más difícil es hacer el diagnóstico dif^encial cuan­
do se trata de accesos que aparecen durante el repos-j 
o en el sueño. Tanto en las estenocardias verdaderas 
como en las falsas hay una sensación de angustia di­
fícil de diferenciar. EÍ que los accesos verdaderos se 
acompañen de edema pulmonar no es constante, De or­
dinario los accesos nocturnos son más graves y  más 
propicios a terminar por la muerte que los que se pre­

sentan tras un esfuerzo. En las estenocardias noctur­
nas el dolor puede loc.alizarse en el epigastrio o en el 
abdomen, originando confusiones con las dispragks in­
testinal, con las crisis tabéticas y con cólicos hepático? 
o renales. Otras veces la estenocardia nocturna evo­
luciona sin dolor, el enfermo despierta sintiéndóse mal, 
sin fuerzas, muy pálido y aunque cas! siempre hay algo 
de edema pulmonar puede faltar la expectoración y 
presentarse una muerte repentina por broncoplegía hi- 
peraguda. Desconocemos las causas que desencadenan 
los accesos de estenocardia que aparecen en el reposo 
y  durante e! sueño. Se ob.serva su aparición en mo­
mentos determinados, por ejemplo, cuando la digestión 
está en todo su apogeo, a  poco-de acostarse o al ama­
necer, mientras que los accesos nerviosos no guardáii 
horas tijas.

Como en todas las crisis, los enfermos de esteno­
cardia verdadera sienten un verdadero bienestar cuan­
do el ataque ha pasado, mientras que en las falsas este­
nocardias los enfermos se siguen quejando durante va­
rios días de can.sancio, molestias, dolores, etc.

Por último, el enferme se comporta de un modo 
distinto, que no engaña al medico cuando tiene ocasión 
de ver el acceso. Los que padecen angina de pecho 
verdadera quedan pálidos, inmóviles, con un sudor de 
angustia, a veces se llevan la mano al pecho o se aga­
rran fuertemente al sillón o a la ventana en actitud 
del que siente verdadero dolor e intensa angustia. En 
los neurósicos no se observa esta inmovilidad, sino 
una agitación general con ir y  venir, levantarse y 
sentarse, etc., y  nunca, los vemos quietos y  acostados 
sobre los lomos o sobre el vientre. (IVien. klin. IVoch., 
número i i ,  1933.)— F. G. D.

Ma.v Langer. T r a t a m ie n t o  d e  l a s  q u e m a d u r a s  de  
LOS n iñ o s  con  t a n in o .— Davidson rec«nendó en 1935 
tratar las quemaduras de seguntfo y  tercer grado con 
las disoluciones de ácido tánico, partiendo del supuesto 
de que la toxemia— causa de la inmensa mayoría de las 
muertes— podía evitarse si los productos de descompo­
sición de los tejidos se combinaban con el ácido tánico, 
transformánd ;se en albuminatos insoluWes.

Ha utilizado el autor este tratamiento en muchos en­
fermos. durante más de cinco años, pudienco conven­
cerse de su eficacia. He aquí la técnica seguida; Previa 
anestesia general superficial can cloruro de etilo, pun- 
ciona con un bisturí aséptico todas las ampollas y sec­
ciona por completo la epidermis, dejándolas en carne 
viva. Lava cuidadosamente con bencina para desengra­
sar y en seguida aplica cunpresas empapadas en una di­
solución reciente de ácido tánico al dos y  medio por 
ciento. Mantiene la humedad de estas compresas echan­
do sobre ellas pequeñas cantidades de la disolucióc 
V persiste en este tratamiento hasta- que se forma 
una costra fuerte, cosa que acontece de ordinario a 
las veinticuatro a treinta y  seis horas. Se quitan las com­
presas entonces y  se cdoca el paciente, sin apósito al­
guno, en una cama aséptica y  se. aguarda a que se des­
prendan las costras.

Si la quemadura es de seguiodo grado, lo corriente es 
que se desprendan las costras, quedando la quemadura 
curada y recubierta de epitelio- Si es de tercer grado es 
probable que las secreciones se hayan abierto paso a tra­
vés de las costras y al desprenderse éstas queda tejido 
de granulación que se cura según las reglas generales.

El tratamiento se completa con la abundante inges­
tión de líquidos (también pueden darse en enemas), 
con la administración de cardiotónicos, si hay sínto­
mas de choque, y  con la transfusión sanguínea, si apa­
recen los de toxen'iias (disnea, pulso filiforme, convul­
siones, cianosis y postración).

Con este tratamiento los dolores cesan muy pronto y
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—  X III —

CARACTERES ESENCIALES

S im p lic id a d  d e  su  c o m p o s ic ió n
Yodo Hipofosfdos. co!. s os a. mangoneso 
Fosfa to  s ó d ic o  Q hcenna  purcu .

Sifi/jtina su b sta n cia  d e p e lig roso  m anejo  
p a ra ta  in fan cia . N iestrkjnina.ni w sén ico

No es una emulsión, ni uno de los llamados ex- 
tráelos d e l a ce ite  de liig. de bacalao, fs  un licor 
no alcohólico.ni azucarado.de sabor gratísimo y  
tolerado perfectam ente.

M edicación Y O D A D A  p o r e x ce le n c ia .. 
D e p u r a tiv o . D e c o n s t it u y e n te

Se emplea  e n  TO D A S LAS 
ÉPOCAS DEL A N O .
ES EL D E C O N ST IT L IY E N T E  P R E D IL í:C T O  DE LOS 
So e s .M É D IC O S p a r a  U S O  D E S U S  M IJ O S .

EfLcm en eJ
iraíam iento d e las A d en op a tia s  

' ■ L in fa tism o
Escrofuiis m o
(¿erq u itism o
D icih etes
H ercclosifiU s
A m e n o  y  D L sm cn o rrecif
C onvaJeccncias

Estados llamados ’> retu berciilosos

|ifjOfobipp:ifO|

6•̂

310 Mlf
»i6
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„  X IV  —

C a r d i o e t i l  y  C a rd L io e til E^ strícnico
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo 

(Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estrícnico con adición de Estricnina.
Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los 

colapsos cardíacos, en la hipotensión arterial, en el edema pulmonar, en las pneu­
monías con pulso frecuente y pequeño y en las bronconeumonías especialmente 
de los ancianos.

T ratam ien to cu rativo  del estreñim iento
P e t r o s i n a

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo líquido no asimilable 
que obra mecánicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimientos 
peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estriñimientos de las embaraza­
das, en los niños de poca edad y en toda persona de estómago delicado.

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N  e u r o t ó n i c o
Elixir para vía gástrica. Inyectable para vía subcutánea.
Medicación gliceroarsenial fosforada, con nucleína y estricnina
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, clorosis, anemias, conva­

lecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

C i a t i c a r i u a
Preparado en forma líquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros 

alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma 

articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene que ser la medicación 
predilecta.

LABORATORIO García Suárez
Cal le  de R e c o l e t o s ,  6, m o d e r n o .   ̂ M A D R I D
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el autor ha conseguido reiducir la m>rtalidad en un 
50 por 100. {m ener Kímisclte IVochenschrift. núme­
ro 22, I933’) — F'- G. D.

L. Israel. I nfluencia del régimen desclorurado o 
HiPOCLOKURADO SOBRE EL 'PARTO.— La facilidad con que 
dan a luz de ordinario las im jeies sometidas durante 
algún tiempo de su enubarazo a un régimen sin sal, por 
cardíacas, renales o hipertensas, hizo nacer en la mente 
de Hofstein y Petroquin, de Estrasburgo, la idea de 
ensayar este método en las mujeres grávidas normales 
de su clinica obstétrica. Los resultados de sus ensayos, 
dados a  conocer en 1931, no pedían ser más alentadores, 
y queriendo comprobarles por sí mismo el autor de este 
trabajo, ha pros^uido dicho estudio en 20 embaraza- 
(.las (10 priiivíparas, seis st^undíparas y cuatro tei-cipa- 
ras), tratando de encontrar en ei análisis minucioso de 
liferentes humores el mecanismo de acción del regmien 
sin sal sobre el parto y la interpretación dcntihca de 
sus beneficiosos electos, entre los cuales son bien mam- 
tiestos los tres siguientes; . , , •

Disminución del dolor en el curso del trabajo. 
Acortamiento de la duración del parto.
Atenuación y aun supresión absoluta de las manifes­

taciones espasniódicas (dolores de localización lumbar, 
dolores demasiado próximos, dolores demasiado cor­
tos o icíemasiado largos y espas'ino del cuello con con­
tracción activa del mismo.)

El régimen sin sal se muestra particularmente efi­
caz en el parto médico, asociad j a la terapéutica pro­
pia (espalmagina, rotura de la bolsa).

 ̂ p ira  poner en práctica el régimen desdormado ha­
brá que suprimir la sal de cocina, la carne, los huevos, 
la le ^ e  y el pan ordinario. Una dosificación de los clo­
ruros urinarios n «  pondrá en conocimiento d® m- 
fracciones cometidas por las entennas A  c^tm ua 
ción de un régimen estricto, seguido durante a gunos 
dias, se observa una eliminación por las orinas de i a 
2 gramos de cloruro de sodio por veinticuatro horas  ̂ En 
cato de necesidad, bastará con que el régimen sea hipo 
clorurado (de 5  ̂ 6 g.amos de cloruro de sodio al d a), 
que es casi a lo único a que podemos aspirar en^cli n 
tela y  aun en la clinica. por grande que sea la vigilan­
cia desplegada para hacer seguir el régimen r.gur^a- 
meiite. El autor cree que no luiy necesidad de ordi a 
rio de que el régimen sea absolutamente estricto, si lo 
es, tanto mejor; pero aunque sea solamente hipocloiu- 
rado, .bastará para que el part.i tenga, lugai con facih 
dad. Si el régimen es seguido desde dos meses antes 
del término, el parto se verificara de un modo períecto, 
y aun cuando no se siga más que un mes, y «asta 
quince días, dará en general buenos resultados. Muy re­
belde tendrá que ser una enferma y muy poco psicólogo 
el médico para no conseguir una cura de quince días 
por lo menos.

Este método, a pesar de su mecanismo de acción com­
plejo, está illani’iado a prestar grande.? servicios a las mu­
jeres que tengan la suficiente fuerza de voluntad para 
someterse a un régimen sin sal, que las proporcionará mi 
parto rápido y con menos dolores, aparte de que con 
este régimen se pondrán lainliién a cubierto de los ac­
cidentes toxémicos de la segunda mitad embarazo. 
{Gazete dcs Hopitau.v, número 32, 22 abril 1933.).—  
'1 . R. Y .

R. L. Masciotira y R. Martinez de Hoz. U na nueva 
PRUIOiiA BIOQUÍMICA PARA EL DIAGNÓSTICO DEL EMBARAZO; 
I.A h ipErcolEstEuolemia HORMONAL.— Dos hechos ezoe- 
vinientales, perfectamente comprobados, sirven de base 
a esta nueva, prueba biológica para el diagnóstico del 
embarazo.

El primer hecho consiste en la intervención de la hor­

mona prehipofisaria sobre el metabolismo colesterolé- 
mico, pues la inyección de hormona americir a un ani­
mal, sea cualquiera su sexo, provoca en éste una hiper- 
colesterolemia rápida y  evidente.

El segundo hetího es el utilizado por Aschein y Zon- 
dek para su método de diagnóstico del embarazo, y con­
siste en la presencia de hormonas prehipofisarias en la 
orina de las embarazadas.

Así, pues, como se suponía teóricamente, la inyec­
ción a un animal de orina de mujer encinta en diversas 
épocas de su umbarazo, se ha manifestado por un au­
mento cél colesterol sanguíneo en la  proporción del 30 
al 50 por 100 y aún más. En cambio, la inyección de 
orina de mujer no embarazada ( s ^ n  comprobación qui­
rúrgica), no ha provocado variaciones del colesterol, 
pues las pequeñas diferencias de 5 por 100 pueid'en ser 
atribuidas a errores en la ccmiparación del colorímetro, 
ya que en alguno? casos la segunda determinación ha 
acusado una cifra más baja que la registrada antes de 
la inyección.

Esta contraprueba viene a ser una confirmación ca­
tegórica paira el método, al que le concede un valor só­
lido y  especifico.

Aunque con las reservas propias de un estudio pre­
liminar, el autor resume el estado de la cuestión en la 
forma que sigue.

La prueba de hipercolesterolemia hormonal está ba- 
sajdú sobre un jiecLo bi .ilógico evidente, y la experimen­
tación demuestra que es positiva en el embarazo.

Debe ser considerada esta prueba como positiva, cuan­
do el colesterol sanguíneo del cobaya aumente del 25 al 
50 por 100.

Además del valor de la reacción de Asrfiein y Zon- 
dek, presenta sobre ella las ventajas sigtuentes:

Es mucho más fácil de -procurarse el animal reac­
tivo, ya que no hay necesidad de seleccionar los anima­
les, pues pueden en^plearse sin inconveniente^ machos o 
hembras, púberes o impúberes y  de cuaiquier peso o 
cualquiera edad.

La toma de sangre para hacer la • comprobación es 
inofensiva para el animal, cuya vida no es necesrio sa­
crificar.

La técnica no puede ser más sencilla: dos dosifica­
ciones del colesterol confor-nie a la técnica de Grigaut.

La prueba es rápida, pues se efectúa en veinticua­
tro horas.

Tales son los hechos observados por los autores que 
nuevas y  más numerosas determinaciones permitirán 
confinimr o modificar y  establecer su- valor y  el verda­
dero porcentaje de exactitud. (La PrCssc Medícale, nú­
mero 15, 22 de febrero de 1933).— T . R. Y.

M. Bonaimo. L a  i n f e c c i ó n  p u e r p e r a l  e s p o n t An e a —  

Dos casos recientes de infección puerperal me han he­
cho pensar en la importancia científica y  práctica de la 
infección puerperal.

Los dos casos se refieren a dos mujeres, primípara 
una, multípara otra. Ingresan en la sala en .salud com­
pleta sin lesiones ni infecciones genitales; parto es­
pontáneo sin la menor exploración y sin ser posible 
hallar señales de lesiones genitales. Las dos mujeres, 
pocas horas después del parto, tienen elevación térmi­
ca, a la que rápidamente siguieron todos los signos de 
una infección agudísima con curso rápido y  mortal.^

¿ De dónde el contagio ? Punto importante y  cuestión 
que viene apasionando a los más renombrados tocólo­
gos y h.ictcr'ólogos.

fu e  Joannin e! que define la infección puerperal es­
pontánea como originaria de los gérmenes existentes en 
cualquier punto del organismo; los que bajo influencia 
de condiciones especiales exaltan su virulencia, arriban 
al canal genital, si en él no se encontraban, haciéndose 
el punto oe partida de accidentes morbosos más o me­
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nos graves, se^in la resistencia del terreno. Son los 
casos de infección autógena, no siempre posibles de 
evitar.

Citar los gérmenes de la flora vaginal como capac^ de 
determinar la infección puerperal autógena, sería lo 
mismo que enumerar todos los aerobios y anaerobios 
patógenos.

Conviene recordar el llamado poder protector de la 
vagina. Reside en la integridad del epitelio, en el poder 
bactericida del moco vaginal y  de los loquios y  en lo 
que Besredka ha llamado aotivirus. E l poder autopro- 
tector de la vagina y  del útero son indudables e in­
negables.

Las vías que los gérmenes pueden seguir para al­
canzar la cavidad uterina son la ascendente o siguiendo 
la vagina; la descendente o a  través de la trompa y  la 
metastásica, bien hematógena o bira linfógena. Pero 
en verdadero concepto de la  infección autógena, solo 
la Via ascendente (gérmenes provenientes de la vagi­
na) es la que debemos tomar en consideración y  ex­
cluir los casos en los cuales los gérmenes son trans­
portados al útero por vía hematógena o de un foco 
preesistente en el aparato genital.

L a  noción de la posible infección pi^peral espon­
tánea tiene importancia, no sólo desde el punto de vis­
ta científico, sino también del práctico.

L a  obstetricia moderna más que hablar de trata­
miento de la fiebre puerperal habla de profilaxis como 
la única capaz de evitar víctimas. Ahora bien, la in- 

■ fección puerperal espontánea no conoce todavía normas 
precisas profilácticas ni tampoco síntoma preciso que 
revele su iniciaciÓQ. (Rifunscensu Médicci, Ñapóles, i  de 
marzo de 1931. Año 8. Núm. 5, pág. 97)-— A,  C.

/. B. Fernández, de Maracaibo (Venezuela). E l  p a p e l

DE LA ATROPINA EN LA OPERACIÓN DE LA CATARATA.— b u
empleo ha sido clásico; la  atropina, por la m idri^is 
que produce, facilita, en el momento de la extracción 
de la catarata, la salida del cristalino, por la creencia 
que prevenía derpués de la operación las_ reacciones 
irido-ciliares y  los enclavamientos del iris. Sm embargo, 
nos parece que cuando se emplea la  atropina se olvidan 
factores miQr importantes.

Deseosos de contribuir a este problema, consignemos 
ideas que nos fia sugerido nuestra práctica personal. _ 

L a  escuela bordolesa propone la midriasis adrenali- 
nica; método seductor a  primera vista; la inyección es 
indolora; la m-driasis rápida, fácil de producir en pleno 
día, en uuince a veinte minutos; persiste después de la 
abertura' de la cámara anterior, sin influenciarse por 
la tensión ocular, al mismo tiempo que evita la  iridec- 
tomía y  todas sus consecuencias.

Consideramos la midriasis como sistemáti^, no solo 
en el acto operatorio, sino en la exploración que le 
precede; manera de juzgar con seguridad la oportuni­
dad de la intenvención, la intensidad de la opacidad y 
la existencia de sinequias.

Se ha dicho que la midriasis operatoria facilita la 
salida del vitreo: este accidente se favorece por las 
presiones ejercidas sobre el globo ocular por el opera­
dor, la tensión intrínseca del globo y  el estado de fluidez 
del vitreo.

Recientemente, J. F. Rubio (de Guayaquil, mayo 1930) 
aconseja el empleo sistemático de la atropina para pre­
venir las reacciones iridociliares y  las cataratas secun­
darias.

Prcisa usar la atropina con suma prudencia cuando 
la tensión intraocular es próxima a  la  tensión límite; 
no emplear 1̂  atropina cuando la tensión intra-ocular 
de cifras vecinas a 23 ó 25 al Schiotz o al Baillart. 
Conviene, para ello, medir la tensión intra-ocular no 
sólo antes de la operación, sino desde varios días an­
tes, tres o cuatro, dos veces al día, para conocer

c o n  p r e c is ió n  e l  r é g im e n  t o n o m é t r ic o  e s tu d ia d o . E n  r e ­
s u m e n , p r e c is a  e n  e l  e n fe r m o  v i g i l a r  la  t e n s ió n  o c u la r  
c o m o  s e  h a r í a  e n  u n  g la u c o m a to s o .

Diremos: el empleo sistemático de la atropina es pe­
ligroso; puede justificarse cuando se conoce la cifra 
de la tensión intra-ocular. En cuanto a las'reacciones 
irido-ciliares, pensamos que el mejor medio de evitarlas 
es guardarse de cortar o de traumatizar el iris, siendo, 
en efecto, la iridectomia la responsable de muchas reac­
ciones imposibles de prever, pues estas reacciones reve­
lan factores etiológicos que escapan todavía a nuestros 
métodos de investigación. {Revne Sud-Americaina de 
Medkinc el de Chiriirgic.,Pzús, noviembre 1930. To­
mo I, núm. I I ,  pág. 1151).— M̂. A . C.

