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EL SIGLO
R EVISTA CLIN ICA DE M AD RID

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

Reconstituyente m u y  Enérgino

C A r a  IB 3 E ~ L E F 1 E A !^
Jugo de Capne de Buey Cruda

A lfB M IA , líB U R ASTB IÍIA , D EBILID AD
o o iT V A L E c e n c u s ,  t d b e b c u l o s is ,

aFPBCClOlTES DSZ. BSTÓUA.QO 
T  DEL IHTSSTnrO

eni
en M o y concentrado 
en el vacío, 

lón eacaro-gUoerinada

___ I i i  racbindu íi lu ii topt por íli
ESTABLECIMIENTOS FÜMOÜZE, 78, Fg Ssint-Denls, PARIS

H I S T O R I A L
Futtdadores: S íes. D elárás, E scolar. M éodez A lv a ro , N ie to  <" Serrano y  Serret.

P U B L I C A C IO N E S  R E F U N D ID A S

B o Ie t ÍB  de Medlsia*. Gaceta M élica. Genio MédieO'Qaicúraico. Fondadori T e la d a  jr EepaSa.
'  ̂Cerceepoadencla M éJi^ . Faadaden Caeeta y  Ckcrner.— La Sanidad Civil. Fnndadon D. J. Albiñana.

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

Facilita la Salida de loa Dlentea

Calm a los Gritos del Niño 

Evita los Accidentes de Dentición

S m  « u re a  t^ e ie o lo a a a  
•a ia a  E a tta a

Bitableotmlentoa V D K O D Z B
?S , Faaboncg 8aÍst-DenÍs, P s rii

1

Rcpreeeniaaie en Cepeda OANICi. .MOStiMT, Claris, 73. — Sarcelona.

Prescriba el Antiséptico

LISTERINE
le ofrece estas ventajas:

1 ,̂  La garantía ^tattifua ^u< reprtunta <tu informe de la pres* 
ugío$« médica inglese eTHc Lancee* (véase «Tlse Lancct*
Sept. 2 id  ( 9 2 9  p. 6 1 6 ):

0  ti »E! numero real de mterD*organismoi maerto» por el 
J^nus¿pUeo Lislerine ein diluir ea stipcríor en aoo.ooo.ooo 
al indicado por los iabncames*.

0  a. «El Antiséptico ÜAertne ha resultado ser compluameme
inofensivo en todas (as cavidades del cuerpo*. *

i*  Su poder antitiptico es defmitla y uniforme. Produce siempre los mismos resultados en igualdad de casoar 
Se dííerencia asi notablemente de las imitaeíones ofrecidas con frecuencia, cuyo valor antiséptico ao Kt sido de* 
terminado ciecufíicamcnte

Es Idgico, por tanto, I|ue sea el Aniisepctco Liñcrine el preterrdo por la mayoría de los médicos y i 
de todo el mundo

Prop*«ujmi LAMB&RT PHARMACAL Ce «Si Leui<*Ma £ ,U . A« CeatttioMário: FEDERICO 5 0 NET • Apaméo 50! • Miéñé

I  t
.3 t
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REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA  ESPAÑ A

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P ° Recoletos, 1Ó - M ADR ID  • Cortes, 589 • BARCELO NA

ACCION
RÁPIDA

SEGURA

i c :

XQlmalatos'
facilita la expectoración 

reenbno e! estado q e n s id

LDBOSBTOniOI CBDIFOS FIILDL
■ V" A  L E I ^ O I - A .

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante 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 España
Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dfa

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

V A C A N T E S
Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la vacante de Fuente de Pedro Naharro (Cuenca), que en dicho pueblo ejercen dos médicos, inspectores munici­pales de Sanidad, que tienen contratadas todas las igua­las. (3 0 .230)
Por la Dirección general de Sanidad se ¿inuneian las siguientes vacantes de inspectores municipales. Su pro­visión en propiedad, en armonía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932 (artículos 1.® y 2 .”) y Reglamento de 7  de marzo de 1933 (artículos 13 , 14, 

16, 17, 18 19). Las instancias, en papel de 8.» clase, se dirigirán a la Inspección provincial de Sanidad res­pectiva, acompañadas de la ficha de méritos (artículo i."  
del Reglamento de 7  de marzo de 1933).

—La de Puerto Real, 2 .” distrito (Cádiz), partido ■ judicial de Puerto de Santa María: por defunción; con
(Continúa, en la pág. XX.)

«Eoisim nvQ i UMA.

8 E R R A
Acana i

«MvalcetBcia* * Aclara U naaca* 
Otvaalvc al Aaaa
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C j S í t d , S í S  Ú . C  O v t c d o  T en .:peratura 43 . Enferme­
dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las 
estufas en la hipertensión arterial, Agua en bebida. Baños. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

C 3 - r £ L x i B l o t e l  d e l  I B a . l n e a . r i o
Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes 
1 5  d ©  j u n i o  3  3 0  d ©  s e p t i e  m  d  r  e

A g u a d  &

M A R M O L E J O
C a rb ó n ic a s , b ic a rb o n a ta d o -só d ica s. m agn ésicas, 

c á lc ica s, litín íc a s  m u y  ra d io a c tiv a s .

D e  c r e c ie n te  é x ito  en  e l  tra ta m ie n to  d e  e n fe rm o s d eeatómaao, binado, bazo, zíñonaa, vejf¿a, iatcz* tino*, diabete* aacavlBa, cloeo -  anemia. Ar> terioeacleroeia, etc.
2 .̂ tamparada de 1,'' da Septiembre a 15 de Noviembre.
ElUcióa de ferrocarril A siete horas de Madrid 7  cuatrode SeTÍlU. 

AlquitraBada U carcetecm que conduce a lot menantiales.

Gron Hotel del Balseorio.-Toda confort.
9ed(do* de balelir* e Informe* ai señor (ferenle. en 

M A R M O L E J O  <Jaén).

Balneario de Carlos
Tcmpotad& de 1 .̂  de Julio 
— a de Septieml>ce —TRILLO

MéiIlCMlírectDr ei propiciad: Excioa. 8r. D. UicUr M.'" Corteio

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
Oelicii»i wticlíB de lerano. —  Orín parque y lontc

Clima de montaña, ¡780 metros 
S e r v ic io  d ir e c to  d e sd e  M ad rid  en  tr e s  h o ras 

INFORMES Y  FOLLETOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

CESTONA AGUAS ¥ BALNEARIO DE CESTONA( S .  A .)
(GUIPÚZCOA) cerca de San Sebastián

E l_  C A R L S B A D  D E  E S R A Ñ A
Médico-director: Exento. Sr. D. Amallo Olmeno

Unicas Indicadas con dxilo maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc. etc.

S e  e x p o r t a n  e n  h o t e l l a s  d e  a  l i t r o . — D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  y  d r o p t e r i a s .

T e m p o r a d a  o f i c i a l :  D e  15  d e  ( u n i ó  a 3 0  d e  s e p t i e m b r e
ITIN E R A R IO S: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, «stación Zum irrara.— Para la linea de los Vascongados de Bil­
bao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico d e  «UROL.A», de Zumáiraga a Zumaya, se  une con el Norte en 
Zumárraga y  en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo balneario, llamada

C E S T O N A -B A L N E A R IOP í d a n s e  n o t i c i a s  c d i r e o t a m e n t e  a  C E S T O N A  ( G u i p ú z c o a )

I  J L  X j  Z :  O  X j  I
g  ( G u i p ú z c o a )  g
g  Oligo metálica, marcadamente litínica, B 
I  radioactiva, 30® B
I  RIÑÓN - VÍAS URINARIAS |  
I  CÓLICOS NEFRÍTICOS |  
I  ARTRITISMOS ÚRICOS ¡
g T e m p o r a d a :  g
i  15 de junio al 15 de octubre. |

Is la b le c liiile iito  B a ln e a rio  Oe B ra e illllo  (u g r u n ii
A^uas lermale» (53  ̂5 e.) elorurado.iódíca» (5 gramos ea litro) tal* 
fatado bromura4 aá, coa Htio 7  rabídio^ oQtablenente radioactiVai 

f 1.143 voltios hora litro).

ESPEciALisiMAs .t'd'.riai'trr!
mas, prio cipria ente «o la ciática, gota, « se ro fu lisia o, cootractacaa, 
luzaciooei, fracturas, heridas, úlceras, i^al cacadaf etc. etc.

Aplicaciones completas de Ledos^ve* 
geto nioerales, liaicoi ea Espasa.

HOTEL DEL BALNEARIO, filo“
leoie trato, lodo confort.

Estancia tranquila; clima muj saludable; 
altura sobre el aivel del mar 651 metros.

Viaje estacida de CALAHORRA 15 de Judío a 30 de septiembre. 

DetalleS) foIlatoSj etc.,'etc. Administrador del Balneario.
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P a ra  ca lm a r la  IrritablUdiad de e stó m ago  g  
du rante  el em barazo, p a ra  re s ta u ra r  rá p l-  m 
dam ente lias fu e rz a s  v ita le s  cu ando  hay g  
he m orrag ia s, p a ra  so ste n e r y a u m e n ta r la s  s  
fu e rza s  en la rg o s  y extenuados trabajos, el S  
J U G O  V A L E N T IN E ’S  se em plea  fre cue n te - |  
mente en la  S

I  PRACTICA OBSTETRICA I
Dr. E. DULOROY, Médico de partos del Hos- g  pital Internacional de París (Francia); "Una 5  joven parturiente, de condición débil, y que su- g  fía perturbaciones de estómago, no podia retener g  alimento de ningún género, pero le fué fácil asi- g  milar el Jugo Valentine’s, dado al principio en g  dosis pequeñas. La mejoría fué perfectamente g  visible; la paciente recobró sus fuerzas, y hoy g  disfruta de perfecta salud.” s
Dr. JAVIER ORTIZ Y FERRER. Médico de la Beneficencia Municipal de Madrid (España): “El jugo de carne Valentine’s ha dado los mejo­res resultados en casos de debilidad extrema y en la astenia producida por operaciones de tér­mino. En algunos casos de tuberculosis restauró las fuerzas exhaustas y en todos los casos en que la extenuación del organismo queda como resultado de una enfermedad.”