Dr. J. Valero Ec& ftsH a'. S o b r e  u n  s u p u e s t o  c a s o  d E TUMOR CEREBRAL.— N o s  a v e n t u r a m o s  a  c r e e r  s e  t r a U  d e  
u n  e n fe r m o  q u e  p a d e c ió  u n  p r o c e s o  e n c e f a l í t i c o  q u e  
ha d e ja d o  c o m o  s e c u e la  u n a  e s c le r o s is  lo b u la r ,  e s c le ­

r o s is  p o s t - e n c e fa l i t ic a .
Tuvo nuestro enfermo, niño de diez años de ecad, 

fenómenos <lc liipemenAfón euc*^fálka, probablesnente 
por hidrocefalia ventricular, como demuestra ú  éxtasis 
papilar y  la imagen radic^ráñea con separación mani­
fiesta de las suturas.
. La hipertensión cerebral íué cediendo y  desapare­
ciendo por completo todos los síntomas expresión de ella, 
quedando la hemiplejía con contractura hemiatet<»is. 
exaltación de reflejos tendinosos y Babiiiski.

A  pesar de acusar ligeras altenacioiies la silla turca, 
que nos hicieron pensar en un proceso neoplásico, no de­
bemos olvidar (.como muy acertadamente hace notar 
Christiansen) que tales alteraciones pueden ser secuelas 
de im proceso encefalítico que el enfermo padeció an­
teriormente.

Por último, no son los rayos R.ientgen ios que hacen 
fijar el diagnóstico del cuadro clínico, sino el acuerdo 
de éstos con el c;)imienzo, marcha de la enfermedad y 
la existencia o falta de síntomas neuro-oftalmológicos, 
que son los que nos guiarán a un diagnóstico preciso 
(Medicina, Madrid junio 1933, año IV , núm. 6, pági­
na 562.— M. A . C.

N. Leolta. S i m p l i f i c a c i ó n  t é c n i c a  d e  l a  a l c o i i o l i - 
Z A C ióN  DEL NF.RVio INTERCOSTAL.— El autor, en el co­
mienzo de su interesante articulo, hace la comprobación 
de que en cada espacio intercostal cada nervio se halla 
situado en un espacio triangular al que el proifesor 
Leotta ha dado el nombre de “ triángulo costo-ipleural''. 
La base del mismo se halla dirigida hacia arriba y  el 
vértice hacia abajo, la paretl interior se halla formada 
por la pleura y la exterior por el ligamento intercostal 
ftosterioi'. Para lograr lo deseado— nos dice el autor— es 
necesario introducir el alcohol en el citado triángulo, 
procurando que si bien el líquido no llegue directumente 
al nervio, actúe sobre el último, infiltrándose en la subs­
tancia celular; para lograr ésto se inyecta el alcohol en 
la  parte más alta y  larga del citado triángulo, la aguja 
debe introducirse, por tanto, en contacto con el hueso. 
Antes de inyectar se hace una inyección ce novocaína 
al 4 por 100, ésta será de un centímetro cúbico; pasa­
dos cuatro minutos de la misma, se realiza la de alco­
hol, que debe ser de 4 c. c .; el alcohol deberá ser de 90°- 
Nos dice, por último, Couvry que la técnica es muy fácil 
de realizar y que se soporta bien. {Latía conXro la Tu- 
hei'culossi, mim. 2, febrero 1933)-— Ĥ. S,
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í r o d u c l o s  M dicrQ ncales

C A L  i n T R ^ A / E n q s o
/ ^ n O C A L  m i l ^ M U ^ C U L A R , ,

a m o  C A L  G i I L A M U L A D O

O V U L O ^

/ V \ A D k l D  V t n a r o z  3 _

a m o  T  I O
j ^ i s a & L U M C A L C

e x c l u s i v i s t a  ^
n i j o 5 . j H o n o K O ^ ^ a

SIL-AL S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n

t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  ^  G A M I R

M e t a h i d r o s i l í c a t o  de  a lu m i n i o Existe el SIL-AL belladonado vaienda
f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u ro .

URDAIOLE lix ir  de b a r d a n a  y  e s ta ñ o  e lé c tr ic o
INDICACIONES: y literatura;
E s t a f í l o c o c i a s  e n  t o d a s  ^  G A M I R  

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .  valencia
Ct.mof- Muestras

C o m p rim id o s  de 0 ,5 5  g r a m o s  1

Exametilenoamína. . . 0,20 
Acido benzoico . . . .  0,05F r a s c o s  de 50 c o m p rim id o s .

y literatura;
A.  G A M I RValencia.

BARACHOL
LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Contiene los ferm entos aislados de la levadura 

d e ’’cerveza[’y  de vino[asociados a la malta.

IMDICACIdHES
T o n u icu io sis, S e íM te m ú is  
Ü n lrax ,é sca tC aU n a . G rippe.

NO P R E S E N T A  C O N T R A IN D IC A C IO N E S
U SO .-C asos agudos: U n a cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos; D e  tres a cuatro cucha­

radas p o r día en las com idas.

D E P O S ITO  G E N E R A L  V E N T A  EH
FARMACIAS

LABORATORIO
PUÍMÍCO ‘ FARM ACEUTICO 
DEL DR. B. OLiVER Y RODÉSJO  CIENTO • B A R X ^

s M é w a ^ - W w m e ^
Supera y vence siempre porque, además de 
las muchas cualidades que le han hecho ia 
moso, está dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

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

“fa ltares.— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. V ocales: D . José Porcel, director de S a­
nidad del puerto de Palm a de M allorca; D . Em ilio 
D ardes Canavés, epidemiólogo del Instituto provin­
cial <íe H igiene; D . M iguel Nebot N ebot; y  secre­
tario, D . Francisco Roselló Coll, médicos titulares- 
inspectores municipales de Sanidad.

Cáceres.— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad, V ocales: D . Antonio del Cajiiix> Cardona, 
subinspector provincial de Sanidad; D . Antonio M ar­
tínez Cepa, director del Centro secundario de Coria: 
D . T elesforo  M erchán M artin ; y  secretario, don 
Eusebio P ita Gandarias, médicos titulares-inspecto­
res municipales de Sanidad.

Castellón de ¡a Flana.— ^Presidente, el inspector 
provincial de Sanidad. V ocales; D . A m onio Jimé­
nez Garcia, director de Sanidad del puerto de Cas- 
telióu de la  P lan a; D. Francisco Cantó Ibáñez, mé­
dico del Dispensario A ntivenéreo; D . Ramón Peni- 
d ie t; y  secretario, D . José Porcada Príncipe, médi­
cos titulares-inspectores municipales de Sanidad.

Ciudad A ral.^ P resid eiite , el inspector pfovincial 
de Sanidad. V ocales: D . Dom ingo M artín Yum ar, 
director del Centro secundario de Valdepeñas; don 
Teófilo Albertos Gonzalo, bacteriólogo y  epidenii.. 
logo del Instituto de H igiene; D. M ariano K olellar; 
y  secretario, D . Francisco Colas R . de la Sierra, 
médicos titulares-inspectores municipales de Sanidad.

Córdoba.— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. \ 'o ca les: D . Antonio García Pantaleón Ca- 
nis, epidemiólogo del Instituto de H igiene; D . L o ­
renzo Isla Calandre, je fe  del Dispensario A ntitu­
berculosa; D . José CÉastang Alcóui; y  secretario. 
D . Leandro G. Soriano, médicos titulares-inspecto­
res municipales de Sanidad.

Granada.— ^Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. V ocales: D . Eduardo Suárez Peregrín, 
bacteriólogo del Instituto de H igiene; D . José Gay 
Prieto, director d d  Sifilocom io; D . Francisco M ar­
tin G arcia; y  secretario, D . José González M artí­
nez, médicos titulares-inspectores municipales de Sa­
nidad.

Guipúzcoa.— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. V ocales: D . Ezequiel Porta, director de 
Sanidiad del Puerto de P asajes; D . Jenaro Mañeru, 
médico del Servicio A n tiven éreo; D . M anuel Ce- 
iaya Cendoj-a; y  secrtario, D , Sabel Aranzadi, mé- 
dico.s titulares-inspectores miinicii>ales de Sanidad.

(Continúa cu la pág. X X U .)

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* íE scu Iu s  hi* 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hem orroiAca 
internas, externas, sangrantes y padecimientos de) recto. 
T « b a  « ¿ B u U .  3 . 6 0  c o r r e o ,  4 , 1 0

De venta en farmacias
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T E R T U L I A  M E D I C A

PO R  R O N D A R  a su dama Juan C o n S O fla n tC S  flO  e S O e fa d O S
[Ceballüs

anda hoy con los pies llenos dt callos;
y  e lla  p o r  a so m a rse  n o c h e  y  d ia  ¡B e lla  H orten sia ... 1 T ú  bien sabes

victima falleció de pulmonía. cuánto a  todas te prefiero;

N o " t „ “ o .1 r . .„ ,  P-.™
Por estar junto a Juana Pedro On- sé que el que absorbe tus graves

[duras, pensamientos, no es sincero,
de ."¡u suegra sufría mil torturas; ______ ___
y ella de tanto estar junto a Perico,

hizo empalagosa al pobre chico. J A R A B E  A L M E k A
Lo que a demostrar viene ^ ^ a s e  de  fo s fa to  de c a l  g c la l i -

que amor hecho de cerca no conviene. n o so ,  e l m á s  a s im ila b le

Y a  lo sabes, lector, amor es cosa Cuando a un espejo me miro
([ue hecha de cualquier modo es peli- reflejo,

Igrosa, romper quisiera el... ¡suspiro'.; 
y echando atrás me retiro,

------------------- ------------- - .  ̂ imitación del cangrejo.
Como lanzas a hurtadillas 

de tus ojos los fulgores,
-recelo hablarte de... arcillas, 
de aquéllas que a tus mejillas 
prestan carmíneos colores.

Ni sabrás del alboroque 
que intento dar, como un Creso, 
si es que de tu boca un... toque 
recibo cuando te aloque, 
de Cupido, el dardo avieso.

— ¿H A  observado usted que la se- _  __ _ _  __ _  —^
ñora Dupont tiene un ojo amoratado? f  f f | f  j k  V f  /  1  j

dos semanas. B A t u - A - c

0 / t i Í 9 M i t U } í

Dispepsia,M eteorismo etc

Tu cara fué cincelada 
como artístico tesoro, 
y sabes cuánto la... enfada 
no ser por todos amada 
sin peligro y sin desdoro.

Bellas liadas, por trebejo, 
tejen en tu pecho el lazo 
que incita a darte un... festejo, 
como relumbrante espejo 
repercusor de un bromazo.

Ya sabes, niña hechicera, 
«¡ue la reserva rae obliga 
a que nada más te... espera 
qiie de tan vaga manera 
no acabas con mi fatiga.

SOLUCION RLICHENBñCH
B A L SA M IC A , CON TIOCOL, 

BEN ZO ATO  SODICO Y  DIONINA

j .  d o m i n g o  c h u r t ó

C. Libeti.d, U .  B A R C tL O N A

Como no me corresponde 
ser tu anfitrión, ni tampoco 
vociferar como un..., donde 
la dignidad no responde, 
no me gusta hacer el coco.

está a punto de causar tantos daños como los que ha 
cusads otnas veces la ipalabra coudetu:üi, o la palabra 
tibcrl<rd, cuando han sido mal comprendida-s, n»l de­
finidas, y echadas por los pueblos cotio símbolos ce 
revolución, de desorden y de destrucción. L a  tutela de 
las masas me parece imprescindible para el sosteni­
miento de las sociedades,

_El sistema que usted preconiza rompe tan tranca-
mente con todas las ideas que n:s rodean l.o y -^ ijo
Genestas_. que nos consideramos con e] deiecho a
solicitar de usted las razones en que se funda,

—iCon mucho gusto, capitán.
_¿Qué e.s lo que pretenderá nuestro amo?— dijo Ja-

caba cuando entraba en la cocina— , ¿No está 
zando de este pobre ihoanbre la idea de aplastar el pueblo. 
Pues todos los demás le c.scuchan con tanta atención.

-J am á s hubiera creído tai cosa elel señor Benassis 
— dijo Nicolle. -

— Si yo reclamo leyes vigorosas para sostener la 
masa ignorante— repitió el médico después de una lige­
ra pausa— es porque considero que el sistema social tie­
ne tendida.s unas redes muy débiles y caprichosas^, para 
que el que menos- se piense pueda salir de entre la mul­
titud y las viole, olevárolose por capricho sobre todos las 
clases superioies. Todo poder tiende a su coiisenvacion. 
Para -vivir hoy, como otras veces, los gobiernos deben 
asimilarse los homln-c fuertes, buscándolos por donde 
quiera que se encuentren, con el fin de hacer de el os 
stts mejot.es rtfíensore: ,̂ y prest.'u* a las masas tocas las

energías que pueden desrirollar. Ofreciendo a la am­
bición pública, a la vez, caminos arduos y 'uaciles (.ar­
duos a  las .veleidades incompletas y fáciles a las volun­
tades reales), un Estado previene las revoluciones que 
causa la tortura del movimiento ascendente de las ver­
daderas superioridades hacia su nivel.

•Nuestros'cuaieiita años de tormentos lian debido pro­
bar a un hombre de sentido común que las superiorida­
des son una consecuencia del orden social. Poseen tres 
especies incontestables: superioridad de pensamiento; 
superioridad polítioa iy siqieriondad de fortuna. ¿ No es 
el arte el p.>der y  el dinero un pnncipio, un medio y un 
resultado? Por otra parte, y suponiendo tabla rasa, a=. 
unitlades sociales perfecUmente iguales, los nacimientos 
en la misma porporción y  dando a  cada familia la mis­
ma cantidad de tierra, el poco tiempo encontraríais des- 
itrualdades sorprendentes en las fortunas, resultando de 
esta verdad que la superioridad' de fortuna, de ^ ^ sa- 
iniento y  de poder ea un hed.o que la masa considerara 
siempre como opresivo, aunque descansen los privile­
gios en los derechos más justamente ac.qumdos.

E l contrato social, partiendo de esta base, será, pi«s, 
un pacto .perpetuo entre los que poseen algo cOTtra los 
que no tienen nada. Según este principio, las leyes se­
rán establecidas por los que se aprovedian de ellas, por­
que deUn tener el instinto de su conseiivacion, y pre­
ver los prejuicios que pueda aaarrear. l-.stan ellos 
interesados por la tranquilidad de la multituo 
lo está en sí. Se necesita para los puobl.is una felicidad
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F,l amor que en mí refieias 
a toda edad causa antojos, 
y mirándome en tus... cejas, 
tú dirás qué me aconsejas 
para calmar mU enojos.

T E R T U L I A  M E D I C A  

E S  IN U T IL  decir que el titulo de

Yoduros Bern de (K y N»), îiíaic»- 
m!sl« paKí No provo-

roa lOÜI^MO. Fobricacióo oacíooftl.

Por tu amorosa campaña 
conozco que eres muy lista: 
pero en tus ojos no hay... maña 
para ver claro en la uraña 
condición de tu conquista-

gentilhombre $e aplica—  en los poco.s 
países donde lodavui puede conferirse 
a tilgiren— a perocras distinguidas 
qu.c están al servicio inmediato de los 
reyes. Esto lo sabe, iiaturanneiite, to­
do el mundo. Pero, ¿ha sido siempre 
asi? A  esto debe contestarse afirmati­
vamente, pero añadiendo que el car­
go de gentilhombre ha sido en otros 
tiempos un poco dististo de lo que es 
hoy. Los gentiles hombres antiguos 
teman por olicio, si eran de casa o 
cámara, acompañar al rey al acostar-

— ¿CO M O  te llamas, querida? 
— Teresa Susana Herminia.
— T e llamaré T . S. H.I O N - C A L C I N A

------- P A L L A U L S  ---------------

A  base de Cloiuro de Calcio
F ra n c o  c in y e c ta b lc a .

Ijapetencía, üíieniia, DeliiiidaiiVIMO MAOARIa GA, tónico - fosfatado.

En fin, por hoy me despido; 
aunque ausente de tu lado 
siga de ti ena... partido, 
y  por las flechas herido 
del Niño ciego y alado.

W enceslao  BORRACHERO 

Illescas (Toledo), mayo 1933.

' f -
Fábrica eipecialisada cd Prodccios Dietéticos 

j  de Régimea Vegelariaoo,

C A S A  S A N T I V E R l .  S .  A
'_Cail, 22. — 3  A  R C E L  O N A

se y levantarse, en las comidas y al 
salir de casa o entrar en ella, y si 
eran de boca, servian a la mesa del 
rey y le acompañaban a la capilla. 
Hoy estos títulos y  estos oficios es­
tán refundidos en uno, y  los genti­
les hombres se limitan a acompaiiar 
al rey y a los embajidores en ciertos 
actos de palacio.

Un cargo análogo al de gemihom- 
bre es el de caballero de capa y 
espada. Estos son ciertos funciona­
rios al servicio del Papa, Están a las 
órdenes del mayordomo de Su San­
tidad, y  tienen a  su cargo el cuidar 
de sus habitaciones, ya en realidad, 
ya como título honorífico. Se les 
rr.a asi porque llevan una capa cortó 
y  un espadín como traje de uniforme.

E L  médico es la primera persona 
que nos atiende al llegar al mundo, 
y  a menos que salgamos accidental­
mente de él, la última' que nos acom­
paña cuando lo dejamos. Tal leal­
tad merece los más altos elogios, y 
con frecuencia eso es todo lo que el 
médico recibe en recompensa.

Lapton.

v X s a T A S  S A H C U I R C A a

I

jer?
-¿PE R O  por qué pegas a tu mu-

— 'Porque va diciendo a todo el 
mundo que no es feliz conmigo.

Para las Esfafllocociis de tedie cisisi
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B a H O A N O í .

efectiva. Coloncándoos en este punto de vista para con­
siderar a la societlad, si la ibarcáis en todo su conjunto, 
pronto reconoceréis conmigo que el derecho de elección 
no debe s=r ejercido más que por los hombies que po­
seen fortuna, poder o inteligencia, y  ustedes reconocen 
conmigo que sus mandatari-^s no pueden tener más que 
funciones restringidas. E l legislador tiene que ser un 
hombre superioir a su siglo. Comprueba la tendencia de 
los errores generales y  precisa los puntos hacia los que 
se inclina una nación; por consecuencia, debe trabajar 
más mirando ai porvenir que en el presente, y  más tam­
bién, para una generación (jie progresa que para una 
que se agota,

Por otra parte, si se llama al vulgo para que haga 
una ley ¿podrá ser nunca superior a  sí mismo? De nin­
guna manera. Cuanto más una asamblea represente fiel­
mente las opiniones de la multitud menos poseerá e, 
sentido del gobierno, y  sus ideas serán menos elevadas 
y  menos jus.as, resultando su legislación más vacilante. 
La ley lleva consigo cierta sujeción con las reglas; toda 
regla está opuesta a las costumbres naturales y a los 
intereses del individuo. ¿ La multitud soportará leyes que 
vayan en contra de ellas ? Seguramente, no. Con mucha 
frecuencia, la inclinación de las leyes deben estar en 
razón inversa de las costumbres. Moldear k s  leyes sobre 
las esstumhres generales no sería en España: lo mismo 
que dar pri'micias de aliento al 'fanatismo; en Inglate­
rra, dárselas al espíritu mercantil; en Italia, concedér­
selas al amor por las artes, destinándolas a representar

la sociedad, pero que no puede constituir en modo alguno 
la sxiedad; en .Mcmania, a  las clasificaciones nobilia- 
■I ias y en Francia, a este espíritu de ligereza, a esta moda 
de las ideas y  a  las funciones que siempre nos han de­
vorado. ¿ Qué les ha sucedido desde hace más de cuaren­
ta años a nuestros colegas que han puesto desde enton­
ces las leyes en manos de los electores? Que nos han 
dado cuarenta mil leyes, y  un pueblo que tiene cuaienfa 
n il  leyes, carece de ley. Quinientas inteligeiivias medio­
cres, ¿han de tónea el suliciente espíritu para llegar a 
estas consideraciones? De ningún modo. Los lionibrcs 
que salen de quinienías localidi-áes diferentes nunca 
comprenderán lo mismo el espíritu de la ley, y  la ley ni 
■ puede ni debe ser más que una para todos. Todavía pue­
de irse más lejos, más. pronto o más tande; una asamblM 
cae bajo el d .«111110 de un l.ombi-e, con ia diferencia de 
que en lugar de tener unas dinastías de 'reyes, tenemos 
las variables y costosas dinastías de primeros ministros.

En todas las discusiones sobresalen y se quedan so­
los: Mirabeaii, Dantón, Rjbespierrs o Napoleón; dos 
procónsules o un anperador. Es que se precisa necesa­
riamente una cantida determinada de fuerza que tiene 
que levantar un .peso también determinado, y.esa fuerza 
puede estar distribuida entre mayor o menor número de 
palancas, pero en dcfmi.ivQ, la fuerza tiene que propor­
cionarse con el peso, y  en la política dei peso es siempre 
la masa ignorante y  sufrida que forma el primer factor 
(le In socíecUd en todos los pudilos.

Siendo el poder represivo, por naturaleza, tiene nece-

‘ i
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%n número especial

CIO

n ece-

d e  I I ...............................

E L  S IL L O  M ED ICO
k  iucliísio iiitErís tita los méíicos

N uestros suscriptores pueden adquirirlo a un p recio  

ventajosísim o; tre s  p e s e ta s  e je m p ia r .H e  a q u í el
SUrtARIO DE LA SECCION CIENTIFICA

K1 jubileo de Kl S.QLO M édico, por d  P r o f .  D r . Sohmoío

SoÍrc‘ '̂Ví’ 'oqumococo del hígado, .por el P r o f ,  D r  
F.“tiJngÚUo6n hemiaria m  U pnmera mfanca, por el D r . A .  M a r

Reeue^o»‘‘ d “nÍeo».-Pelu.li«no.--6o6.-Eelreptocoeias. por el d o c o r

l -  diabético,, por d  P r a f .  dac<ar

£ e " H í Í " Í o £ f ' r e -  íí 'e^ L e^ ;d a rd " 'V ^ /d r,L D . por el 

u f  diabetoide,. por el D r . R .  S a n to ,.

^ e ^ S U p e " ,  W , T % r S “ “^ r - e í
A ¿ p T /c o n ,id «r a e io n «  acerra de las piur.a, de origen extraurinar.o, 
l jH i * 'L ^ e " / - e f  p r o K  í e l ’ virienda, por el P r o f .  D r . C u rta v o  

Z aX ¿áo‘ T t ^ a i  del tratamiento de la to. ferina, por el D r . U , ú ,  

C o n ? ;t d 6 ^ n ^ r « t « d .o  de la «.rtieoU. en lo , niño,. ,x,r el doc.or 

Ue-'.a?fo“ e , ° ! f n t s  m .r . p r « « o .  e,nuÍ7ofré..ico, V manii^-depre. 
Co‘ - « n ' i  f a % f , S ; r d e " r ^ ^ í S f u ^ r  .anguinea. por el dor- 

Ej“.S ip lf,''T % im g i*a '" ’r«tau,-adora y adaptaeión funronal, por el

U ia ' f e u ¿ « “ a ' i o ,  .Chore, clinieo,. por la dortiora ConrePrídn 

DdálLrón” qui,tiea de la de«mboeadura de un uréter, por el áoc

r ,rm " 'm “to“ de “̂ r "¿d E ^ !„e 'rn e í| /¿> . ”p o « e n íe ¿ o '. “  con e.elu.id,,

El‘ 'reu*¿af¡mo^‘‘a”í l “e‘'ulaf‘’ ; ^ d o  en lo , nido,, por el Dr. flallomr 

T ^ ' c Z i - i  e® W m nefrosi, por vaso anormal, per el P r o f .  doctor

La^^píictíra obstétrica y ginecológica en la Medicina rural, por el

Cu^tmftehas^en la i.som n.-ia española, por el D r . F r ,n c ¡ ,c o  H uar- 

eos V G otusóles d e l C a m p u h . , „  ^  p rr..,t,nin

l - a * « 'e n ^ ^ 3 ^ i  f  ^ r .  A n to n io

P o r i c ' ó T r S i 'd e l  fimoleraiatu.a en lo , tiempo, modernos, por el 

Ju °í¿  are"ea'“do los progrcK). ’r«»':*»do. en la^peración d ■
f  ̂ n ^ i t & t ^ í i  sindróme 

lJ,^1;;^d“i ;e ^ e , '\ n ^ r ;^  la otitU media

Aportación cUn'ea al concepto del teiciansnio, por el Dr. J o sé  Fer-

N > celíad ‘*de^*nim"’aé” genei-ancen lo , c.,indi(y d  ̂ Topografía y Es- 
tadi"t-ca medica, por el D r . F é t . r  .én tig flo d o d . _  ... ^

F! cólera a través de Et. S-nt-O liíím ro. cor c! Dr, '.
Inniicncla de Er. S .oto hffDton rn h  d vu ^ ció n  del método ex 

of-'mctital, cor D . A n fo ii 'o  Fmidi.rfre , ,  .
la  nftalmoloiria española en el nfio iS.sj. Martines Mnhna, ofial 

mólo-c. por el P r .  F n M  C o m o ro r . .  ^  a ,  .  r , .Trat-m'cpto de la tófiu, en Ir» ñlt-mo, =ctenta v r^Prc "«'.s  a tra- 
•■ é. rl" P| Sir.LO MÉnlco, por el P r .  /ot'ier T o r n é   ̂ Bono, 

"■hliografla», ,
médVn nacional v  extranjera. ,

fEsic mini-r,. fué piiljl-rado en el me, de enero de lo io .l

F E B R IF U G O L ; E lix ir.—Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratificas y coUbaci- 
iares y demás infecciones endodigestivas. Rápida 
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­

mentos láctico*.

N U T R IR : Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo  
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L :  Antiséptico, desinfectante y  pro­
filáctico originalisimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. E l bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcetera, 

etcétera. In fa lib le  siempre.

latoatoilii [filBi. • tíBUII ICínUHia), fspaña.

LBBilIlTinillli OailiPOS FILIOL
"V* A . I - I  IB isr C  X A .

L A G T O B U L G A m N A
El mejK desiníectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda Esp.ñaD 3 Sts; d e  3 a  10 c u c h a r a d a s  p or d ía

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

L A C T O B U L G A R I N A

* 1
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
* ^ ^ 6  la tos 

facilita la expectoración 
rekitm a d  estado ̂ e n m l

Jaén.— Presidente, el inspector provincial de Sa­
nidad. \'ocales: D . M iguel Benedicto, director de'« 
Centro secundario de L in ares; D . Francisco Vena, 
epidemiólogo del Instituto de H igiene: D, Juan 
González G alán ; y  secretario, D . Antonio Casero 
M uñcz, médicos titulares-inspectores municipales de 
Sanidad.

j êÓH.— Presidente, el inspector provincial de Sa­
nidad. V ocales: D. Ildefonso Cortés Rivas. director 
del Centro secundario de V illafraiica  del B ierzo;

, D . José Vallinas, médico del Servicio A'ntivenéreo;

^nlfasmáfíco poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r s b e - M e c i i n a  
d e  Q u e d r a c h i o

Médicos distinguidos y los principalas periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i g l o  M é d i c o ,  la Re­
vista de Medicina y Cirugía práctica. El Genio Mé­
dico, El Diaño Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y  los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toración.

PRECIO; 6 ,50  p e s e ta s  f r a s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36. Ma­

drid, y al por menor, en las principales farmacias de 
España y América.

D. José Bermejo Lima; y secretario D. Pedro Alon­
so Matanzo, médicos titulares-inspectores municipa­
les de Sanidad.

Logroño.— Presidente, el inspector provincial de 
Sanidad. Vociiles: D . Claudio Calvo, bacteriólogo 
del Instituto de H igiene; D ..L u is  Hidalgo, médico 
del Servicio Antivenéreo; D . Alejandro M adurga; y 
secretario. D . Manuel N avarro D íaz, médicos titu- 
lares-inspec.orcs municipales de Sanidad.

Lugo.— Presidente, el inspector provincial de Sa­
nidad. V o crles: D . Ricardo López Pardo, je fe  del 
Servicio de Vacunación del Instituto provincial de 
H ig ien e; D. Manuel Pardo BaÜña. epidemiólogo del 
Instituto de H igiene; D . Manuel Barrio Basadre; 
y  secretario. D . M arcelino Fernández Q uintara, 
médicos titil ares-inspectores municipales de San:dad,

(Continúa en la página siguiente.)

LIB R O S D E  IN TE R E S
Los guscriptores de E l  S iglo M édico pueden 

solicitar de la Administración los libros que de­
seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago. 
Los libros siguientes son los únicos que se pueden 
remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos , 
por esta forma de envío:

Pesetas

Sinónimos de medicasnentos modernos, 
por Gustavo López y  García. Rústica. 4

EL problema médico-social de la tubercu­
losis, por Tomás de Benito. Rústica... 7,50

E l bandido de Fontjreda, por R. Comen- 
ge. Novela (parte II). Rústica............  6

Tratado práctico de etiqueta y distinción.
Rústica ......................................................  4

Programas y Reglamentos de Médicos 
titulares, Lucha antivenérea (dos pese­
tas). Sanidad Militar, Estatutos de los 
Colegios Médicos, Provisión de vacan­
tes de médicos y farmacéuticos, cada
uno ............................................................. L50

Monografías ..................................................  i »50

Contestaciones al Programa de médicos 
titulares. 4 tomos. Rústica ...................  25

Paseos de un solitario. Hombres y muje­
res de mi tiempo, por C. M.* Cortezo.
Rústica.

Primera serie .......................................  S
Segunda serie .......................................  6

Indicaciones del Fórceps y técnica opera­
toria del mismo, por el doctor Paulino
A . Pons. Rústica ....................................  4

Estudio histórico crítico de la Legislación 
sanitaria española, por el Dr, Alvarez 

Sierra ........................................................... 2

Código Penal vigente (rectificado hasta 
el din)................................................. ........ 2,50

Ayuntamiento de Madrid
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Málaga.— Presidente, el inspec­
tor provincial de Sanidad. Voca­
les: D. Luis Ortega Nieto, direc­
tor de la Estación Sanitaria del 
puerto de Málaga; D. Matías Gar­
cía Leal, subdirector de la citada 
Estación Sanitaria; D. Antonio 
Maldonado Maldonaío; y  secreta­
rio, D. Antonio Carrillo Albornoz, 
médicos títulares-ins^ctores mu­
nicipales de Sanidad.

Oviedo.— Presidente, el inspec­
tor provincial de Sanidad. Vocales: 
D. Isaac Rodríguez, director de Sa­
nidad del puerto de Aviles; D. A l­
varo Fernández Valvidares, bacte­
riólogo del Lnstituto de Higiene; 
D. Juan Goszález Gómez; y  secre­
tario, D. Paulino Prieto A . Buylla, 
métíico.s titulares-inspectores muni­
cipales de Sanidad.

P o n t e v e d r a . — Presidente, el 
inspector provincial de Sanidad. 
Vocales: D. Benito González Ge- 
romcide, baotc:riólogo del Instituto 
de Higiene; D. Francisco Gimé­
nez Martin, ei>idemiólogo del Ins­
tituto de Higiene; D. José Lou- 
reiro Crespo; y  secretario, don 
Telmo Bernárdez Santomé, mé­
dicos titulares-inspectores munici­
pales de Sanidad.

Valencia.— Presidente, el inspec­
tor provincial de Sanidad. Voca­
les :'D . Mariano Bellogin, director 
de Sanidad del puerto de Valen­
cia; D. Ramón G. Medina, médi­
co del Servicio Antivenéreo; don 
Víctor Cuquerella: y  secretario, 
D. Miguel Tortajada, médicos ti­
tulares-inspectores municipales de 
Sanidad.

Lss enlét7ueda(íe$ disf

[ E ^ ó m a g o e  
Intestinos!

dolor de estómago, dispep­
sia. acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago. etCm se cu­
rar, positivamente con el

; a < * “
poderoso tónico digestivo 

que triunfa siempre.

Las vacantes anunciadas a opo­

sición se rigen por un programa 

cuyas contestaciones han sido mi­

nuciosamente hechas por E l  S i ­

glo M édico, confeccionando 4 to­

mos. Precio, 25 pesetas.

ANALISIS
de orinas, esputos. lechea, 

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
C arretas, 14,-Madrld 

F ' U i ĵ D A D O  e n  1

Zaragoza.— Presidente, el ins­
pector provincial de Sanidad. Vo­
cales: D. Fausto Gómez, subdirec­
tor del Instituto provincial de Hi­
giene; D. Eduardo de Gregorio, 
director del Dispensario Antive­
néreo; D. Tomás Tobajas; y  se­
cretario, D. Manuel de Frutos, 
médicos titulares-inspectores mu­
nicipales de Sanidad.

Cuyos Tribunales actuarán úni­
camente en la presente convocato­
ria, debiendo celebrarse los ejerci­
cios correspondientes dentro del 
mes actual, a  cuyo efecto serán ci­
tados los opositores por el Tribu­
nal respectivo, en armonía con lo 
dispuesto en el artículo 23 del Re­
glamento de 7 de marzo último.

Contestaciones al Programa de 

Médicos titulares. La. obra única 

que responde a todos los temas 

está editada por E l  S iglo M éd i­

co. 4 tomos, 25 pesetas.

Vailadolid.— Presidente, el ins­
pector provincial de Sanidad. Vo­
cales: D. José Eleicegui, jefe del 
Centro secundario de Higiene ru­
ral de Villalón; D. Pedro Lozano, 
médico del Servicio Antipalúdico: 
D. Darío Gerardo de Castro Ol­
medo; y secretario, D. Tomás Ca­
bezudo Elices, médicos titulares-

inspectores municipales de Sani­
dad.

Zamora.— Presidente, e l' inspec­
tor provincial de Sanidad. Voca­
les: D. Alfonso Marín Miguel, 
subdirector del Instituto de Hi­
giene; D. Julio Ribera, médico de 
Instituto de Higiene; D. Abelar­
do Prieto V ega; y secretario, don 
Julio .Quesada Peña, médicos titu­
lares-inspectores municipales dé 
Sanidad.

Consulte nuestra obra Oposi­

ciones, que responde a todo el 

Pregrama. 4 tomos, 25 pesetas.

M é d ic o  con larga práctica profe­
sional, se ofrece para' sustituir a 
compañero en partido médico, por 
dos o tres meses de la estación de 
verano. Para informes dirigirse a 
D, Agustín Valverde, médico titu­
lar de Vülaverde Mogina (Burgos).

Medicina, Cirugía, Higiene, Le­

gislación Sanitaria. 4 tomos que 

responden al Programa para las 

oposiciones a las vacantes de mé­

dicos titulares. Editados por E l  

S iglo M édico . Precio, 25 pesetas.

TINTURA COCHEUX
Exito en los Hosnitales desde 1845

Ed tollas lu tarmaclss.—Rl por maior IllllEilllItR BOUíIflllI.- lYDII (írsBclal

aUEVEIMIME j Ciiléo «yrobaio  ̂
[Ia A c a o b m i *  4S9

I á MoM dttupQj***» y ta p o d e ro sa  « c tiX d a d  p4r* cutat C to r o -A ,n 9 m im -  
• r  niM> farracinoie ie Á Iiarsbla  •> lo* p*ÍMt eiltSo». — U  «u* BuM-Ua.. PvV-

Ayuntamiento de Madrid



e/v

—  X X I V  —

TÍ.
> < '- «><>.» V

m

k  U Tt e r a p e u t i
A L T E R A C I O N E S

C  A D E  L A S  
M E N S T R U A L E S

O V A R I O T O ^ O
I S i i b s i a n c i o  o v á r i c n ,  O.lO; S u b u m n c i a  tln>ict«». ii.ii;i; 

rnUOnSICIDN 5 V i b u r a o m  p n i n i r  c i i r . . « . 0 6 .  l ‘ ls«icH» « r y i l x  m i i  e » n  , 
"  f  O.CMi; l l y o s c j  a m i i . i  n i g e r  c x l . .  0 .0 1 .

/•MnMaUf,
‘ifi’

J .^ ‘Í0P€Í-8*t»‘

Terapéntlca Biológica fle las Jaquecas

Nenrocrin Krpos
(Emulsián aséptica de substancia cerebral)

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

A n t i n e u r á I g I c a s (í«qneca«) 
Anticonvalsi vas ( s í n d r o m e s  e p i l é p t i c o s )  

A n t í g é n í c a S  ( d l s t o n l a s  v e g e t a t i v a s )

Por contrner lipoides de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación; actúa, ade* 
más, como reconsliluyeme nervioso y siempre 
con resultados convincentes en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o .  
Psicosis depresivas, iSurmenage,  
D e s n u t r i c i ó n  y  R a q u i t i s m o

A D 3 I 1 N I S T B A C 1 Ó N  Y  D O S IS

K1 NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am­
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

E n  lo s  a d u lto s , una inyección subcutánea de I c .c ., 
en días alternos, en  lo s  n iñ o s , mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad  
retrasada. Trastornos de la Menopausia,! 
Reglas dolorosas, P s ic o s is  sexuales
O e  d o a  a  o c h o  g r a g e a , »  a l  d » a  ( r i o »  c a d a  v e * ) ]

H E M O S T O X O
! S u b s t a n c i a  m a m a r i n ,  O.IO; S u h » i a n c i n  p i n v c n i a r l a . l  

Ü .O i ;  S é c a l a  c o r o u i u i n  e x i r  . 0 .0 6 . I l a u v a m o l l a  vlr j.  
e x u »  0 .0 4 » l U d r a m i e  c a ñ a d  c x i . .  0 .0 2 .

t c n c ’  I

Menorragias, Metrorragias, Fibrom as| 
uterinos. Congestiones u tero -o v áricas, 
Hemorragias de iapubertad y menopausia|
D e  d o B  A  o d i o  a I  cI J a  (<1o b  o  a  el a  v e

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ó N  C L Í N I C A  

L E O I V  X I I I ,  T  B A . K C : E L O jV A  ( S .  o .)|
I j / a l > o r * £ t . t : o r “i o  I B i o l ó g i c oAyuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

2 2  Julio  1935

P R O G R A M A .  P R O F E S I O N A L

La función sanitaria es función del Estado y  íu  organismo debe depender de él hasta en su representación mu­
nicipal._Garantía inmediata del pago en los titdares por el Estado.— Independencia y retribución de la fun­
ción forense. Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—

Seguros, previsión y socorros.