08 viBti 80 Iainia!;ia8 1 disouiríis en Eiriii y flioénci. i
V A L E N T IN E ’S  M E A T - J U I C E  C o . |

Rickmond, Virjiaía, U . S. A . g

Let seHoret médicos puadsn pedir folletos 
conteniendo testimonios clfnleee,

S  sg  Ae«Bt«a Oencratca par* Eapaña y aaa aploalaa S
£ .  D U R A N ,  S .  o n  G .

I  Calle de Tetuán, 9  y 11. — M A D R I D

FEBRIFUGOL: Elixir.—Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas y colibaci- 
lares y demás infecciones endodigestivas. ftápída 
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­
mentos lácticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y pro­
filáctico originalísimo. Purifica, perfuma e Inmu­
niza. El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcétera, 
etcétera. Infalible siempre.

latioralorlo M M .  ■ CUBRII (CilniDlia), [spaíia.

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamsm-virg.* .Eseulus hi- ppocast, novacafna, anestesina, etc. Cura ilcaionoide* internas, externas, sangrantes y padecimictitos de) recto. T«l>« eoB «¿Bala» 3 ,60  peaataat co rreo , 4 , t O  De venta en farmacias

Jlntíasmáiico p o d ero so
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Madrid: E l  S iglo M é d ico , la R e ­
v is ta  d e  M ed ic in a  y C irugía  práctica . E l  G enio M é ­
dico, E l  D ia rio  M éd ic o  F a rm a céu tico , E l  Ju ra d o  M é ­
dico F a rm a céu tico , la R e v is ta  d e  C iencias M éd ic a s  de 
B a rcelo n a  y la R e v is ta  M éd ico -F a rm acéu tica  de A r a ­
g ó n , 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, hacien­do cesar la fatiga y produciendo una suave expec- toracióiL

PRECIO; 6,50 p ese ta s  fr a s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 3 6 . Ma­drid, y al p o r  m e n o r , en las principales farmacias de España y América.

seiId
prlas
DI'aavac
CÍ (

racucu
PrSIiirre
P‘Pípela
.eltV(
si
11111d(ciatTie;u
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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 24-VH 955

L i  co iresp on d eacia  y  1« publicidad  de esta sección deberá dirigirse con a d verten cia  expresa de su  des­
tin o  T E R T U L I A  M É D I C A , a D . José G .“ S icilia , A p a rta d o  1 8 1 , M adrid

Ion Bonilaclo Ramírez Mareaa además dcl significado educativo dul tema encontrálramos con la mayor-------  pulcritud hechas las más insignifican-
A otro lugar de nuestro periódico, correcciones, o cuando él suponía

al parecer más honorífico, podríamos ____llevar la triste noticia que en las pre- F~

iCuando leemos las noticias que la Prensa de Santander publica, vemos confirmada nuestra idea respecto ,a D, Bonifacio, pues de él dice, jus­tamente, que reunía “las dotes más esclarecidas dcl ciudadano sin tacha. Sus sentimientos, netamente cristia-

D i a r r e a s  e s t i v a l e s
E LD O rO R M O

% a ^ :J fle h Í^ X u c iM

sentes columnas damos al comunicar la muerte de D, Bonifacio Ramírez Moreno; pero D. Bonifacio, desde el primer momento en que se incluyeron las páginas de nuestra T e r t u l i a  M é ­
d ic a , se adhirió con tanto entusiasmo a días, que en lo que le permitía su avanzada edad, oclienta y cuatro años actualmente, buscaba para esta sec­ción lo más interesante de sus lectu­ras; y del producto de su larga y cuidada experiencia y su saber indis­cutible nos enviaba composiciones en prosa y verso, siempre todas ellas guiadas con una recta justicia y con un afán educativo y buen orientador, reflejando en ellos su ideal; el bien para todos los demás. Por esto, no pasamos a otro lugar la triste noticia, porque deseamos llenar una parte de 
las mismas columnas que él ha veni­do usando, en recuerdo del que las ha venido honrando en diversas oca­
siones.No conocíamos personalmente a D. Bonifacio, ni sabíamos de él inti­mamente otras noticias que las que después verán nuestros lectores; pero cuando recibíamos una carta, siempre 
atenta, escrita con letra clara y segii- ra; un escrito cuyo margen parecía estar confeccionado por pulso segu- 10 y roano de delineante; cuando,

Dr. D. Bonifacio Ramírez Moreno.

que el se n tid o  d e  u n a  fra s e  p o d ía  da. 
lu g a r  a l m á s m ín im o ro c e  '•on otro  
p en sam irn to , su s a d v e rte n c ia s  y  su s 
te m o re s n o s  re v e la b a n  su  c a r á c te r ;  
un caba.llero c u y a  e d u ca ció n  se g u ra  
n o fu é  q u e b ra n tad a  en n in g u n o  de 
lo s  d ía s  d e  su  v id a ;  h o m b re  bondado-

r.l conipk-jo fósforo vitamínico

( « M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene diss- 

tata y vitaminat en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, M a d rid

so, metódico y al mismo tiempo in­dulgente ; dichoso por el progreso de los demás, a los que prestaba su apo­yo sin limites, quizá también deseoso de que le correspondieran con la iiiii- ca monería que a él agradaba; la es­timación. D, Bonifacio Ramírez Mo­reno merecía el respeto que le profe­sábamos.