S U M A  R  1 o  j S e c c ió n  p r o l e e lo n e l :  Boletín d« le lemen», poc D ecis C arián. — L ii  Uni.eriiilodeí de Amdrica: Loi docloiei de Bueno» 
Aire», por el J .  J í v a r a  S ierra . —  Celehorecido independiente; Cene ebierle; Lo que pieuio de lo» Colegioi ;Mídicas, por S ij ia ie  C re ife . —  

AcedeBÍe». Soeiededei j  Conferencie», -  S e c c ió n  oB ola l, -  G a ce la  d e  la  « a lu d  p ú b l l- o a :  Estado teniUiio de Madrid. -  Crdoicaa. -  
Vacante». — Reglameolo de la Ley de Accidente» del Trabajo en la indualria. — Tertulia Médica. — Anuncio».

B O LE TIN  D E  L A  SE M A N A

S igue  la mejoría. —  Justo homenaje. —  Balbu­
ceos de la esfinge.

Con la lógica lentitud que imponen las circuns­
tancias del padecimiento y  edad del enfermo, con­
tinúa mejorando el estado de salud del ilustre doctor 
Cortezo.

Una vez más agradecemos desde estas líneas el 
cordial interés que nos manifiestan las numerosas 
cartas recibidas en esta Redacción.

El Dr. Codina Castellví, decano de la Beneficen­
cia provincial y vicepresidente de la Academia Na­
cional de Medicina, ha sido objeto de una demos­
tración de homenaje y  cariño por parte de los nu­
merosos médicos que asisten a la sesiones clínicas, 
(jue con brillante labor se vienen celebrando en el 
.Servicio de Clínica médica y Fimatología que dirige 
tan celosa y  competentemente el ilustre profesor.

Nuestros lectores conocen el desarrollo de estos 
cursos por las referatas que publicamos, y  aquí sólo 
nos cumple adherimos al aplauso qne se dedica al 
doctor Codina por quienes a su lado aprenden.

La esfinge balbucea. El Colegio de Médicos de 
Madrid ha sido otra vez cátedra del pleno del Con­
sejo general de Colegios Médicos de España.

La nota, que suponemos oficiosa, es, como de cos­
tumbre, una nota extensa y  pomposa. ¡Una larga 
afarolada, que decimos los taurinos l

(Entre los revuelos con que adorna su suerte el 
alto Consejo, véase lo que ilumina el farol, que no 
es mucho: ^

“ Asistió el presidente del Colegio de Burgos, Dr. Gutié­
rrez, para tratar de varios e interesantes asuntos para la 
clase médica burgalesa (j ?).

"El Dr, Pérez Mateos dió cuenta de que invitado por el 
presidente del Sindicato de médicos de Cataluña había rea­

lizado una visita a dicha Institución, tratando con los con­
sejeros presidentes de Colegios y  ponentes de todo el com­
plejo problema del Seguro de Maternidad y  del proyecto 
de unificacirá de Seguros Sociales que se está laborando 
en el Instituto Nacional de Previsión, siendo de gran im­
portancia esta reunión para la gran obra de conjunto que 
ha de realizar toda la clase médica de España, en un fren­
te único, ante el grave problema del Seguro Social de 
Enfermedad. El Dr. Pérez Mateos acabó expresando su 
gratitud por la delicada atención de que ha sido objeto por 
parte de los compañeros de Barcelona (¿ ?).

"El Consejo expresó su conformidad con la labor reali­
zada por el Dr. Pérez Mateos, acordando que todos estos 
datos informativos sean enviados igualmente a todos los 
Colegios de España Q ?).

"Ocupóse el Consejo de la reorganización del periódico 
“ España Sanitaria” . Se autoriza a la presidencia para que 
una vez terminadas las gestiones con la Asociación de la 
Prensa y con Asesoría Médica proceda a oír proposiciones 
para la pronta publicación del periódico (; i 11).

"Sobre la creación de las secciones de médicos de ferro­
carriles, se acuerda que se llevará la propuesta del Cole­
gio de Barcelona sobre el reconocimiento por las compa­
ñías de los médico.s sin sueldo, igualáfidolos con los demá.s 
íimcionarios y  retribuyéndolos con sueldos razonables.

"Sobre uso de armas de los médicos, y para que sean 
tenido,? en cuenta los médicos en la organización de la 
segunda enseñanza, se acuerda hacer las oportunas peti­
ciones ante los señores ministros correspondientes.

"Se acordó elevar al Gobierno la petición de una re­
compensa para el Dr. Casafont por el acto heroico reali­
zado a! curar un herido con riesgo evidente de su propia 
vida; y que el Consejo conceda una d’stincíón honorífica a 
tan benemérito compañero.

"Se acordó la concesión de una distinción de- honor pa­
ra los ilustres compañeros doctores 'Rodríguez Rouco, de 
Coruña; Dr. Unifiuela. de Bilbao, y  Dr. Casafont, de San­
tander, y hacer entrega de las mismas a los interesados en 
un acto público que coincida con la celebración de la pró­
xima Asamblea Nacional,

” Se acuerda, a propuesta del Dr, Piga, recabar del 
Patronato del Colegio de Huérfanos conceda una distin- 
ción al Dr. Vital A ra  por sus actos de desprendimiento 
en favor de los huérfanos del Colegio. (Enhorabuena, 
amigo Vital; menos mal que no te han metido en la 
cárcel por tu constante ayuda a los huérfanos.)

"Sobre las modificaciones al proyecto definitivo de la 
Iguala Médica se acordó que se tengan en cuenta aque­
llas que tienden a aclarar el espíritu del articulado, y  pro­
ceder a la redacción definitva: repartirlo entre los Colegios 
para que lo tengan en cuenta y  puedan con' carácter volun-
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tario establecerlo previo acuerdo en Asamblea general con­
vocada para este objeto y llevarlo, por último, a la supe­
rioridad para someterlo a su aprobación, procurando su 
adopción con carácter general.

"Se estudió la situación del Colegio de Huérfanos, es­
pecialmente en lo referente a las últimas disposiciones le­
gales sobre enseñanza, y se acordó estudiar la nueva orga­
nización que debe darse en el nuevo aspecto que la ley 
señala, y  pedir a aquellos Colegios que tengan hecho algún 
proyecto en este sentido, lo envíen para que sirva de in­
formación al Consejo, y pedir al director de Sanidad que 
se publiquen aquellas disposiciones prometidas en anteriores 
ocasiones para la reorganización del Patronato de! Cole­
gio de Huérfanos (¿ ?).

''Se examinó el problema debatido en la Prensa sobre 
una posible invasión en España de médicos extranjeros; 
resultando de la amplia información recogida que no hay 
motivos de alarma (¡ ¡ 1II.

"Se acordó solicitar de la Dirección General de Seguri­
dad que los Ayuntamientos sean obligados al cumplimien­
to de sus obligaciones económicas con' los médicos titula­
res. de acuerdo con lo que determinan las recientes dispo­
siciones legales.

”En apoyo a los antiguos médicos de la Lucha Antitu­
berculosa se acordó pedir a la Superioridad sea resuelta 
justamente su situación actual.”

E sto  es, según nos lo cuentan, lo  actuado por 'el 

alto Consejo.
Encontramos demasiado balbuceo en la nota, y  

nos sorprenden varios olvidos, de los que queremos 

sa’var nosotros hoy éste solo:
L a  felicitación a  la  señora viuda del que fue mo­

delo de médicos y  de compeñeros, D r. D . Ricardo 
Becerro de Bengoa. por encontrarse ya  fuera de 
peligro su h ijo , bárbaramente tiroteado por unos pis­
toleros el mes pasado, cuando volvía de celebrar su 

últim o examen de carrera.
D e c i o  CARL.A.N

Lat Universidades de América

L o a doctorea de B u e n o a  A ir e a

L a capital de la República Argentina, después de 
dominar toda la América del Sur con su riqueza, su be­
lleza natural, su clima, su urbanización y  sus facilida­
des de trabajo, se propuso ocupar un lugar preferente 
en la intelectualitbd del mundo.

Y  ciertamente que lo ha conseguido. Los abogados, 
médicos, ingenieros, farmacéuticos, filósofos historia­
dores, humanistas, naturalistas, matemáticos, físicos y 
químicos, nada tienen que envidiar a los de Europa, 
Las cátedras de su Universidad son las de una.nueva 
Sorbona, donde concurren no sólo los estudiantes del 
país, sino gran número de americanos de otras Repú­
blicas, deseosos de ampliar el horizonte de sus inte­
ligencias.

Tres factores han sabido utilizar para convertir la 
C^niversidad de Buenos Aires en uno de los Centros 
culturales más prestigiosos: El dinero, entregado esplén­
didamente, para crear instituciones pedagógicas, labora­
torios, bibliotecas y  museos. L a  invitación hecha a sa­
bios de fama universal para regir, las primeras cáte­

dras. Por último, el criterio colectivo en que han sabido 
situarse frente al antagonismo de la civilización ger­
mánica y la latina.

La Universidad de Buenos Aires fué fundada el n  
de agosto de 1821 por el ministro don Bernardino Ri- 
vadavia y  el gobernador general don Martín Rodríguez.

El primer rector fué don Antonio Sáenz. Se crearon 
cinco Facultades con un prefecto a ¡a cabeza de cada 
una: Derecho, Medicina, iCiencias, Filosofía y  Teología. 
Posteriormente se suprimió esta última y  se organiza­
ron otras dos: Agronomía e Ingeniería.

En la actualidad concurren a ellas más de la mitad 
de todos los estudiantes argentinos. En 1930 el número 
total de matriculados entre Córdoba, Tucumán, La Pla­
ta, Rosario y Buenos Aires ascendía a 14.000 y  7.700 
correspondían a  esta última.

Los únicos grados que se confieren son los de doctor, 
circunstancia por la cual todos los argentinos con tí­
tulo profesional, lo mismo abogados que ingenieros, mé­
dicos que filósofos, se denominan genéricamente doc­
tores.

'Varios patricios insignes, hombres eminentes y de 
positiva valla, contribuyeron en sus principios al en­
grandecimiento de los estudios universitarios argenti­
nos. En Medicina, don Cosme Argeridi: en Ciencias 
Naturales, Burmeinster, Berg v  AwiegKfzo; en Geo- 
grafia. Latzina: en Derecho, Vélez Sarfield; en His­
toria, Mitre.

Las dos Facultades que están instaladas en edificios 
más suntuosos son las de Derecho y  Medicina: T-a 
primera, todavía sin concluir, pero representa una ver­
dadera j''va  arouitectónica de puro estilo gótico, en la 
calle de Santa Fe. La segunda ocuna dos extensas man­
zanas (llamadas allí cuadrasV en la de Cnrdoha.

Filosofía y  Letras con el rectorado tiene un nuevo 
local, severo, elegante v  con esniéndido confort, en los 
primeros números de la calle de Corrientes, cerca del 
puerto.

L a  Facultad de Farmacia está con la de Odontología 
en la Escuela de Medicina. L a  de Ciencias, próxima a 
la plaza de Mayo, en lo que fué antigua Universidad, 
en la calle de Bolívar.

Tanto los catedráticos como los alumnos y las auto­
ridades, como los padres de los escolares, rivalizan en 
su deseo de que la cultura adquirida sea firme y  en 
lograr el engrandecimiento de la ciencia nacional. Del 
mismo modo que tienen un comercio, una agricultura, 
una ganadería y una industria propias, aspiran a tener 
ciencia propia también. Durante los cursos académicos, 
que empiezan en marzn para terminar en noviembre, la 
labor pedagógica es de positiva intensidad y  los exá­
menes rigoristas, serios.

Por lo que a la Medicina .se refiere, la enseñanza 
tiene un interesante carácter teórico-práctico. Para la 
Anatomía cuenta con una sala de disección que nada 
puede envidiar a las mejores europeas y con el depar­
tamento de la Morque.

En -el Hospital Clínico cada sala constituye un Ins­
tituto, con sus laboratorios independientes, rayo.s X  y 
cátedra, Las de Cirugía tienen su quirófano, Los gran­
des hospitales, nacionales y  municipales, son utilizados 
para la en.señanza.

Llama la atención el hecho de que, no obstante la 
vida poliforme de la capital federal argentina, su fie­
bre de negocios y sus excesivos medios de' distracción, 
la obra científica se realice austeramente, intensiva­
mente, como los monjes de cualquier Monasterio del 
siglo XIV podrían hacerlo no teniendo más horizonte 
para sus sentidos que los tapiales de su huerta.

Buen.os Aires es grandioso en todo, lo mismo en la 
extensión de su superficie que en la obra constructiva 
de su personalidad intelectual. Su» calles, con frondo­
sos árboles, sus plazas, perfumadas por flores de exqui-
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sitos arom as; el carácter porteño, activo e independien­
te, son circunstancias que han diespertado a la  juven­
tud; un fermento de gloria y  de triunfo que produce 
va un numeroso grupo de investigadores capaz de com­
petir con los docentes universitarios y  profesionales de 
las viejas Universidades europeas.

S i en un principio tuvieron que viv ir  de precario, 
utilizando nuestra ciencia y  aprovechándose de nues­
tros descubrimientos, en plazo máximo la Universidad 
de la  gran capital argentina enviará su producción a 
otros países. '

D r. J. A L \ '’A R E Z -S IE R R A

C o l a b o r a c i ó n  i n d e p e n d i e n t e

C A R T A  A B I E R T A

l o  q u e  p ie n s o  d e  l o s  C o le g io s  M é d ic o s
Pena, dolor e irritabilidad me produce el tener que es­

cribir estas líneas, más necesidad obliga y  no hay otro 
remedio que obedecer.

Empecé a ejercer la profesión con mala fortuna: me 
cupo en suerte un compañero que faltó a su palabra; cuan­
do la epidemia gripal del 1918 era alumno de sexto curso 
y  ayudé con mis escasas fuerzas a dos médicos, de los que 
uno de ellos ni me lo pagó ni me lo agradeció; luego, por 
tormar parte como miembro de una Asociación de Médi­
cos, tuve la desgracia de quedarme sin partido; fui obrero 
parado, a costa de mis padres; ya en posesión de partido 
pude tener la suerte de tener partido grande y  cómodo, 
más por ser hombre de mi palabra me quedé sin él y  un 
médico que formaba parte de la  Asociación se aprovechó, 
y pasando por alto los acuerdos de la Asociación se metió 
por medio y  yo me quedé en la calle; lo hice saber al 
Colegio de Médicos de la provincia de Burgos, no me con­
testó y  yo me quedé sin el partido.

Estando yo enfermo de bastante cuidado, la necesidad me 
obligó a buscar trabajo, y  deseando morir cuanto antes (ma­
nera de evitar el horrible suplicio al que he estado con­
denado seis años, se dice bien, seis años sufriendo, más 
hay que pasarlos), solicité pueblos todos lejanos de donde 
yo residía. Cápeme en suerte uno de la provincia de Cuenca, 
partido de Tarancón, Almendros se llama, lugar de 1.400 
liabitantes, muchos para un enfermo, más, repito. la nece­
sidad me obligaba: tenía hijos y  esposa a quien tenía obli­
gación de mantener y  nadie me lo daba. Ningún Colegio 
(le Médicos me dirigió palabras de consuelo ni me ayudó a 
conllevar mi larga y  penosa enfermedad.

Y a  en posesión de mi nuevo partido, el anterior, Villa- 
nueva de Gumiel, provincia de Burgos, partido de Aranda 
de Duero, le tuve que dejar ante la  imposibilidad de ejer­
cer; el Ayuntamiento me concedió dos meses de permiso 
al caer enfermo, meses que tuve que dar el 80 por lOO a 
un médico con ejercicio en un pueblo limítrofe y  compa­
ñero de ausencia: ejefei luego unos meses cón mucho, 
muchísimo trabajo, hasta que mi cuerpo no quiso seguir, 
no podía seguir trabajando: nueve meses largos en la cama 
sucedieron a éstos y  no repuesto tuve que buscarme tra­
bajo. Dios y  yo solamente sabemos lo que llevo sufrido.

Encuentro el partido de Almendros completamente des- 
liecho: mi antecesor, anciano de sesenta y  cinco años, en­
fermo con parálisis agitante, no puede atender el partido y 
el pueblo se aprovecha para tener médico sin pagarle: mis 
escasas energías me permiten ir rehaciendo el partido y 
según iba mejorando de salud así mejoraba el partido (doy 
las gracias a aquellas tierras, pues al salir de ellas no 
salí curado, pero sí en buenas condiciones para trabajar), 
cuando ya cas! curado y  rehecho el partido el alcalde, se­
ñor listo e inteligente per,sena, influyente en aquel lugar,

de muy buena posición, con numerosa familia ^  amigos, se 
le antoja el querer que su hijo, médico recientemente sa­
lido, sea el mélico de su pueblo y  a mi me quedan en la 
calle; acudo al Colegio de Médicos de Cuenca y  no me 
contesta. Y  todavía tiene el cinismo de girarme una letra 
por valor de 31 pesetas (¿con qué derecho me exige un 
Col^io deberes cuando no tengo ningún derecho?), letra 
que no acepté, y, por lo tanto, quedo en descubierto con 
dicho Colegio de Médicos. La suerte hace que no llegue 
a ser obrero parado y  tne depara un pueblo chiqmnín a 
unos 400 kilómetros de Almentros, ¡buen salto!, en !a pro- 
yiiTcia de Burgos; ya en ésta y  por no querer ser nota di­
sidente, solicité la colegiación, aun convencido de que no 
debe de existir ningún Colegio tal y  como son hoy, y de 
que son un sello de oprovio e ignominia que pesa sobre 
los médicos y . que llevan a cabo los mismos médicos 
Vergüenza me daría a mi ser o formar parte de la Direc­
tiva de un Colegio y  no poder ser nunca útil para nada a 
un médico.

¿N(3 tengo derecho a aborrecer los Colegios? Y o  creo 
que sí; también creo que una inmensa mayoría de médi­
cos piensan como yo, y  si quieren convencerse los Cole­
gios de Médicos, llamen a una votación a todos los mé­
dicos y  así se verá los que quieren y  los que no queremos 
los Colegios tal y  como son hoy; si sacáis mavoría, bien 
podéis decir que ocupáis un puesto digno, y  si no. yo os 
considero como a los políticos que hacen ja ^ o s malabares 
para no dejar los puestos, que si dinero no os da, algo os 
dará cuando tanto os esforzáis por manteneros en ellos.

; Y  qué dais vosotros? .iHabéis evitado alguna vez el 
que los médicos hayamos sido atropellados por los caci­
ques? No.

¿Habéis conseguido alguna vez el que un Municipio pa­
gue puntualmente sus haberes a los médicos titulares e 
inspectores municipales de Sanidad? No.

.-Habé'.s conseguido alguna vez dignificar al médico in­
digno? No.

Habéi.s com edido evitar que haya médicos latifundistas 
con gran perjuicio para los médicos sin eierdeio? No.

¿Habéis prooorcionado alguna vez trabajo a los médicos 
sin partido? No.

¿Habéis amparado alguna vez a la vejez’  No
¿Podéis evitar el que las Facültades sean tan fecundas 

y  lancen al mundo tantos y  tantos médicos? No.
¿Servís para ilustramos? No.
¿Servís .siquiera para amparar a nuestros huérfanos?
¿Habéis amparado y  socorrido al médico (¿ue ha caído 

enfermo?
Os voy a contestar con el siguiente anuncio, que está 

inserto en el SIG LO  M E D IC O : “ Se necesita urgente co­
locación, labores propias de su sexo, para poder atender 
a las necesidades de casa por estar su esposo enfermo." Se 
trataba de la esposa de un médico con residencia en Madrid

Pues si no servís para evitar el que seamos atropella­
dos; para evitar esas igualas que nos degradan; esas igua­
las de diez jiesetas al año; esos partidos tan míseros que no 
dan casi nara comer: si no servís para que aún pobres 
nuestros haberes nos les paguen; si no nos digniñeáis e 
ilu s tr á is s i no amparáis al caído y  no dais la mano a h  
vejez; si no proporcionáis ningún bien moral ni material 
a los médicos, ¿queréis hacer el favor de decirme para 
qué existís y  qué hacéis?

Si para ninguna cosa de estas, tan dignas todas, vale mi 
dinero, ¿por qué os esforzáis en sacármelo a la fuerza, ya 
que voluntariamente no os lo quiero dar?

¿Por qué he de tener el deber de entregaros una can­
tidad que me hace faifa y  que ningún derecho me propor­
ciona?

;E s  esto justo? No.
La parte legal os asiste. ¿ Y  quién ha he<dio esta ley a 

todas luces injusta?
Gran mal es éste; pero es mayor el que existan los Co­

legios, porque haya médicos que se constituyan en Directi­
vas y  amenacen a los médicos con dentrnciarles ail gober-
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nador de la provincia por no colegiarse, y  estoy seguro 
que caso de que esta autoridad no haga caso, lloverán so­
bre ella oficios y más oficios hasta obligarle a q̂ ie mo­
leste al médico. ¿Hacéis igual cuando no p^an los pue­
blos cu’ ido hay destituciones caprichosas? Me diréis: ahí 
está’ el Tribunal de lo Contencioso. i Que no se me ocurra 
nunca el hacerlo 1 Moralmente no tenéis derechos sobre los 
médicos ni razón de existir.

Se me olvidaba. Servís para tener firme y gallardo lo 
que nos ha costado medio millón de pesetas: el Escalafón 
de médicos titularen, Para tanto servís, que ni siquiera 
figuráis en las diversas ponencias que hay para ver la ma­
nera de implantar el Seguro Social de Enfermedades, que 
no sabemos si será ruina o fortuna para la clase; pero sea 
lo qne fuere, vuestra potencialidad no es suficiente ^ a  
detener esa rorr cn*e que buena o mala nos ha de dañar.

Y  ahora, dar golpes, que os cubrirán de gloria, sobre 
un médico que protesta de lo no justo y que emplaza 
desde aquí a quien le demuestre que en catorce años de 
ejercicio se ha portado mal con un médico y  deba a algu­
na revista o asociación una cantidad y  si sólo al Colegio 
de Cuenca, en atención a su buen comportamiento para 
conmigo.

Compañeros, poco valgo, pero os agradecería no tengáis 
miedo, y los que no estéis conformes con los Colegios, me 
lo digan.

No. No es grito de insubordinación, es que ya debemos, 
y yo lo estoy cansado de pagar, de tener deberes y  no 
derechos.

SisiNio CKESPO

Padilla de Abajo (Burgos).

A ca d e m ia s , S o c ie d a d e s  y  C on feren cia s .

A C A D E M IA  M ED ÍG O -Q U IRU RG ICA E S P A Ñ O L A  

Sesiói; dcl dia 12 de junio de 1933.

CASO PARA DIAGNÓSTICO

Dres. Vital Asa  y  GargoUo.— 'Muchacha de diez y  sie­
te -"'os de edad; sin antecedentes patológicos.

En septiemibre de 1931 recibe una pedrada en re­
gión froiTo-paríetal derecha que le provoca, además de 
la lesión local, caída al suelo con pérdida de conocimien­
to y  conmoción duradera; pasada ésta, acusa cefalalgia, 
molestias oculares ligeras, sensación de mareo, cambio 
de carácter (tendencia a la nuerilidad v  al llanto), con 
ligeras poliuria y  polidípsia. Accidente que se desarrolla 
estando menstruando y  cuyas molestias consecutivas su­
fren cierta agravación en e! acto menstrual. Es la razón 
por la que vemos la enfermita sin encontrar el menor 
signo de ginecopatía.

Explorada médicamente, ninguna anormalidad encon­
tramos en su organismo; ia poliuria y polidipsia ligeras 
llevó a la rxnlnraoión radiolóp-i''-' craneal, hall^nrlo cier­
to grado de opacidad de la hipófisis. Característica que 
interpretamos de la manera siguiente; El traumatismo 
provocaría una hemorragia de hipófisis o centros dien- 
cefálieos vecinos, hemorragia que en la actuah^dad está 
seguramente en periodo de calcificación. Nada hace pen­
sar en el diagnóstico de diabetes insípida, pues la poliu­
ria y polidipsia son ligeras y  no han seguido las modi­
ficaciones propias de tal proceso.

Las modificaciones del carácter de nuestra enferma: 
presta cierto interés médico lega! al caso clínico, que 
no es del momento. ocuparse.

Dr. Vallejo Nájera.— interpretación radiológica del 
caso nos parece la más acertada, En cuanto a la cues­
tión neuroiógica del mismo todo hace razonable se trate

de una neurosis de deseo, con la que se preWnde con­
seguir una ventaja en cuanto a indemnización.

UN CASO DE SECCIÓN DE MÚLTIPLES ADHERENCIAS PLEU­

RALES En  e l  c u r s o  d e  u n  p e n ü m o t ó r a x  t e r a p é u t i c o

Dr. José A belló: Son características las lesiones que 
presenta el muñón del neumotorax. Existe un paralelis­
mo entre la evolución tuberculosa en los casos en que 
no se indica este tratamiento v las que se verifican en 
el muñón del neumo; casos hay en los cuales sin sínto- 
matol(^ía clínica, o muy escasa, se desarrollan n « v a s  le­
siones dentro del muñó-! del neumo, en particular si 
posee adherencias, haciendo este tratamiento ineficaz; 
dentro de los muñones pulmonares pueden desarrollarse 
con más rapidez resolución de lesiones.

Es de gran interés el estudio anatomopatológico_ y 
clínico d? los muñones de neumo; las microfotografias 
son muv instructivas y demuestran cómo casi todas las 
lesiones, que en un período corto de tiempo no han ter­
minado por resolución, se transforman en un proceso 
productivo, pero cuyo centro generalmente permanece 
caseificado y en actividad. Como consecuencia de los 
estudios de Rolland, de Kistler de Tomaszenwski se de­
muestra bien claro que la curación clínica en este tra­
tamiento no marcha paralelamente a la curación anató­
mica, puesto que en clínica se ve que persisten 'focos jó­
venes dentro de] muñón, que el día df mañana pueden 
evolucionar. Es por lo que el colapso pulmonar tiene 
que ser lo más eficaz posible en cuanto a compresión 
de las lesiones, a fin de que rápidamente pueda llegarse 
a una buena cicatrización, Muchas dificultades _ encie­
rra el diagnóstico de las lesiones, sobre todo cayitarias. 
situadas en el muñón del neumo: e! e.strdio rrdió<^ráfieo 
concienzudo del muñón de neumotorax es q u iá  lo más 
interesante que actualmente presenta la tisiologia, si 
b'cn un es*” di'' nnal h^-ho f’-n» ron»ecn'’ncias fatales al 
enfermo. Son el tipo de cavidades de “ intervalo” , des­
critas por Redeker.

Hace varios comentarios sobre la situación de las 
adlierencias y  presenta en el caso motivo de comunica­
ción, puede decirse que todas las circunstancias clínicas 
hacen nue sea una enferma donde está indicada una 
toract^lastia; hay una linea marginal pleural que algu­
nas veces permite verificarse el neumotorax; hay des­
viación <!■=■ media.sU'n's hacia el bdo afec--o y disminución 
de todo el campo pulmonar izquierdo, lo cual supone que 
el neumo no tendrá éxito. Sin embargo, se estableció 
este tratamiento, venciendo muchas dificultades. La en­
ferma mejoró ráDÍdamente; pero «e estacionó por la exis­
tencia en el muñón de adherencias múltiples, las cuales 
dificultaban un colapso completo. Establecido el neumo 
a corto “ intervalo”  se logró que las adherencias se esti­
rasen bastante, permitiendo la sección de adherencias.

Las radiografías correspondientes y  los dibujos de las 
toracoscopias respectivas, la radiografía fina! demuestra, 
a pesar de que parecía que la operación de Jacobeus 
era casi imposible de realizar, se 'fué sucesivamente efec­
tuando en varias sesiones, logrando una sección total de 
dichas adherencias. La enferma sigue su curso de neu­
mo, mejorando rápidamente, llamando la atención de 
que no debe de juzgarse como inútil un neumo hasta 
que no se establezcan todos los tratamientos actuales 
conocidos, como son: operación de Jacobeus, Plomba- 
ges, frenicectomias, etc., complementarias a este traW- 
miento y  que no son tan cruentas como la toracoplastia.

Dr. Perora: L a  técnica'^expuesta significa en España 
un avance de la terapéutica antituberculosa que, en ver­
dad, es carácter definitivo en otras naciones. Todo lo 
realizado a tal fin, parte de la técnica e instrunienta.1 de 
Jacobeus, si bien últimamente un gran adelanto significa
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el piecedimiento de Maurer, que muchos autores consi­
deran como adquisición y progreso en el tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar, lécnicas que, en reahaad, tie­
nen sus peligros, como la hemorragia y  la períoracion 
pulmonar, si bien la últimamente citada los disminuye 
cu Uil grado, que las hace posible entrar en ia practica 
üia.na.

UN CASO DE CAKDlOG BAfÍA, POR HERIDA DE VENTRÍCULO 
DERECHO. —  ESTUDIO CLÍNICO, EADIOÜRAf ICO Y  ELECTEO- 

CARDIOGRÁEICO

Dr. Ferre: Lee la historia clínica de un caso operado 
de urgencia, con la aportación de material gráfico y el^c- 
trooardiográíico, terminado por curación.

\

EL COMIENZO a p a r e n t e  POR ANGINA DE LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR

Dr. Valdés Líimóea: Lee una extensa y bien documen­
tada comunicación sobre este tema.

COLÉRESIS Y  COLERÉTICOS

Dr. Olivar Pascual: En nuestros trabajos sobre el 
asunto hemos llegado al convencimiento de que la co- 
léresis d e p ^ e  del detenninísmo («nstitucional, de las 
variaciones individuales ciel metabolismo y  de la merva- 
ción de la  circulatoria abdominaL

Ln cuanto a los coleréticos creernos conveniente di­
vidirlos en fisiol^icos o referentes, a los que integran 
la alimentación y  otros coleréticos químicos, que hoy son 
usados en terapéutica como tales. , , i

Entre los coleréticos químicos tenemos el atoían, los 
derivados del grupo naftalénico, las sales biliares, muy 
especialmente el colato de plata, la insulina, las solucio­
nes puras de secretina, las vitanunas (.especialmente las 
vitaminas D  y  C), el ácido salicilico, el acido ciiiconi- 
nico, la aspirina, el piramidón, el benzoato sodico, va­
rios de los integrantes de la serie grasa, los bicarbona­
tos y  las aguas medicinales, en cuya composición entran 
y las sales de cal. Entre ios coleréticos iisiológicos he­
mos estudiado la acción de la alcachofa y  de la cúr­
cuma.

SARCOMA DE LA PLEURA

D r. Berm ejüio: Un caso de sarcoma puro de pleura 
con el gran interés de ser muy raros los publicados, a< -̂ 
so el primero de los existentes en la  biblic^rafta nacio­
nal, especiaJmenie poique el diagnóstico ha sido com­
probado en la necropsia. H ace rcieren aa  a una m ujer 
de treinta años, con historia breve de su padecimiento, 
que en la  autopsia, además de comprobar el proceso 
pleural, se hallaron diversas metástasis paraviscerales, 
que es lo característico en esta blastomarosis maligna. 
E l estudio anatom opatol^ico tumoral mostró tratarse 
de un sarcoma fusocelular con zonas mixomatosas.

M. A c e ñ a .

• • •

Sesión del 19 de junio de 1933
I

SÍNDROME DE H IPERTENSIÓN INTRACRANEAL EN LA 

POLIESCLEROSIS

Dr. Raúl de Montaud: E l caso objeto de esta comu­
nicación fué presentado en la sesión del 27 de marzo; 
poHesclerosis cerebral que hace tres años se inició por 
un síndrome de hipertensión intracraneal completísimo.

rracasó el crataimemo medico; la punción dcl cuerpo 
caiiitoo, cun exnacciou uc hquiuo v-uLi.cuiar, mouiucü 
rapiuaiiiciue ei cuauro. i-a mt^una rapiua luc seguni-i 
üe la reaparición uei sinui-vmc ue xnpeitejision cianea!; 
coa raúiuterapia no se uuo espinar la uormalidao, A  
los dos anos se repite el síndrome; nuevamente tratado 
por radioterapia luerou outemuüs los nusinos resuita- 
üos beiienciosos. días antes que presentamos este
caso vemos al eniermo con el cuaüio de esclerosis en 
placas y con radioterapia; en la actualidad se puede con- 
sieerar clínicamente como cmado.

Lo' interesante del caso en su comienzo puramente 
cerebral es el tesmtaao de la radioterapia, que en nues­
tra opiniou es la mas útil de cuanto se ha propuesto.

Dr. iiomes Merino: isu casos semejantes merece 
decirse algo sobre patogenia y  clínica de la esclerosis 
en placas, en especial las moüiticaaoncs Ecrologicas en 
liquido ceíalo-raquideo. Es manera de hjar el diag­
nóstico en estos enfermos. .

Dr. José iW.“ de Vütaverde: En esclerosis en placas 
cabe ’cl error diagnóstico cuando sólo vemos una vez 
‘al euienno. En esta eniermeüad hay que establecer di- 
tereucias cuando hay Hipertensión c r a n ^  y e x ig ís  
papilar. Este y  no la attoúa parcial o total de la papila, 
como es típico en esclerosis en placa, 
bido al no hacer examen ottalmoscopico. Hemo» visto 
poiiesclerosis con hipertensión craneal pero no tMemw 
registrado ningún escleroso en placas con éxtasis p
pilar. ,

Dr. Ratera: Hablar de esclerosis en placas en radio­
terapia creemos preferible aportar casos clínicos. Es 
uno el que presentamos esra nodie; esclerosis en pla­
cas que, después de este diagnostico indudable, hemos 
tratauo por radioterapia; iniciamos con un cuarto de 
dosis eritema; rápidamente disniinumios a  sesiones de 
mi vigésimo de dosis eritema sobre legiones craneales 
y  solo un cuarto de eritema en zonao mediúarw; sesio­
nes que tiernos repetido durauce unce meses. En la ac­
tualidad la situación del entermo es inmejorable.

SOBRE CA CURABILIDAD DE L A  S ÍF IL IS  ( u n  c a s O  típ iC O  <!«
tratamiento abortivo}

Dr. Fernández de la FortUla: Los trabajos de Hoí- 
iman muestran la posibilidad y  probabilidad de la cura­
ción de la sihlis cuando el tratamiento funciona pre­
cozmente, en dosis total conveniente, con acortamien­
to de plazos entre inyecciones y  tandas del mismo. Op­
timismo de Hoiíman del que participan mucüos autores 
y  ha llevado a normas nuevas en d  tratamiento de la 
sífilis.

Para conseguir la curación total de la sífilis se re' 
quiere iniciar d  tratamiento en estado de seronegativi- 
dad, ant,es de que en la  fase de cliancro haya_ serolo- 
gía positiva; antes de la aparición del secundarismo de
la  sífilis. , , • .

be comprende la posibilidad de que pase a la historia 
dd tratamiento crónico ■ de la sífilis asi como el prose­
guirle durante toda la  vida sometiendo al ^ ferm o a 
los pdigros de las medicaciones activas antisifilíticas.

Para admitir d  criterio de curabilidad de la sífilis se 
deben exigir ciertas condiciones: ausencia total de ma­
nifestaciones clínicas en sistemas y organismos; ausen­
cia total de manifestaciones serológicas en sangre; au­
sencia total de manifestaciones serológicas en liquido 
céfalo-raquídieo. Condiciones que pueden conseguirse con 
relativa frecuencia, como lo confirman los estudios de 
Hoffman y  la experiencia dínica de muchos autores. 
Nosotros disponemos de un caso clínico de esta na­
turaleza. Hace referencia a un hombre de cuarenta y 
tres años que en mayo de 1932 coito sospe^o- 

I so que repite veinte días después, y  pocas fechas des-
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pues se diagnostica microscópicamente una lesión chan- 
crosa sifilítica, A  los dos días de su aparición se da 
comienzo al tratamiento antisifilítico, inyectando en dos 
meses 6,90 gramos de neosalvarsán y  1,30 de bismu­
to liposoluble. L a  serolcgía negativa se ha manteni­
do. A  mediados de noviembre de 1932, con manteni­
miento de aerología negativa y  silencio clínico, se hace 
tanda semejante de neosalvarsán y  bismuto insoluble. 
Sin manifestaciones clínicas y  persistencia serológica 
negativa en enero de 1933, sin la menor repercusión 
de orden sifilítico en su organismo, la-punción lumbar 
proporciona un liquido céfalo-raquídeo completamente 
normal y  negativo a sífilis. En estas condiciones de 
posibilidad para axhnitir la curación de su sífilis realiza 
otro coito sospechoso en el mes de marzo de 1933, y 
por razones que no son del caso deja evolucionar una 
lesión chancrosa genital, que aparece a  los pocos días 
de tal coito, y que hasta el 3 de mayo de 1933 no le 
vemos cuando ya tiene seroolgía positiva y  roséola.

Vemos en este caso una reinfección próxima sifilítica 
demostrando la curación de la infección anterior y  con 
alio confirmado el criterio de curabilidad de la sífilis. 
AJ mismo tiempo muestra la obligatoriedad de no pa­
sar a un tratamiento antisifilítico hasta tanto condicio­
nes clínicas-serológícas obliguen a ello.

Dr. Sáinz de A ja:  E l caso presentado es de gran in­
terés. Su excepción no lleva a la generalización. Si raro 
es en gonococia que el enfermo se presente a las pocas 
horas de la infKción, lo es más que lo haga a las vein­
ticuatro horas de la aparición del chancro sifilítico. Son 
enfermos que generalmente llegan al médico días y  aun 
semanas de la aparición de la lesión primaría; cuando 
ya la serología es positiva.

Lijar conducta terapéutica en sifiHs es problema que 
se ha resuelto de manera diferente, según la época. 
En la actualidad la dosis se ha quintuplicado a la acon­
sejada en los primeros años de neosalvarsán; ello me­
rece muchas consideraciones y  m is que a la terapéutica 
arsénica! se agrega la acción del bismuto, más intensa 
que ia del mercurio.

En cuanto a tratamiento aborti'vo de la sífilis y  en 
gtAieral en tratamiento de la sífilis, nada se puede ha­
blar sin medicación arsénica!; la medicación bismútica 
la podemos considerar como inhibidora, como letarüa- 
dora de la sífilis.