Glorógeno Lumen.
M u estra s gratis.

C e n tro  F a rm a cé u tico  J ieo en se.
A p a r ta d o  22. —  Jaén.

nos, y  una v id a  d e  fa m ilia  e jem p lar, 
d e ja n  en p o s d e  su  m e m o ria  u n a  e s­
te la  g lo r io sa , q u e ta rd e  se p o d rá  o l­
v id a r ” .

“ C u r s ó  sus estu d io s en  la s  U n iv e r ­
sid ad es de S a la m a n c a  y  V a lla d o lid , 
don de so b re s a lió  p o r su  cu ltu ra  y  
a p lic a c ió n  d e  ta l  m a n era , q u e c e r r ó  
su  c a r r e r a  c o n  la s  m á s b r illa n te s  n o ­
ta s. E je r c itó  la  M e d ic in a  e n  v a r io s  
p u eb lo s d e  la s  p r o v in c ia s  d e  V a l la ­
d o lid  y  L e ó n , y  re tira d o  finalm en te 
co n  su  fa m ilia  en  S an ta d e r, h a  p asa­
d o  sus p o strero s a ñ o s  d edicado a  su 
o c u p a c ió n  fa v o r it a :  e scrib ie n d o  sen ­
d o s  a r t íc u lo s  d e  so c io lo g ía , m e d ic in a  
y  m o ra l en  la s  r e v is ta s  E l  S ig l o  
M é d ic o , L a  I l u s t r a c i ó n  E s p a ñ o l a  y  

o tro s  m u ciio s p e rió d ico s y  re v ista s, 
e n  lo s  q u e su  firm a  siem p re  fu é  re s­
petable , p o r  la  c u ltu ra  d e  su  fra s e  
c lá s ic a , n o  m en os q u e p o r e l se n ti­
m ie n to  d e  su  piedad, n un ca ja m á s  

d esm en tid a .”
T e n ía  D . B o n ifa c io  p or n u e stra  re ­

v is ta  v e rd a d e ro  a m o r ; n u n ca  podía 
fa lta r le  un n ú m ero, q u e  so lic ita b a  con  
to d a  ra p id e z , y  h a b ie n d o  fa lle c id o  el 
d ía  5  d e l a ctu a l, sabem os q u e n u e s­
tr o  ú ltim o  n ú m ero  lle g ó  a  tiem p o  p a ­
ra  p od erle  a co m p a ñ a r  a  su  ú ltim a  
m o rad a. T a n to  e r a  e l c a r iñ o  que p r o ­
fe s a b a  a  E l  S ig l o  M é d ic o .

M u y  s in cera m en te  n os u n im os al

l O N - C A E C I N A
------ P A L L A R E S  --------------
A  base de C lo iu io  de Calcio

F raaco  •  inycctab lca .

P o p  neceo idadeo de a j u s t e  no publicam os en el núm ero p resen te  
la p a rte  de fo lle tón  co rrespon d ien te  a la ob ra  <Un m édico ru ra l»
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T E R T U L I A  M E D I C A

Y O  D A  L G  014
A R R H E N A L A D O

;o K S m a c io N  o r g á n ic a  c c y o d o  y a r &e k i c Ó

dolor de sus hijos doña Angela, don utis que apicnderos los iiienores sii;- Juan, doña Julia, doña María, doña nos, se ueso. iben tormas variadas Concepción y  de D. Enrique, así co- por mayor o menor virulencia nnero- ino al de toda su familia, pues de u;ana, localizacioii prelcreute, etc. todo corazón sentinios la muerte Irre- Hoy dia como una especie de reac- parable de tan buen amigo. cion contrp esta agrupación üenia-
j  Q SICILIA *'udo teórica, se ha íragiiiciitado el moiuimenio-eiucrmedad en uii iiúine- ro considerable de síndromes mor-