I.MPORTANCIA CLÍNICA DE L A  P S IC O S IS  P O ST E N C E PA LÍ'riC A

Or. Vallejo Nágera: Preocupa extraordinariamente a 
los psiquiatras los síndromes mentales consecutivos a 
las lesiones de los núcleos grises centrales determinadas 
por el virus de la encefalitis ^ d lm ic a . Nos hallamos 
en una era que Schiftt_ y  Courtws han designado de 
investigación psiquiátrica de la encefalitis. En la actua­
lidad se conoce perfectamente d  síndrome neurológico 
pálido-esViado, y  también los síndromes hiperfrénico 
(trastornos del carácter) y  bradipsiquico postencefalí- 
ticos. Las investigaciones clínicas oriéiitanse en el sen­
tido de saber si existe un síndrome mental propio de 
la encefalitis, Stern ha clasificado entre las psicosis post- 
encefalítkas atípicas un grupo perfectamente ídentifi- 
cable con los síndromes parafrénicos, debido a su ca­
rácter alucínatorio-delirante, pero cuyas ideas deliran­
tes dimanan de interpretaciones 'falsas de vivencias rea­
les. La presente comunicación estudia dos casos suma­
mente interesantes y  pretende llamar la atención de mé­
dicos y  psiquiatras sobre estos síndromes.

El primer caso destaca por la  mezcla especial que se 
observa de hiperfrenia y bradipsiquia, además de las 
frecuentes impulsiones al sucidio y  las alucinaciones es­
cénicas constituidas por sombras grises que nosotros

observamos en ia postencefaJkis y en la narccíepsia, y 
sobre cuyas características llamamos la  atención.

E l segundo caso fué diagnosticado de parálisis gene­
ral por psiquiatras sudamericanos, y se caracteriza por 
constituir un síndrome depresivo ansioso, interrumpido 
por accesos catatónicos y  alucinaciones placenteras, ade­
más del ianpulso al suicidio que asignamos como espe­
cífico de la psicosis postencáalítica.

Dr. Monta^id'. Mayor importancia tiene !as considera­
ciones sobre .psicosis postencefalitica, en especial la ten­
dencia al suicidio de estos enfermos. En nuestra esta- 
distica contamos dos de ellos en los que hemos, visto 
realizado, o, por lo menos, intentado, el suicidio.

NUEVA PINZA CLAMP PARA PEDÍCULO RENAL

Dr. L. de la Peña: La ligadura del pedículo renal 
es un tiempo de gran importancia en las nefrectomías; 
sus accidentes es causa de muchos fracasos. Ello explica 
la necesidad de un perfeccionamiento técnico y preten­
demos contribuir a él con la presentación de una nue­
va pinza clamp que consta de dos pares de ramas que 
dejan entre sí un espacio y  que mediante ella practi­
camos ligadura en masa en la parte de pedículo distal 
al riñón; otra ligadura en dos mitades del pedículo 
entre las dos ramas de la pinza y  nueva ligadura entre 
pinza y  pelvis renal para terminar con nueva ligadura 
de extremos vasos de pedículo renal cuando son posi­
bles de aprisionar con pinza.

Instrumento o pinza que nos ha sido bien interpre­
tada en la Fábrica Nacional de Armas de Toledo; pin­
za que hasta la fecha nos ha proporcionado facilidades 
técnicas en este tiempo de las nefrectomias.

M. ACEÑA

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

M I N I S T E R I O  DE J U S T I C I A
Médicos forenses 

SU B SECR ETA R ÍA

Vacantes las plazas de médicos forenses de los Juzga­
dos números i i ,  12, 13, t4 , 5̂» 7̂i 18 y 19 de Ma­
drid, y ios I I ,  12, 13, 14, 15 y 16 de Barcelona, y preve­
nido en la primera de las disposiciones transitorias del 
Decreto de 17 de junio corriente, que la provisión de las 
mismas se haga por oposición libre, conforme a las re­
glas del articulo 9.° del citado Decreto, se convocan estas 
oposiciones, disponiéndose que los ejercidos de 1^  mis- 
mas tengan lugar en el edificio de la Facultad ú t  Me- 
dicina de San Carlos, de Madrid, y  que den comienzo 
en el día que señale el Tribunal, dfentro de la segunda 
decena de octubre próximo.

Los interesados presentarán sus solicitudes en este 
Ministerio, dentro del plazo de los treinta días siguien­
tes a la publicación de este amiucio en la Gaceta de 
Madrid, acomipañando a la misma:

a) Certificación de nacimiento.
b) Testimonio del título dé doctor o licenciado en 

Medicina o certificación de haber hecho el pago del 
mismo,

r) Informe del Juez de instrucción del lugar de re­
sidencia, que acredite su buena conducta pública y pri­
vada.

d) Informe del Cólegio Médico de la provincia en 
que resida, justificativo de su conducta profesional,
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lacto-fosfato de cal I
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I Se venta en todas las iarmacias. |
g  Depositario general para España; g

|D . ANTONIO SERBA I
1  Apartado 26, Reus (Tarragona) =

A  N  U  S  O  L
disminuye e! catarro de la mucosa inflamada y ejerce una acción astrin­gente sobre la superficie secretante,
por su gran poder antiséptico impide la infección de los nódulos hemorroi­dales y la formación de abcesos perirrectales,
provoca la granulación y estimula la reparación epitelial,
determina la resolución de los proce­sos flebíticos agudos, sub-agudos y crónicos del ano,
hace que la evacuación de las mate­rias fecales nO' sea dolorosa, gracias al reblandecimiento que sufren las heces duras.
No mortifica los tejidos. No es tóxico. 

GOEDECKE <6 CO  . LEIPZIG. ALEMANIA
Para literatura y m uestras gratuitas dirigirse a.

L a b o r a t o r io  v C o m e r c io  S u b s t a n c ia , S  A. 
A partado 410 B arcelona

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

Oripe, Escrófula, Eaquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Cforñldro-Fosfato de Cal creosotado.

La lelortoleradade todas lupreparacíones creosotadas
ANTIGITARRAL g ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICA.RECONS TITUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X a. r ’ A X T T A X T B E K . G H J
10 , S u s  d e  Co nstan tlD O pla, P A R IS , y  F a rm a eia é.

D c p o a i t t t r io e  p a r a  E .a a ñ a r

Timénes Salina» y  C .“, B arcelona Sagué». 2 y  4 , (S. G .)
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Mod«lo 99.
M esa  e9p«cit) p»ra gíoecolop^, modelo doctor 
VeUíco, muy práctica y  «ólida. Pintada al Dueo. 

Peseta* 475.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

DE

Abrebocas de Heister recto.....................................................   ̂ '
27 (— — cu rv o ....................................................  ^

Agujas oara sutura o jo  corriente curvas y  sem icurvas.. 0,50
i  -  resorte -  -  0.60
__ — de  Reverdin mango fijo.......................  26,00_ inyecciones de acero de 25X 6X 10; docena 2,25
_  -  25 X 8 X 1 0  — 2.50
_  — 50 X 8 X 1 0  — 375

_  de níquel puro Err-E ff de
25 X  6 X  10; docena...........  9,00

_  — de níquel puro Err-E ff de
2 5 x 8 X l O ;d . ) c e n a ........... 9.00

__ — de níquel puro Err-E ff de
5 0 x 8  10; d ocen a .............. 15.00

Albuminómetros de fsbach  en estuche de m adera........  2,50
Am igdalotom os de Mathieu con tres anillas...................... 30,00
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y

Irasco de 500 gram os............................................................  95,00
BasLotribos de Tarnier, último m o d e lo ..............................  190.00
Bisturíes mango de metal articulados a p iv o t .................  5,50

— fijos, clase s u p e r io r ................ 6,50
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados m odelo B ayeu s..........  ..................... 250,00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos........  9,50

__   —  de tres — .................  13,50
_  — —  de cuatro — ........  17,00
— — triangular para b o ls i l lo ............................  2,25

Cánulas uretrales de cristal S, M. doble corriente . . .  . 0,75
_  _  -  T u ffie r .....................................  1,25
__ — —  Janet.........................................  0,65
— Taginales S. M. m etálicas..............................................  20,00
_  — de cristal curvas.............................................  0,60
_  __ doble corriente con protector de por­

celana.........................................    4,50
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

(alemanes), a .............  7,00
_ __ __ números del 41 al 60

(alemanes), a .............  9,00
Cloroformizador de Esmarch, com pleto, en estuche de

piel...............................................................................................  40,00
C ostotom osde Collin (p ico de loro )..........................................  28,00
Cuchillos para amputación, de 15 centímetros de hoja.. 18,50 

_  — de 16 —  — 20,50

INDUSTRIAL tó D I i  "DORIA", S
E X P O S I C I Ó N

Calle de Raimundo
(Glorieta

y O F I C I N A S ;
Vlllaverde, número 1

Caminos)

Teléfono 40 I9. -MADR1D

liistnimciit;
N O T A  P A R C l í .  D E  P R E C I O S

Cuchillos para amputación, de 16 centímetros de hoja.. 
Cuchillctes para ojos lanceolares, clase superior...........

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

Cucharillas para resección dobles de\Vollcmanndc13 cm.
_ — con mango Wolkmaii............
— uterinas cortantes de Recamier.....................
— para placenta y aborto roma....................
— para vegetaciones, de Gottstein....................

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

Depresores de lengua, de Tobold, mango f i jo ................
— — de metal, dobles fijos..................
— — de cristal.......................................

Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas..................
Espéculums vaginales de Ferguson...................................

—  — de Cusco.........................................
para oído, juego de tres .............................

— para nariz, de D u p la y ..................................
Escarificador para ventosas de 6 lancetas.....................

—  —  de 10 — ......................
Estiletes de metal doble oliva............................................

— — con ojal............................... .. ............
Espátulas de metal dobles.................................................

—  —  con elevador .....................................
Esfigmotensiófono de Boulitte Korotkow.........................
Espejos laríngt os sin m ango.............................................
Mangos de metal para los anteriores.................................
Espejos frontales coa banda de cinta 100 milímetros...

— —  de aluminio Simal 100 —
—  — de fibra Jetter 100 —

Estetóscopos de madera articulados.................................
— —  fijos...........................................
— articulados de tres piezas...........................
— de madera, modelo Pinard........................

Estuches de metal de 2 c. c. ovales.................................
— — de 3 .................................
— -  de 5 -  .................................
_  — delO — .................................
—  — de 20 — .................................

Histcrómetros de Sims, graduados...................................
Imperdibles para vendajes, pequeños; docena................

de Oniiiía
Modelo ti4.

L ucelA  4 t te­

cho’ propia para 

cUoka, luc clara 

e igual. 
Peseta* so.

Modelos X4 j  tS-

Mod. J4 .—M ea a d e  o je rR C lon e» EÜREKA coasiruída ce sóli­
do tubo de hierro acerado coo plaaos de luQt. Grueso del aaicato 

TS lam. Con juego de horquillas j  pedales.
Lunas enteras. Pus. jao.

Mod. ts.*- La misma con lunas partidas. P(as. 35 *̂

PcseUs___

Imperdibles para vendajes, mediados; docena................. 0.60
— — grandes — ................. 0,75

Fórceps para partos, de Naegele........................................... 60,00
— de Tarnier, marca Esculape..........  95,00

Fonendoscopios Bianchy, modelo corriente......................  25,00
__ __ __ reform ado...................  30,00
__ __ — graduado......................  35,00

Guantes de goma, clase buena...............................................  ^'60
__ __ — fuei te, superior............................  4,50
_  _ roja, de Chapul........................................  14,00

_  gris, -  .........................................
Jeringas sistema Luer, todo cristal, de 2 c. c ...............  1.\0

_  _  —  de 3 -  ...............  1.56

Pesetas.

Jeringas sistema Luer, descentradas de 
__ — de

Jeringas sistema Luer, cuadradas de 2  —  ............
_ _ —  de 3  — ............
_  _  _  de 5  —  ..........
_ _ _  de 10 —  ............
_  _  —  de 20 —  .............

Jeringas curación, cristal y  metal,de 5 0  g r im o s........
_  —  de 100 —  ........
_  _  —  de 1 5 0  —  ........

Jeringas para curación, todo metal, de 5 0  gram os.. . .  
_  -  -  delOO —  . . . .
_  _  —  de 1 5 0  —  -----

Lancetas para sangría, m etálicas.......................................
— vacuna —  .......................................
— apostemera —  .......................................

Martillos para percusión, modelo pequeño....................
_ _ —  grande ......................
_  _ redondo con aro de gom a...

Microfoncndoscopios, con estuche p ie l..........................

Mascarillas para cloroform o de E sm a rch ..........................
__ __ de  Schim m elbusch.............

Oscilóm etro de Pachón, último m odelo..............................
Pelvímetro de Collin..................................................................
Pinzas de Pean, articulación corriente................................

__ __ — C o llin .....................................
Pinzas de Kocher, articulación corriente............................

_  _  —  C ollin ..................................
— uterinas rectas..............................................................
_ —  curvas.............................................................
__ tiralenguas de Esmarch....................... .......................
__ __ de Mathieu...............................................
__ acodadas para o í d o ...................................................
—  para nariz.......................................................................
__ Roault para amígdalas...............................................
—  de disección de 11 ‘ / ,  céntim etros..........................
_  _  de 13 —  ..........................
__ __ de 13 __ con dientes..
— de Mousseaux, para útero.........................................
—  deSeroheder, — cuatro ganchos...........

Poartaagujas de Mathieu...........................................................
_  de H agedorns...................................................

Portaalgodones laríngeos.......................................................
S erras de arco pequeñas.......................................................

__ —  m edianas......................................................
__ —  gra n d e ..........................................................

Separadores dobles de Farabeuf...........................................
Sondas de Nélaton, marca de Delam ottc............................

— cilindricas —  E yn ard .......................................
__ acodadas —  — .......................................
_  metálicas, juego de tres.............................................
__ acanaladas.....................................................................

Termómetros clínicos, prismáticos corrientes.................
— marca H icks...........

Tijeras rectas, articulación, Collin, 11 '¡  ̂ centím etros.. 
_ . — 13 —

— curvas, — —  11 Vi “
_  .  —  13 —

Trócares, juegos de cuatro usos.............................................
__ de punción lumbar.................................................

Valvas de Sims, dob les............................................................
de D oyen, varios tamaños........................................

Ventosas de cristal, en estuche de madera, con ties 
vasos, bomba metálica y alargadera.............................. • 45,5C
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Terapéutica CocodilicQ Intensivo 6 Indolora

CN
lAnPOUASi

A  B A S E  D E C A C O D IL A T O S A L C A L I N O S
Urva Inyección  in tra -m u scu la r  c a d a  d o s  d ia s

K Z h c ie r x > s x >  £ j* t ¿ m u í c i n .t e ^
C R N T I -
CUBOS.

c¿e ¿a.̂ 6̂ erru z¿c^o yese  j /  cíe í¿2 .3 ^u^oc¿tos¿s
Gr%ii*i
T u B B R . C I J I jO S I 1

1songre

P A L U D I S t « I O
N e O F > L A S I * 1 A

Contra toda olteroción 
Contra los enfermedades inPecciosos 
Contro los caquexias de todo '

F.N

I AMPOLLAS! 
5

C E N T I-
C U B O S

•iger

N e u r a s t e n i a
C o N V A U e S C C N C I A l I Solicítense M u e s tra s  G ratis*!

K l» b o r a < lo  D * E  M e l i & s  G s 4t e « a  c b  e l  L B b o e B i# r io  B O I Z O T »  L t i ia  C A b ree * »  4 7 »

d o l
ADOPTADO EN L O S HOSPIT ALES

A ceite yodado francds a  64 centlgr. de yodo  puro 
por ce»tl-oú b ico  (cubo) sin  ningún rastro de c lo ro  

de una tolerancia casi ilimitada.

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

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

In y e c c io n e s  • A m p o lla s  d e  1, 2 , 3  y  5  cc.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de so cc. o sean 3o gramos tuo cenci- 
cubo^úb ico l contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de K . 1 .
C á o s u la s  :  O gr. 20 de yodo puro p o r cápsula (2 a  3 po r 

térm ino medio po r 24 horas).
E m u ls ió n  :  o gr. 20 de yodo po r cucharadiia pequeña. 

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios GcQerales 

para la Exportación : 
LECZinSKI & c>

67, itue de la Victoire 
Paria

S olo  se  ha de a cep ta r  eC
f roíoclo «tie lleve 

m arheíe "A Z U I/ '.

[ U P I Q D O L l
L A F Á Y

E n  E s p a ñ a  : S r .  J u a n  M A R T IN . Calle de Alcala, o, M a d rid  
y  Consejo de Cienin. 341. B a r c e lo n a .

Islas Cannrl.is - B  A P O I.IN A  Rir». l••»^Tn»rellIi^o. I ,a s  P a lm a »

O- ICONTRA 

lí DOLOR!
nervioso, reumáti­

co, cefálea, neurál- 
' glco, regia dolorosa, 

'dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquíalgia 

menlngítica y  post- 
anestésica, dolor post- 

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

EBEBRIKO
MANDRI

Producto d« tabrlcaelón nacional qiir 
d a d o  el cOo 1894 ha llevado au fama 

I MmprocD aumento, llegando e  aer con- 
eddonado como una eapeclalldad de primer 
OrdtB cotmgrada por m édicos y pübll* 

' «•.toMendoalcBiizado aupremaefa como 
wadlMBeBto de éxito seguro para vencer 
Aatoseo nerviosos o reum ádeot lo s más 

wfliilns stD producir «ecldentes de n|nguoa 
_ <lw« yo que iot m^iamentos 
' pBO intcgraM en Idrmulo catán en 
Aséis mfcHma yeoto por une lellz 

asodscUn ds tus acciobes anclgé- 
tfcaa p soBreoomáficaa ae logra obte* 
las^áidcarosoltadoa tenpiuHcos con 
M alBÉBa esofldad de medleamenlo.

SAN:ATíORIO n e u r o p a t i c o
c> lli!l*  ?a lls* lg ia iu i, S2. — 9A U B 1HCEEL SáiO tUatill). —  le llfe »  C.

U ire cto is  D r .  G O N Z A L O  R -  L A F O R A
P la z a  d e  la  In d e p en d en c ia , 8 .—M A D R ID .—T e lé fo n o  11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; t^no abierto para 
enferm os nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.— Tratamientos m odernos.— Cuatro m édicos; dos internos.
Pidanac scglamcBéoa • Ib AdmiBÍséraeión

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C B B L  B A J O .—C a lle  de P a b lo  Ig le s ia » , n ú m . 12.—T e lé lo n o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados
----------- Dirección médica: Dr. Gonzalo R. Lafora -----------

publii
Ma

poldo

CIIES1

1.
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e) Certificación de no'haillai^e impedido físicanien- 
te para el desempeño del cargo; y  

/) Declaración jurada de no hallarse comprendido 
en las causas señaladas por el artículo n o  de la  ley 
orgánica del Poder judicial.

Después de examinados los expedientes de los aspi­
rantes por el Tribunal de aposiciones, dentro de los 
treinta dias siguientes, se pabiicará en la Gaceta de Ma­
drid la lista de los que hayan sido admitidos, convocán­
doles para el dia ,en que tengan que ser sorteados.

iCon el número que obtengan en el sorteo, se formará 
la lista definitiva, que, autorizada por el secretario dd 
Tribunal, será fijada en el tablón de edictos de la Fa­
cultad de Medicina de San Carlos.

Cada opositor deberá consignar la cantidad de 50 pese­
tas para derechos de examen, en la Habilitación del Mi­
nisterio de Justicia, dentro de los diez dias siguientes 
a la publicación en la Gaceta de su admisión.

Los ejercicios se verificarán en la forma prevenida 
en las reglas sexta y  siguientes del referido D.ecreto de 
17 de junio actual, sirviendo de programa para el pri­
mer ejercicio el que, aprobado por este Ministerio, se 
publica a continuación de esta convocatoria.

Madrid, 5 de julio de 1933.— El subsecretario, Leo­
poldo G. Ales.

CUESTIONARIO VARA LAS OPOSICIONES A MÉDICOS FORENSES 
DE MADRID Y BARCELONA

C U E ST IO N A R IO  D E  M E D IC IN A  L E G A L
1

i {Tres lemas sModos a la suerte.)

1. Deberes legales y  profesionales del médico fo­
rense. ^

2. Normas generales de la peritación por el médico 
forense.

3. El perito médico, en general, ante la Ley y  ante 
los Jueces: modos de su intervención y  normas ge­
nerales.

4. Responsabilidad médica.
5. La autopsia en medicina legal: consideraciones ge­

nerales; técnica.
6. Datos de interés médico legal que suministra lá 

inspección general del cadáver.
7. Las equimosis en el cadáver: análisis e interpre­

tación médico legal.
8. Las heridas en el cadáver; análisis e interpreta­

ción médico legal.
9. Otros datos especiales recogidos del hábito exte- 

rian del cadáver; análisis e interpretación médico legal.
10. Datos de interés médico legal que sumsiiran las 

ropas y  el ambiente del cadáver: análisis e interpreta­
ción.

11. Datos que para la identificación de un cadáver 
suministra el hábito exterior; interpretación médico 
legal.

12. Los huesos, ios dientes y  los ojos en la identifi­
cación de un cadáver.

D3. Determinación de la naturaleza de restos cada­
véricos.

14. Determinación del sexo y  de k  raza en restos 
cadavéricos.

15. Determinación de la edad en restos cadavéricos.
16. Estados que simulan la mueite; discriminación.
17. Diagnóstico de la muerte cierta.
18. Determinación de la data de la muerte; 'fauna 

cadavérica,
19. Determinación de la fecha de la muerte; datos 

que suministra la putrefacción.

20. Otros medios coadyuvantes ^  la determinación 
de la data de la muerte.

21. Descomposición anormal del cadáver; técnica ge­
neral del embalsamamiento.

22. Muerte Súbita por inihibicióa
23. La muerte súbita en el recién nacido: causas y 

determinación.
24. La muerte súbita en el niño; consideraciones 

generales.
25. La muerte súbita en el adulto; consideraciones 

generales.
26. La muerte súbita en el viejo; consideraciones

generales. ••
27. Consideraciones generales sobre el diagnóstico, 

pronóstico y complicaciones de las lesiones traumáiksfc 
a los efectos médicos legales. .

28. Cuestiones médico legales en rekción con las 
contusiones.

29. Cuestiones médico legales en relación con las 
heridas contusas, en general.

30. Cuestiones inéiiico legales en relación con las he- 
riüas por atropello d.e automóvil, ferrocarril y tranvías.

31. Cuestiones nredico legales en relación con las he­
ridas por precipitación y  hundimientos.

32. Cuestiones médico legales en relación con las he­
ridas .por puntura.

33. Cuestiones médico legales en relación con las he­
ridas incisas.

34. Cuestiones médico legales en relación con las he­
ridas incisopunzantes.

35. Cuestiones que interesan al médico forense en 
relación con ¡as pólvoras, armas y  proyectil^.

36. Cuestiones médico le a le s  en relación con las 
huellas de pólvora en las ropas y  en la piel.

37. Cuestiones médico legales en relación con los 
orificios de entsada y salida de los proyectiles.

38. Cuestiones médico le a le s  en relación con la tra­
yectoria seguida por e! proyectil en el cuerpo.

39. Cuestiones médico legaje^ en relación con la 
trayectoria seguida por el proyectil desde el arma hasta 
el sujeto receptor.

40. iClases de lesiones s^ ú n  la naturaleza del arma 
y  del proyectil.

41. Gases de lesiones producidas por explosiones.
42. Mecanismo de las quemaduras: clases clínicas.
43. Determinación del agente casual de las quema­

duras.
44. Cuestiones médico legales .en relación con el pro­

nóstico de las quemaduras.
45. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos de los tejidos externos de¡ cráneo.
46. Cuestiones médico le a le s  que plantean las frac­

turas del cráneo.
47. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos áe la cara. ^
48. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos de los aparatos de los sentidos.
49. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos de los huesos, en general.
50. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos de las articulaciones.
51. Cuestiones médico legales que plantean los trau­

matismos de pecho y  abdwnen.
52. Cuestiones generales de interés médico legal en 

la muerte por asfixia.
53. Asfixia por medios físicos; diferenciación.
54. Asfixia por medios químicos; ciiferenciación,
55. La autopsia en k  muerte por quemaduras y en los 

cadáveres carbonizados.
56. Cuestiones médico legales en relación con la 

muerte por la electricidad.
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57. Cuestiones médico legales en relación con la
muerte por el 'frío y  el calor.

58. Cuestiones médico legales en relación con la
muerte por inanición.

59. Cuestiones médico le a le s  en relación con la
muerte por degollación. Idem id. por descuartizamiento.

60. Cuestiones méd'ico le a le s  en relación con el sui­
cidio.

61. Diagnóstico directo de la desfloración.
ба. Signos extragenitales de interés lega] en la des- 

íloración.
63. Fecha de la desfloración.
64. Determinación del agente causal de k  desflo­

ración.
65. Determinación de coitos remotos.
бб. Determinación de la desfloración en el cajdiver.
67. Cuestiones médico legales que plantea el estupio.
68. Cuestiones médico legales que plantea la viola­

ción.
69. /Cuestiones médico legales que plantean las en­

fermedades venéreas.
70. Cuestiones médico legales que plantea la sifilis.
71. Cuestiones médico legales que puede plantear 

el nonibr'ado hermafroditismo.
72. Cuestiones médico legales que puede plantear la 

homosexualidad.
73. Diagnóstico del estado de graividez.
74. Fecha del embarazo.
75. Cuestiones médico legales que puede plantear el 

embarazo ectópico.
76. El embarazo prolongado.
77. D.agnóstico del aborto espontáneo.
78. Diagnóstico del aborto provocado con fines tera­

péuticos.
79. Diagnóstico del aborto provocado por vía geni­

tal con fines criminales y  medios científicos o vulgares.
80. Fecha del aborto y  edad del embarazo.
81. Diagnóstico del aborto en el caidáver y su causa.
82. Aborto provocado por vía extragenital. Deter­

minación del agente causal.
83. Signos generales del puerperio.
84. Determinación de la fecha de] parto durante el 

puerperio.
85. Determinación de partos antiguos.
86. El .parto inconsciente.
87. Diagnóstico dri parto provocado con fines te­

rapéuticos y  criminales.
88. Muerte intrauterina del feto, espontánea y  provo­

cada; determinación de sus causas.
89. Muerte del feto durante el parto, espontánea y 

provocada; determinación de sus causas.
90. Edad del feto nacido muerto.
91. Muerte del feto extraanáter, espontánea v pro­

vocada; determinación de sus causas.
92. Fecha de la muerte extramaterna.
93. iCuestiones médico legales que plantea el infan­

ticidio en relación con el estado psíquico de la madre.
94. Cuestiones médico le a le s  que plantea la este­

rilidad.
95. Cuestiones médico légale? que plantea la  irapo- 

len.iia sexaul física.
96. E l certificado prenupcial.
97. Investigación Oe la paternidad.
98. Interpretación y  valoración del “ estado anterior”  

en relación con los accidentes del trabajo.
99. Peritación tíe las incapacidades producidas por 

accidentes del trabajo.
100. Las enfermedades profesionales desde el punto 

de vista medico legal.
101. Métodos de identificación personal y criminal: 

consideraciones generales.
102. Huellas dactilares.

103. Cuestiones que al médico forense pueden plan­
tear los fragmentos de, pelo y, cabello.

104. Cuestiones médico legales que puede resolver 
el estudio de los fragmentos de pelo y  cabello.

105. Com>¡Gc:acior.es gener■ '."i; i'C-.r.i de las cu' ;- 
tiones médico legales que puede .plantear y resolver el 
estudio de las manchas.

106. Manchas de naturaleza inorgánica: investigación 
y  valor legal.

107. Manchas de naturaleza vegetal y animal: in­
vestigación y  valor lega].

108. Manchas de origen urogenital: investigarión y 
valor l^ a l.

io<;. Mancli.'i.í de origen extiagenital, por prcductos 
normales y patolcgicos: investigación y  valor legal.

110. Manchas de sangre: investigación química.
111. Manchas de sangre: investigación espectroscó- 

pica y  microscópica.
112. Manchas de sangre; investigación biológica. 

Cuestiones médico legales en relación con las
manchas de sangre.

C U E S T IO N A R IO  D E  P S IQ U IA T R IA  

(Dos temas sacados a la suerte)

1. Formación filc^nica del psiquismo.
2. Lo psíquico y  lo físico: diferenciación y  relacio­

nes mutuas.
3. Consciente y  extraconscieiite: diferenciación y  re­

laciones mutuas.
4. Formación de la personalidad.
5. Fundamentos de la conducta.
6. Fisiopatol^ia de la percepción. Pruebas menta­

les. Valor práctico de estas pruebas.
7. Fisippatoldgía de la atención. Pruebas mentales. 

Valor práctico de estas pruebas. Idem íd. de la ima­
ginación.

8. fisiopatologia de la memoria. Pruebas mentales, 
Valor práctico de estas piniebas.

9. Fisiopatologia de la asociación de ideas. Pruebas 
mentales. Valor práctico de estas pruebas.

10. Fisiopatologia de la capaaidaidl de juicio. Prue­
bas mentales. Valor práctico de estas pruebas.

11. Juicio moral. Pruebas; valor práctico.
12. Fisiopatologia de la afertividad. Pruebas menta­

les. Valor práctico de estas pruebas.
13. Fisiopatologia de la sugvsuuiudad y del automa­

tismo. Pruebas mentales; valor práctico.
14. Concepto genera] de las pruebas mentales sin­

téticas.
15. ‘Valor práctico, en Psiquiatría forense, de las 

pruebas mentales sintéticas.
16. Inteip>retación diagnóstica de los trastornos de 

la percepción.
17. Idem id. de los trastornos de la atención. Idem 

Ídem de los trascornos de la imaguiación.
18. ‘ Irem íd. de los trastonnos de la memoria.

Idem íd. de los trastornos de la asociación de19.
ideas.

20.
juicio.

Idem íd. de los trastornos de la capacidad de

21. Determinación y  valoración legal de la condición 
morbosa de las falsas concepciones.

22. Interpretación diagnóstica de los trastornos de la 
afectividad.

23. Interpretación diagnóstica de los trastornos en 
las reacciones motrices voluntarias.

24. Interpretación diagnóstica de los síntomas físicos 
o corporales generales, en Psiquiatría.

25. Pauta general en el examen psiquiátrico del su­
jeto delincuente, pana diagnóstico actual.

sin
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26. Pauta general en el diagnóstico retrospectivo 
ante sujeto actualmente enfermo mental, del estado de 
su psiquismo a] realizar el delito.

27. Idem id. ante el sujeto actualmente sano de_ la 
mente, del estado de su psiquismo al realizar el delito.

28. Valor del psicoanálisis y medios auxiliares de 
investigación psicoanalítica, para el control de la since­
ridad.

29. Simulación y  disimulación de trastornos menta­
les. Cuestiones módico legales que plantean.

30. Consideraciones médico legales sobre el testimo­
nio. El enfermo mental testigo.

31. El enfermo mental dneunciador; ídem autor por 
inducción; íd«m cómplice. Consideraciones módico le-
gales. . . , . 1 1

32. El módico forense, como psiquiatra,  ̂ante la ley
y ante los jueces; modos de su intervención; normas
generales. _ . . ,

33. El secreto profesional de Psiquiatría. ^
3 I  El enfermo mental ante las doctrinas jundico-

penales. . , .  , ,  .
El enfermo mental ante las doctrinas biologico-

penales. ,
36. Idiocia, imbecilidad y  debilidad mental: concep­

to general actual. ,
3 7 . Concepto actual de lo nombraoo “ locurn moral . 
,38 Desviaciones parciales del instinto.
30, Ciclotimias y  locura maníaco-rtepresiva; concep­

to general adual. , .  .
40. El síndrome n>mía. Formas combinadas, mixtas 

V complicadas o asociadas.
di. El .síndrome melancolía. Formas combinadas, 

mixtas V complicadas o asociadas.
42. Personalidad paraniode y paranoias; concepto 

general actual.
43. Delirios paranoicos de interpretación. Formas 

.simples V combinadas o asociadas.
44. Delirios paranoicos de reivindicación o posiona- 

les. Formas simples y  combinadas o asociadas.
4«;. Grupo de las esquizopsiquias: concepto general 

y juicio acerca de la posible unidad del grupo.
í* iT7_/̂ Kê cíl̂ •rt V anAinsa ! CO!H

JUICIO HCCM-a -.ic lU --------  ̂ »
46. ^sqiiizopslquias obs ŝia-n y ansiosa: concepto g - 

neral actual.
47. Histeria: concepto general actual.
48. Egquizotimias y esquizofrenias; concepto gene­

ral actual.
49. Formas clínicas de las esquizofrenias.
30. Patogenia y  evolución de la.s esquizofrenias.
3r. Distimias reaccionales o de situación. Desvia-

rlones instintivas reaccionales. Ksquízopsiquias reac­
cionales.

52. Paranoias reaccionales: delirios de los sordos; 
ripjirio de los ciegos. Psicosis carcelarias. Psicosis de 
deseo.

53. Neurastenia.
54. Confusión mental; concepto general.
33, Formas clínicas de la confusión mental.
36. Reacciones pslcopatolcglcas especiales ®n las 

toxi-infecdones agudas y crónicos.
37. Parafrenias: concepto general; su lugar en la 

Psiquiatría: formas clínicas.
cR, Reacciones psicoipatológioas especiales de origen

endotóxico. . ,
50. Reacciones psicopatolcgicas especiales de ongen 

■ ilcohóliro.
60. Reacciones psicopatológicas producidas por dro­

gas tóxicas.
6t, .Síndromes epilépticos; concepto general actual.
62. Accesos epilépticos y equivalentes fisicos y  psí- 

qu'cos.
63. El epiléptico 'fuera de lo$ accesos. Car-acter 

epiléptico.

64. Demencias: conceipto general.
65. Demencias primkiryas; forma senil simple.
66. Demencias primitivas complejas o asociadas. 

Idem id. atípicas.
67. Parálicis general: síntesis clínica.
68. Parálisis general; TOtc^nia y  evolución.
69. Parálisis general; diagnóstico. _
70. Demencias secundarias no sifilíticas.
71. Cuestiones generales que la incapacitación del 

enfermo mental plantea al psiquiatra,
72. Consideraciones generales sobre la_ testación del

enfermo miental. . .
73. Cuestiones generales que el matrimonio y  el di­

vorcio del enfermo meníal plantean al psiquiatra,
74. Reacciones psicopatológicas en los accidentes del 

trabajo. Valoración a los efectos civiles.
73. Reacciones infracciones o reacciones delictuosas 

en la Miocia. imbecilidad y  debilidad mental. Valora­
ción penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

76. Reacciones infracciones en la nombrada ‘ locura 
moral” . Valoración penal. Peligrjsidad. Capacidad
civil. . .

77. Reacciones infracciones en las desviaciones pán­
dales del instinto- Valoración penal. Peligrosidad. Ca­
pacidad civil.

78. Reacciones infracciones en las ciclotimias y en la 
locura maniaco<lepresiva. Valoradón penal. Peligrosi­
dad. Capacidad civil.

79. Reacciones infracciones en los paranoides y pa­
ranoicos. Valoración penal. Peligrosidad. Capacidad 
civil.

80. Reacciones infracciones en las esquizopsiquías 
obsesivas y  ansiosa. Celos, odios familiares e impulsio­
nes obsesivas. Valoración penal. Peligrosidad. Capaci­
dad civil.

8r. Reacciones infracciones en la bisteria. Valora­
ción penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

82. Reacciones infracciones en las esquizofrenias. 
Valoración penal. Peligrosidad. Capaciichd divil.

83, Reacciones infracciones en los trastornos menta­
les por choque psíquico. Valoración pena!. Peligrosidad. 
Capacidad civil.

81. Reacciones infracciones de los trastornos men­
tales de origen tóxicoinfeccioso. Valoración penal. Pe­
ligrosidad. Capacidad dvil.

8.3. Reacciones infracciones en 1-  ̂ trastornos men­
tales ide origen endotóxico. Valoración penal. Peligro­
sidad. Capacidad civil.

86. Reacciones infracciones en los trastoimos menta­
les de origen exotosico; alcohol y  drogas tóxicas. Ca­
pacidad civil.

87. Valonación penal de las reacciones infracciones 
en los trastornos mentales de origen exótosFcó. Peligro­
sidad.

88. Reacciones infracciones en los epilépticos, duran­
te o fuera de las crisis. Capacidad civil.

89. Valoración penal de las reacciones infracciones 
en los epilépticos, durante o fuera de la crisis. Peligro­
sidad.

90. Reacciones infracciones en las demencias en ge­
neral. El llamado “ período médico legal” . Valoración 
penal. Peligrosidad. Capacidad civil.

q i. El problema del comienzo de la parálisis g^_e- 
ral a los efectos legales. Idem de su remisión y  curación 
práctica o social.

92. Valoración penal de las reacciones infracciones 
en la parálisis general. Peligrosidad. Capacidad civil. _ ^

C U E ST IO N A R IO  D E T O X IC O L O G IA  
(Un tema, sacado a la suerte)

Concepto del veneno.
Clases de venenos.
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3. Efectos generales y  locales del venen.o.
4. Problemas médico legales de las dosis erv.toxic> 

logía.
5. La autopsia en toxicolc^ia.
6. Patología general de los envenenamientos,
7. Toxicología del fósforo.
8. Toxicología del arsénico.
9. Toxicología del mercurio.
10. Toxicolc^'a del plomo.
11. Toxicología de los oaústicos.
12. Toxicología de los venenos gaseosos.
13. Toxicología ide la morfina.
14. Toxicología de la cocaína y  el éter.
15. Toxicología de la estricnina.
16. Intoxicaciones alimenticias.
17. Toxicología de los benzoles. 
rS. Sueros v  vacunas. Anafilaxia.
{Gaceta del 6 kíe julio de 1933.)