CALCINHEMOL ALCUBERRO bosos que constituye otras tantas 
Poderoso antisném ico c.uya pducipal carac­terística es llavur d  nombre o los A L C A L A ,  8 8.—M A D R I  D nombres— îiorque el esfuerzo indivi-

dual es raro en nuestra época—de los
L a v o c a c ió n  m é d ic a  y  el

0 3 p 6 i  s o c ia l  d e l  m é d ic o  ^  enfennedad se ha convertido enun dogma que cada cual puede inter­pretar a su manera, y el afán aiiali- La medicina no se aprende; ella se zador de nuestros contemporáneos les entrega al que tiene vocación. En- lleva a dispersar en una multiplica- tiéndase en esta 'árase que el arte de dón de cismas sucesivos lo que sus curar necesita, no tanto una cultura antepasados se dieron tanto trabajo científica considerable, o un sentido en reunir.particular de adivinación, como una K] médico moderno es un sabio que 
compresión perfecta de la materia que realiga esfuerzos sobrehumanos por el artista debe trabajar: “,el eníer- conocer la verdad. Con una concien- mo”, ¡el ser humano! Materia admi- . . .rabie que, con sus infinitas varieda­des, se afirece al joven estudioso cuyo espíritu penetrado de la función a que se siente atraído, se entusiasma con el pensamiento de conocer el fun­cionamiento íntimo y de poder un dia . . ____ ________combatir sus alteraciones y luchar ..........................contra la inevitable morbilidad.El estudiante de vocación, en cuyo minuciosa, una sinceridad escru-
cerebro germinan las. ideas humanita- analiza su enfermo, ayudadofias y se regocija por anticipado de P°'' múltiples reacciones de los poder algún día curar a sus seme- ‘abomtorios a los cuales confia, aca- jantes, hallará como resultado de sus precipimdamente. sus dudas. Poco 
observaciones personales la negación ^ laboratorio reemplaza enterapéutica, y el escepticismo elegante juicio el examen clínico; el iiite- qiie afectan la mayoría de su.s maes- '"és PO' el examen del paciente des- tros no e.s el más aconsejado para aparece ante el análisis de sus hu- 
üfirmar sus convicciones personales, uiores, y la terapéutica proliláctica y Cómo ha de tener fe en nada ? curativa emplea larga mano, vacunas.La orientación presente de la clí- sueros, etc. Jamás se liabian obsorva- 
--------- --- --- - --------- ----------- --- casos distintos que alioru._ Surgen curanderos por todas par-
[JMBJIIl: Bl DIBillI DIlIoaitB «-■ rapéutico; errores humanos que de­ben corregirse si el mSIico quiere mea medica es tal que enseña a los recobrar en la sociedad moderna el estudiantes una multiplicidad consi- puesto que tuvo en las antiguas. Sólo rabie de eniermos, con caracteres ¿1 <letentabn el poder de curar, sólo él distintos, en apariencia bien estudia- ejercía en beneficio de sus seme- dos, y que son resultado de una crea- ,g rodeaban de admiracio-cioii artificial mas bien que de una „ „  y respeto, confiando en su arte; 
Observación fiel. Esta evolución del observador fiel, ignoraba sin duda la sentido clínico es fácil de compren­
der. Abrid un tratado de treinta almobranas u . cura uaños atras y encontrareis en la des- . .  ,cripcion de una enfermerlad todos lossíntomas y signos que han sido no- P‘d»inue«tra»aSan Bernardo,OO, r»rmA0¡a 
tados o coleccionados en las observa-ciones o trabajos aparecidos con an- causa de muchos miles, pero conocía terioridad. Así resulta una enferme- a fondo al paciente y todos sus es- dad tipo, con la que no tropezaréis fuerzo.s tendían a la curación, 
nunca en ki práctica. Al lado de esta Aturdido y asombrado a n t e  las enfermedad monumento, de la que te- níiiltiples adquisiciones de la ciencia

moderna, ahogado en la minucia de 
sus investigaciones analíticas, orgu­lloso de su sabiduríyi y escéptico en su aplicación, el médico ha perdido el sentido de su íuiicióii: curar.Su vocación no se cumple; no ejer­ce ya su arte, porque le falta el fue­go interior que exalta las fuerzas del

hombre cuando siente, comprende o crea: 1« Fe. En nuestra época tras­tornada, reinando el aro como sobe­rano y siendo el arribismo el método por excelencia de acción, hay que mostrar en toda su grandeza la idea 
V el pensamiento del hombre domi- nimdo el caos actual. C*urar, este de­
be ser el pensamiento único del nié- tlico. E¡ enfermo es un hombre y el hombre es un ser pensante. El enfer­mo tiene una parsoiialidad que el mé­dico de hoy parece ignorar, terco en despreciar d  “juego” físico, b io l^ -  
co y psíquico de cada individuo. La anatomía y la histología escrutan lí.s más ínfimas partes del cuerpo hu­
mano; la fisiología estudia de todos los órganos sus funciones y reaccio­nes, y, sin embargo, ni la bioquímica celular, ni los sincronismos poliglan- dulares nos esclarecen el verdadero funcionamiento de! ser humano. La si­lueta es tomada por la persona: la máscarp por la realidad.El hombre es un ser definido, de­terminado desde su nacimiento y que presenta un conjunto de preclisposi-

]aralie S e b é . - T e M m - S e p t a i o  

Pyriianíil Harslie ile fruías]
(Véase anuncio, página XX.)

ciones. de posibilúlades buenas o ma­las, cuya realización dependerá de la dirección u orientación que se le dé. "y esta dirección, esta orientación, es 
el médico quien debe idisrias al enfer- nip que le con.sulta. El médico no cum- nle sn misión recetando y venciendo la enfermedad, debe también dirigir al individuo haciéndole conocer sus 
predisposiciones y sus posibilidades.