* * •

Timo. S r .: Convocadas para la segunda decena de oc­
tubre las cíposiciones para cubrir las plazas de médico 
forense vacantes en los Juzgados de primera instancia 
de Madrid y Barcelona, y  de conformidad con lo preve­
nido en la primera de las disposiciones del .artículo 9.® del 
decreto de 17 de junio tiltimo,

Este Ministerio ha acondado designar para formar 
parte de] Tribunal que ha de juzgar los ejercicios de las 
referidas oposiciones, a D. Miguel Carazony de la Rosa, 
masristrado de la Audiencia de Madrid, nresidente; con 
Inicial B'arahona Holgado, catedrático de Medicina le­
gal de Madrid: D. Le.opoldo López Gómez, catedrático 
de Medicina legal de Zaragoza; D. Ricardo Pelavo Gui- 
larte, médico forense de Santander, y  D. Vicente Rovo 
Tertiel, médico forense de Valencia, como vocales, de­
biendo actuar de secretario D. Vicente Royo Teruel.

Lo que digo a V . I. para su conocimiento y  efectos 
consiguientes. Madrid, 7 de julio de i 933-— P- P-; 
poldo G. Alas.— Señor subsecretario de este Ministerio. 

(Gaceta del 8 de julio de 1933.1
1

limo. S r .: Con el fin de simplificar los concurMs a 
que se refiere el articulo i i  del decreto de 17 de junio 
último, relativo al ingreso en el Cuerpo_ Médico foren­
se y  para que queden asimismo determinados qué mé­
dicos por su calidad de sus títulos del forense,  ̂ y  cuá­
les por desempeñar el cargo con carácter interino, tie­
nen o pueden tener derecho al referido ingreso en el 
citado Cuerpo, mediante la presentación a estos con­
cursos.

Este Ministerio ha acordado:
1. ® Que se forme relación de todos los médicos nom­

brados por este Ministerio que actualmente desempeñan 
el cargo de sustituto del forense, y  otra relación con 
los que actualmente desempeñan el cargo con carácter 
interino, con nombramiento ministerial; expresándose 
en ambas relaciones el Juzgado donde prestan sus ser­
vicios, e! tiempo de servicios en él prestados, cualquie­
ra que éste sea, y la calidad' del título facultativo que 
tengan.

2. ° Que para la formación de esas relaciones, los 
jueces, en el plazo de quince días desde la publicación 
de esta orden en la Gaceta, remitirán a este Ministerio 
certificación, en que consten los extremos antes expre­
sados; y

3. ® Que con los datos recibidos y  una vez 'formadas 
ambas relac’ones, se publiquen en la Gaceta de Madrid, 
por si los interesados tirvieran alguna reclamación que 
formular.

Lo que digo a V . I. para su conocimíénto y electos

consiguientes. Madrid, i i  de julio de 19.33.— P' D., Leo­
poldo G. Alas.
Señor subsecretario de este Ministerio.

S U B S E C R E T A R IA

A l publicarse en la Gaceta de Madrid correspondien­
te al 6 del corriente la convocatoria a oposiciones de 
las plazas de médico forense vacantes en los Juzgados 
de Madrid y  Barcelona, se han cometido varias erra­
tas en los temas del cuestionario para el primer ejer­
cicio de las mismas, y  debidamente corregidos se pu­
blican de nuevo íntegramente aquellos temas en que se 
padecieron las referidas erratas:

Cuestionario de Medicina legal.

43-— Determinación del agente feusal de las quema­
duras.

Cuestionario de Psiquiatría.

33.— El secreto profesional en Psiquiatria.

42.— Personalidad paranoide y  paranoias: concepto 
general actual.

84.— Reacciones infracciones en los trastornos menta­
les de origen tóxico infeccioso. Valoración penal. Pe­
ligrosidad. iCapacidad civil.

86. — Reacciones infracciones en los trastornos men­
tales de origen exotóxico: alcohol y  drenas tóxicas. 
Capacidad civil.

87. — Valoración penal de las reacciones infracciones 
en los -trastornos mentales de origen exotóxico. Peli­
grosidad.

Madrid, i i  de Julio de 1933.— Ê1 subsecretario, Leo­
poldo G. Alas.

(Gaceta del 14 de julio.) ,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
T R IB U N A L E S  M E D IC O S T IT U L A R E S

limo. S r .; Habiéndose dirigido numerosas consultas 
a este Ministerio en relación con las cantidades que en 
concepto de dietas han de percibir los miembros de los 
Tribunales que han de constituirse para llevar a cabo 
la selección de aspirantes que establece el artículo 2.® de 
la ley de 15 de septiembre de 1932, con motivo de la 
provisión de plazas de médicos titulares-inspectores mu­
nicipales dé Sanidad, por concurso, y  no hallándose es­
tablecido en el R alam ente aprobado con fecha 7 de 
marzo último, para aplicación de la expresada ley, la 
cantidad que los miembros de los citados Tribunales han 
de percibir por tal concepto; teniendo en cuenta que 
con motivo de su actuación se les ocasionan gastos in­
herentes a su traslado y estancia fuera de su residencia 
habitual, de igual manera que en los casos en que los 
Tribunales han de constituirse para la provisión de es­
tas plazas por oposición.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que cuan­
do la provisión de plazas de miédico titular-inspector
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municipal de Sanidad por concurso en que la selec­
ción de aspirantes haya de tener lugar mediante el Tri- 
liunal establecido por el articulo 2.“ úe la ley de 15 de 
septiembre de 1932 y 14 y 15 del Reglamento para su 
aplicación de 7 de marzo último, los miembros de los 
citados Tribunales percibirán en concepto de dietas la 
cantidad de 15 pesetas diarias, cada uno, durante su 
actuación, cuya cantidad, así como los gastos de via­
je, serán abonados por la Corporación interesada en 
la misma forma que determina el artículo 12 del ex­
presado Reglamento con respecto a  aquellos casos en 
que la provisión de las plazas ha de tener lugar por 
oposición.

Lo que de orden Tninisterial comunico a  V . I. para 
su conocimiento y  efectos oportunos. Madrid, 12 de 
julio de 1933.— P. D., 7. Bríarano.
Señor Director general de Sanidad,

(Gaceta del 14 de julio.)

Institu to  M édico Valenciano
Programa de los premios extraordinarios 

para el concurso de i(}34.

Se otorgará, como premio, el título de socio honorario 
al autor o autores de las Memoriais que, cada una por 
seoairado. meior tksarrolle los siguientes fiemas:

“ Estudio clínico v patogénico de las febrículas de 
I-evante.”

“ La cirugía del simpático lumbar.”
“ ■ Patología de ln esclerótica.”
“ Asunto de interés general para la farmacia.”  
“ Estudio d»’l aborto en sus distintos aspectos, y  tra­

tamiento dcl mismo.”
“ Mancha mongólica.”
“ Accidentes oue pueden pre.sentars? en la curiterapia 

r. •] cáncer idel útero.”
“ Lá radioterapia en los estados hemorrágicos.” 
“ Estado actual del tratamiento de las osteomielitis de 

lo.s maxilares.”
“ Tnvestigacidrfes st>hre el estado de La sangre en las 

:mginas.”
“ Valor clinico de las sales de colina en la terapéuti­

ca antituberculosa.”
“ T.epra.”

FUNDACIÓN ROEI.

Prem io: Dos mil pesetas en rrietáíico y título de Socio 
honorario.

Tema: “ Asunto libre de investigación personal refe- 
rentle a las Ciencia^ Médicas o a sus auxiliares di­
rectas.”  ' '

Premio: Dos mil pesetas en metálico y  título de Socio 
honorario.

Tenia: “ Topografía médica de uno de los Municipios 
de las provincias d ' Valencia, Casmllón de h  Phina y 
Alicante, con exclusión de las de Alicante, Rótova, Ma­
nuel, Meliana, Riibarroja, Biar, Villavieja de Nules, 
Uticl, Casfiellón de la Plana, Sax, Onda, Requena, Al- 
I'frini’c. ■ R''r>n®n*‘ Tabernes dr Validan"''. Ben^ti'iser, 
Alacunás y Millares” , cuyas monografías han sido ya 
premiadas por la Fundación Roe! y  la que resulte pre­
miada en el concurso actual.

i
CONDICIONES DEL CONCURSO

No se concederán más premios de los anunciados. 
Podrán optar a estos premios los médicos, farmacéu­
ticos, veterinarios y  ddontólogos españoles y  extranje­
ros, A  los premios ofrecidos por la Fundación R 5el,

sólo pueden optar los médicos españoles y  los alumnos 
de Metlicina de cualquier Universidad española. Los tra­
bajos que se presenten podrán icstar escritos en latin, 
castellano, vaíenciano, alemán, inglés, francés, italiano 
o portugués; delien ser originale.s e inéditos, y no estar 
piemiados por otrat Corporación o presentados simultá- 
neamentij en otros concursos o exámenes, ni dados a la 
publicidad en ninguna forma hasta luego de conocerse el 
tallo de la Corporación. Deben ser dirigidos, francos de 
porte, al Instituto Médico Valenciano, calle del Mar, 
número 53, hasta' las doce horas del día 20 de enero 
de 1934. firmados, o acompañados de una plica, con el 
nombre, apellidos y  domicilio del autor, y  el lema, s^ ún 
c06tunil)re de estos concursos, debiendo haoer constar en 
la plica y  en la cubierta del trabajo el premio ,a que as­
piran, muy especialmente los de la Fundación Roel. Los 
trabajos recibidos con posterioridad no serán juzgados. 
Quedarán de propiedad del Instituto todas las Meraomias 
que se presenten, aun las no premiadas y  no serán de­
vueltos los originales si no se solicita por sus autores, 
en- e l 'solo caso de ser declaradas fuera de concurso. El 
Instituto se reserva el derecho de prooeder contra los 
autores de los trabajos que resulfien plagio o copia de 
otros, o qufé después de premiados lo hubieran sido o 
sean simultáneamente por otra Corporación. Serán con­
siderados como de mayor mérito aquellos trabajos de 
investigación personal, con relación a  otros más com­
pletos y  mejor documentados, pero de mera erudición. 
Cuando los trabajos presentados a  estos premios reúnan 
mérito excepcional a juicio de la Juma Directiva, se 
publicarán en el Boletín de la Corporación. Los auto­
res de los finabajos premiados se obligan a concurrir o 
delegar en quien los repi-esenfie en la solemne distri­
bución de premios del día 31 de marzo de 1934, y  si 
sus Memorias han de ver la luz pública, a presentar 
una minuta de las mismas, en forma dte cuartillas es­
critas por una sola cara, con d  fin de facilitar la im­
presión y  al propio tiempo consejnmr mejor d  origi­
nal. Los trabajos declarados fuera de concurso que­
darán propiedad de la  Corporación si sus autores no los 
retiran en ej plazo de seis meses, a contar desde la fe­
cha de la publicación del fallo.

Valencia, 20 d? mayo de 1933.

G A C E T A  DE U  S A L U D  P P B L I C A
E stad o aan itario  de M ad rid .

Altura barométrica máxima, 708,2; ídem mtn»na, 
7° 2>5> temperatura máxima, 34,6; ídem mínima, 18,8; 
vientos dominantes, NE, y  O.

El estado de la salud pública continúa moviéndose 
dentro de limites de morbilidad normal para las cir­
cunstancias climáticas por que atravesamos en estos 
dias.

Los afectos gastro-enteriticos dan la cifra más alta 
de enfermos, tanto de adultos como infantiles. A l lado 
del desarrollo de estos cuadros patológicos -en que se 
reflejan a la par las intemperancias del termómetro y 
de los regímenes aplicados para conllevar los calores, 
figuran esta semana en la enfermería madrileña diver­
sas manifestaciones neurálgicas de etiología no dudosa, 
conocidos los abusos de balneación fría que están de 
moda, y  también deirmitis, de alarmante explosión, oca­
sionadas por los verdaderos desatinos que se cometen 
en el disfrute de nuestros rayos de sol. con deplorable 
alarde de incultura por parte de la población no médica 
y  delictuoso desvio de nuestros profesionales hacia la 
divulgación de los numerosos y  graves peligros que oca­
siona el abuso y  aun el uso de los baños de sol sin 
Iqs cjebídas precauciones,
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La salud de bronquíticos y  caindíacos, «n  período de 
m ejoría, y  las eruptivas de la infancia, s 'n  acusar re­
lieve en su proporción numérica ni específica.

Las rinitis, rino-faringitis y amigdalitis, que abun­
dan, son de carácter benigno.

C R O N I C A S

Pliegos de la obra “ Oposiciones” . —  Hem os venido 
anunciando en varios de nuestros números que n o  ser­
viríamos, por extravío, pliegos de esta obra sino dentro 
de los och o  días siguientes ai del envío.

A lgunos de nuestros suscriptores suelen pedir plie­
gos que se mandaron hace más de dos meses; pero ni 
aun los corrientes los mandaremos si no es dentro del 
plazo ya  mencionado. Comprenderán nuestros suscrip­
tores que d  sólo hecho de retirar un pliego de la obra, 
nos ocasiona la pérdida de un ejemplar y e llo  viene a 
causarnos el perjuicio que fácilmente pueden deducir.

Así, pues, toda reclamación que n o  se haga dentro de 
los ocho dias siguientes al envío efectuado, será suplida 
con el pago de una peseta por p liego cantidad insig­
nificante si se tiene en cuenta el perjuicio a que hace­
m os menc:ón.

Envío de pliegos de la  obra Oposiciones.— Era nues­
tro propósito incluir con el presente núm ero el resto 
de los pliegos de L E G IS L A C IO N ; per© una lamenta­
ble initerrupción, a última hora, de las máquinas de_ ti­
rar nos. impide cumplir nuestro deseo. En el próxim o 
número del día 29 del actual mandaremos los pliegos 
atados y  también añadiremos algunos de Higiene, dan­
do por terminada la obra con el resto de pliegos de 
Higiene que mandaremos con el núm ero de prim ero de 
agosto, si es que antes no nos fuese posible servirlo-

Obra premiada.— H em os recibido y  leído con sumo 
agrado la obrita Fisiologia y patología de la vesícula bi­
liar que su autor, el Dr. César Serrano, ha tenido !a gen­
tileza de enviarnos. H a  sido ésta galardoneada con el 
nremio Radríguez Abaytúa, del pasado año, por lo que 
le enviamo.s nuestra más cordial enhorabuena.

' E l Dr. Schindier. en Santander.— El D r. Schindler. de 
Munich, dará en Santander del IS ¿T 20 de agosto dos 
conferencias, que versarán, la primera, sobre gasfros- 
copia, con  su nuevo aparato y la segunda sobre el pro­
blema diagnóstico y  prcraó.stico de las gastritis. T.as de­
mostraciones prácticas serán en el Sanatorio del doc­
tor M orales A estas conferencias quedan invitados fo . 
dos los médicos españoles. _

Para más informe». Academia de Ciencias M edicas de 
Santander o  Sanatorio Dr. Morales,

Prem ios de Umfia. E l prem io Bandelac de_ pariente, 
instituido en conm em oración de la fundación de_ la 
‘•Umfia”  en 1912 fU n 'ón  médica franco-íhero-amenna- 
na) por los doctores Dartigues, Bandelac de Pariente 
y Gaullieur l’Hardy. para recompensar la m ejor tesis del 
año, presentada a la Facultad de Medicina de París por 
un estudiante de lengua española o  portuguesa, ha. sido 
concedido en el presente año al doctor L ópez Ruiz, en 
prem io a su tesis, acerca de “ Estudios sobre la reacciop 
de Desmouliére su sensibilidad, su precocidad y  su espi-
cifidad” . , , j  nr

Este preimio ha sido entregado en la Facultad de M e­
dicina por el profesor Balthazard, decano de la Facul­
tad, en presencia de los ilustres doctores Dartigues v 
Bandelac de Pariente, presidente y  vicepresidente de la 
‘•Umfia” .

Celebramos mucho que estos queridos com pañeros ve­
len constantemente por el bien de la ciencia, a la vez 
que por nuestra España.

tor provincial de Sanidad de Santa Cruz de Tenerife; 
D. José Sierra Inestal, inspector provincial de Sanidad 
de Badajoz; D. José María. Gómez Ullate, subinspector 
provincial de Sanidad de Albacete, y D . Santos Novillo 
Garda, je fe  de Centro secundario de Higiene rural de 
A lcoy  con la categoría de jefe de N egociado de terce­
ra dase y  sueldo de 6.000 pesetas.

N otídas.— Por la Dirección general de Sanidad se lia 
fijado en 30 el núm ero de plazas de alum nos del curso 
general de la Escuela Nacional de Sanidad, aspirantes al 
título de Oficia! .sanitario.

__ L a Gaceta del 15 de ju lio publica una orden dispo­
niendo se provea por el tum o de oposición libre la cá­
tedra de Pediatría, vacante en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Santiago.

__ H a sido nom brado don Andrés Núñez del Río,
m édico del Cuerpo de Sanidad Nacional, inspector de 
Sanidad de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, para 
igual cargo en la de Zaragoza.

__ lim o. Sr.: Creados por orden ministerial, en con­
cepto de Instituciones de lucha contra la morbi-mortali- 
riad infantil, en relación con  los inspectores provinciales 
de Sanidad, cuatro Dispensarios móviles de Higiene infan­
til constituido, cada uno de ellos, por un m édino y  un'a, 
enfermera puericultores, el M inisterio de la Gobernación, 
He acuerdo con  lo  aprobado en el Consejo de Minis­
tros celebrado el día 4 de julio, se ha servido nombrar 
a. lo® médicos puericultores don Fernando Arjona Sanz, 
don Pedro José Casalilla Illescas. don tBonisío M orcillo 
Quintana y don Jesús Rodríguez Pedreira para el car­
go de jefes de los citados Dispensarios móviles de H i­
giene infantil, con carácter temporal, con la gratificación 
diaria de 30 peseta.® cada uno. durante el tiem po míe 
dure la misión que en cada caso Ies encomienda la D i­
rección general.

__ Han sido nombrados don Federico MeSitre Peón.
don Manuel de Torres Grima y  don Eduardo Pascual 
L óoer inspectores sanitarios de Transportes, adscritos 
a la Irtsnección general de Sanidad Exterior y  de C o­
municaciones y  Transportes.  ̂ _

__ ba autorizado a don Fausto Góm ez Jiménez y
don M arcelo Uriel Rom ero, bacteriólogos de los Institu­
tos de Higiene de Zaragoza y  Tenicl, para convocar y 
reunir en Madrid, entre el día 15 y e 20 del presento mes 
de julio, una Asamblea del personal técnico de los Ins­
titutos provinciales de Higiene.

5 U L F O B A R I U M  (M a te»  t  nom ine fe íie tia ío » )

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España; D O C T O R  G IR A L 
Catedrático y Acadénúco.-Atocha, 35 -Telcf. 10.038. Madrid. 
Forma emulsíonable en fr ío : 3,90 ptas„ caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas., frasco de 350 gramos. 
Ambas formas: A  granel por kilos. —  Muestras gratuitas.

B A . R D A . I N O L .

Compuesta de extracto de raíces d e  L A P P A  MAJOR L., 
y  Estaño coloidal.

Laboratorio Gamlr, San Fernando, 34. —  Valencia,

Nombramientos. —  D e conformidad con lo  informado 
por el C onsejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por 
la Dirección, han sido nom brados: - . , . o

D  Andrés Núñez del Río, inspector provincial de Sa­
nidad de Tíaragoza; D. .Angel Vinuesa Alvarez, mspec-

Medicaclin por la quinina. — Hetireo palúdicas, qrlpales, etc.

Quininfanlina
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y  agradable de tomar

Fi

Húi

g m p m U i  * o l1« JjM eufbT. ée  ta( * e r o f . •» . m m irU .

Ayuntamiento de Madrid