Dr. VAN'NTER 
(De la R c v i ic  S r ie n l i f iq i ie .)

(CoiilÍ7iú(i e n  la  fHÍg, X X . )
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Solución titulada de Lecitina y  fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La E u zy m in a , por ios fermentos que contiene asociados a la Lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.
DOSIS: Para niños de pecho, lO a 20 gotas después de haber tomado el pecho; para niños de dos años 

y más, 20 a 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis a los señores médicos que las soliciten a los señores
J .  U R I A C l i  Y  C “. S .  A . —  nparfado 6 3 2 . - B ñ R C E  L O N A

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Salli ii fibb Igliilit, —SlUBátlCBEl SAJO (Uidrid). —leléfoio U6 0.

U ire c to n  D t .  G O N Z A L O  R -  L A F O R A
d e  i& l a d e p e n d e u c la ,  8.** i t tJ lD B lD .—T e lé fo n o  11380

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

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.
PídiKBae rr^lftmciitoa ik 1* AtfmSnSitracíÓB

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H B L  B A JO .—C a lle  d e  P a b lo  Ig ic s ie a ,  n ú m . I Z .- T e lé lo a o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados. 
-------------  D irecc ión  m édica: D r. G on za lo  R. L a fo ra  -------------

IIIRII i[ilBiiiiBiHliOlliwlllilnliM[H1lllHj:i.l i¡ni."K«iiii[niniiiiiii]i!ii lonaoBDtiiiiniiiiiBBiiiBiiiiBiiinrBDHî

Para todo uso debe exigir de su óptico des­
pache su receta con los nuevos cristales

« P n o t n a l  C n y á »  »

Cristal Puntual ANACTINICO (prácticamente blan­
co), que filtra la luz y aumenta la agudeza visual.

Cuando deba proteger sus ojos de una luz in­
tensa, debe usar los cristales de color científico

« T n x t a l  >

que absorben los rayos infrarrojos sin colo­
rear las imágenes.

SE F ABRI CAN EN T ODAS  LAS G R A D U A C 1 0 N£S
P i d a  f o l l e t o s  e x p l i c a t i v o s  a  t o d o s  l o s  ó p t i c o s  d e  E s p a ñ a  

................................. ........................... .. !1■ |ll|l■ lllll■ !llll■  IIIWMI.B; I l■ :l,ll■ :illl■ l,l:l■ lllll■ llll■ lllll■ ll■ l:lll■ yill■
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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 u o r h i d r i a  
u l c e r a sU L C E R A S  ^

C u r a c i ó n  Gá s t r i c a

La b o r  a t o  r  i o  
_____ T I 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  d<5 l o g r a m o s
6 P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIAY SUS CONSECUENCIAS!

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  PU LM O N A R ES

A i R e P H Á C Y l

LA B O RATO R I O
_____ T I Ó _____

M O D O  DE E M P L E O

Torrente de los FIores,'75 
B A R C E L O  N A La caja de 45comprlmido*; 7 PESETAS

1  Ó 2  c o m p r im id o s  
d isu e lto s  en el aqua 
en medio de I05 comidos

Af
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E L  S I G L O  M E D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

D ir e c t o r - P r o p i e t a r i o *  E « « o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
R R O O R A t ' / I A  C I * I M T I P ' I C O  

p r o g r e s a i  a u m w a .  p r o g r e d i m u a ,  p r o g r e d l e m u r .

Ciencia e s t a ñ ó l a -A rch ivo  e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los la boTaZios^nacionales.-Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-Fomento de la ense- 
.-iansa Z ro d o s los Hospitales y Asilos serán Clínicas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes. 
Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.-Fomento premios y  auxilios a los estu-

dios y  su ampliación dentro y fuera de tspana.
a  u M .  «  . o , H « i d „  d ,.d . e, p..U> d. . . . .  .dd ic .-l.* .., p .. .1 A  . . . . . .

s.. iadicdon.., ,  r«uU.da. (di.ou.i6n, fin.l,.-Ncv.d.d« oíi.lmoU*ic. »p..oU , po. .1 Z... dZ.

Periódico* médico*. ____________________

Heridas contusas desde el punto 
de vista médico«le¿al

POR EL

Dr RICARDO ROYO-VILLANOVA 
Y MORALES

Cwedrílico de Medicln» l « í » l  •» Uüi.eriid.d de V.llmdolid,

Las contusiones propiamente dichas, tanto super­
ficiales como profundas, se caracterizan porque la piel, dotada de un notable poder de elesticidad, no 
sufre la menor solución de continuidad, ni aun fren­te a.traumatismos de gran energía, que incluso pue­
den llegar a laurar el tejido subcutáneo y hasta re­
sentir y lesionar tejidos y_ órganos profundos, pero siempre sin seccionar la superficie cutánea. Por el 
contrario, las heridas contusas son aquellas que, producidas también por instrumentos contundentes, 
además de contusionar en mayor o menor grado (.a 
veces insignificante), consiguen vencer la elastici­
dad cutánea, dando lugar a verdaderas y propias 
'heridas, asociadas con fenómenos contusiyos mas 
‘o menos graves—a. veces triviales—de la piel o de 'los tejidos y órganos más profundos. Así, pues, las 
'heridas contusas no son más que contiisiones con 'solución de continuidad, sea heridas mixtas, mez­
cla de una herida y de una contusión.

IRRITACIONES

Las irritaciones cutáneas son los grados más le­
ves de las heridas contusas. La acción traumatizan­
te puede ser única, o repetida por un corto ^nodo 
de tiempo, limitándose por lo general a fugaces trastornos funcionales, sin alteraciones anatómicas. 
Estas heridas levísimas se producen en la tnayona de los casos por choques imprei-istos (puñetazo, 
bofetada), por presiones continuas sobre un punto determinado y durante un cierto tiempo (transporte 
'de cargas más o menos pesadas), por atricionM_ y 
•frotamientos de la piel contra objetos de superficies

“más o menos toscas (manejo de ciertos instrumentos 
de trabajo, etc., etc.).Estas causas y otras análogas suelen determmar 
'ima momentánea hisquemia por compresión y una estimulación de las terminaciones nerviosas del der- 
•mis, que subjetivamente se traducen por sensacio- 
'ties dolorosos y objetivamente por fenóm^os de 'reacción vasomotora (hiperhemia, inflamación, etcé­
tera), los cuales desaparecen en pocos minutos, o 'duran todo lo más pocas horas, siendo raro, y aun 
'excepcional, que tales fenómenos se prolonguen mas tiempo. Algunas veces, la irritación por frotamiento 
continuo durante algún tiempo puede producir una 
flogosis aséptica con formación de vesículas cutá­
neas de contenido seroso.Si la irritación cutánea se repite con breves in­
tervalos durante largo tiempo y siempre en el mis­mo punto, entonces el estímulo irritativo no_ se li­
mita a las terrrúnaciones nerviosas del derrnis y a 
‘los capilares sanguíneos más superficiales, smo que hlcanza también, directa o indirectamente, otros ele­
mentos profundos del tejido, produciendo trastornos 
funcionales, asociados con alteraciones anatómicas 
más o menos aparentes y duraderas. De este modo 
se producen muchas deformaciones y estigmas pro­fesionales, como las callosidades cutáneas por proli­
feración celular exagerada con tendencia a la coniei- 
’ficación- los espesararentos del dermis; el endure­
cimiento del teiido subcutáneo: la producción de li­
pomas o fibrolipomas en el mismo tejido subcuta- 
'neo. A veces, las consecuencias son mucho más gra­
ves, pues pueden ser causa de la aparición de neo- 
plasias malignas v en particular de epiteliomas y 'carcinomas. Todas estas alteraciones son de suma 
ímportanda. en materia de accidentes del trabajo y 
enfermedades profesionales.

EXCORIACIONES Y  EROSIONES

La excoriación consiste en un levantamiento nías 
o menos extenso del dermis con denudamiento del 
corión, pudiendo producirse también a veces levan- 
'tamiento de parte o todo el cuerpo papilar, y aun de 
'la parte reticular del dermis, Cuando se observan
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este tipo de lesiones suele ser señal de que el obje­to contundente actuó con preferencia por un meca­
nismo de frotamiento. La erosión no es más que la forma más leve de excoriación, que consiste en una 
pérdida de substancia que interesa solamente la epi­
dermis sin descubrir el cuerpo papilar.Aun cuando las excoriaciones y erosiones carecen 
'de importancia desde el punto de vista estrictamente 'médico o quirúrgico, la tienen extraordinaria des­
de el punto de vista médico-legal, principalmente 
cuando radican sobre las mucosas visibles de las 
Aberturas naturales, y, stAre todo, cuando se obser- 
Van en determinadas partes del cuerpo.

SINTOMATOLOGÍA

Desde el punto de vista forense el síntoma ob- 
5etivo más importante es la costra, que puede ser, según los casos, serosa, sero-hemática y hemática.

La costra serosa! es de color amarillento y repro­
duce en las erosiones /'excoriaciones que dejan in­tacto el dermis; se debe al derramamiento y deseca- 
fción de la linfa. La costra sero-hemática es de color 
tojo amarillento, y se produce cuando la lesión al- 
'canza la parte prominente de las papilas dérmicas 'que están vascularizadas; es debida al hecho de que 
'al mismo tiempo qce se derrama la linfa hay un 
ligero brote de sangre, mezclándose los líquidos y 
‘desecándose k  mezcla. La costra hemática es de co­lor rojo obscuro, y se produce cuando la lesión al­
canza profundamente el dermis, siendo entonces mu- 
'cho más abundante el derramamiento de sangre.

Por lo que se refiere a ios síntomas subjetivos, tienen bastante menos importancia desde el punto 
de vísta médico-legal, y se limitan los más impor­tantes a sensaciones de escozor y quemadura y a 
Teve dolor.

PRONÓSTICO

En la mayoría de los casos el pronóstico de las 
'excoriaciones y erosiones es muy leve, pues por lo 
general curan bajo costra y sin cicatrización en únos diez días aproximadamente. No obstante, si 
la erosión tiene cierta extensión y alguna profundi­
dad, puede observarse durante cierto tiempo la hue­lla, caracterizada por una mancha brillante de color 
'sonrosado. A veces, k  erosión o k  excoriación, pue- 
'den complicarse con procesos infectivos (supura- 
tióii, erisipela) o ser la puerta de ingreso de infec- fciones más graves (tétanos, carbunclo), pudiende 
'ocasionar la muerte o huellas y cicatrices perma- 
hentes.

DIAGNÓSTICO MÉDICO-LEGAI.

’ Desde el punto de vista forense es de gran intc- 'rés para el perito saber diferenciar las erosiones 
producidas en vida, de las post-mortem, sobre todo 
en ciertos casos, que pueden simular casi perfecta­
mente las vitales, y de las excoriaciones producidas 
en los últimos momentos de k  vida, pocos instantes 
'antes del fallecimiento.' Las excoriaciones en vida presentan los caracteres 
objetivos de que acabamos de hablar a propósito de 
‘k  sintoniatología; por lo tanto, su valoración mé- 
'dico-légal habrá de deducirse de los caracteres de 
la costra.

' En las excoriaciones post-mortem faltan, como es 'natural, los fenómenos de reacción vital, sobre todo 
el derrame de linfa y suero y la hiperhemia cutá­
nea. No se forma, pues, la costra, siuo que se eva­
pora k  superficie excoriada o erosionada, formando ún aspecto coriazco apergaminado de color amari­
llento.No obstante, cuando la erosión se produce en un cadáver, sobre una zona hipostática, falta ese as- 
'pecto apergaminado característico de las excoria­
ciones producidas después de k  muerte, por la imbi- 
ción de los tejidos. En esos casos, como los vasos 
'de las partes- declives, contienen sangre, puede bro­
tar ésta al verificarse la erosión, produciéndose k  
costra característica de las excoriaciones en vida. Lo mismo sucede con los cadáveres expuestos a los ata­
ques de honnigas, cucarachas y otros insectos que pueden presentar roída la epidermis en ios ángulos 
'de los ojos, en las ventanas de la nariz, en las co- 
'misuras de los labios, en las márgenes del ano o don- 'de quiera que las partes conserven alguna humedad; 
'entonces, por razón de esta humedad, puede cubrirse 
de serosidad la parte que al disecarse forma unu 'costra más o menos negruzca, que pueden hacer cree: 
'en erosiones y excoriaciones anteriores a la muerte.

En las excoriaciones producidas en los últimos ma 'mentas de la vida, como falta el tiempo necesario pa- 
’ra producirse los fenómenos de reacción vital, sue­len presentar el mismo aspecto que las post-mortem, 
lo que hace casi imposible su diferenciación. No obs - 
'tante, en algunos casos, examinando cuidadosamente /  con una lupa la superficie erosionada, pueden ob- 
'servarse -pequeños puntos hemorrágicos, en corres­
pondencia con las papilas del dermis, que sirven co 
'mo criterio de diferenciación.

VALOR MÉDICO-LEGAL

El análisis minucioso de las excoriaciones y ero­siones 'tiene gran importancia para el e'sclaredmienlo 
de muchas cuestiones médico-legales. Los datos más 
importantes nos serán proporcionados por su locali- 
'zación, su forma y su tamaño.Localizdción.—Generalmente radican en las partes 
descubiertas y más asequibles (cara, cuello, manos). 
También pueden encontrarse en partes habitualmen­
te cubiertas, bien porque las lesiones se produjeron en momentos en que estaban desnudas, bien porque 
la acción agresiva actuó bajo los vestidos (atentacioa 
y ultrajes al pudor) o por encima de los vestidos 
(atropellos, caídas). De todos modos se observan pre­
ferentemente en las partes salientes y en las que se 'apoyan en resistencias óseas. Presentan particular 
importancia en los siguientes casos, sobre los cuales 
su localización proporciona indicios preciosos.

Atropellos.—-La disposición de las excoriaciones y 
'erosiones nos dirá a menudo la posición del indivi­duo (dorsal, ventral, lateral) en el momento del atro­
pello, y k  dirección del vehículo con respecto al eje 
del cuerpo.Arrastramiento.— L̂a disposición de las excoriacio­
nes, en forma de rasguños más o menos extensos 5 
profundas, pueden indicar la posición del cuerpo de la víctima y en ocasiones hasta la naturaleza del te­
rreno donde se verifica el arrastramiento.Sofocación.—^Tanto las- tentativas como la soiooa- 
ción lograda por oclusión de los orificios externos
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Z I N O S A l
J U S T E

^  COLIRIO A BASE DE SULFATO DE ZINC QUIMICAHENTE PURO I

Instilación  indolora. A plicación cómoda. ^  Conservación aséptica.
El ZINOSAL,  en su nuevo envase, aumenta la eficacia 

H  terapéutica del sulfato de zinc y facilita su instilación.
indicado en k  con jun tiv itis  s u b a g u d a  d ip lo b a c ila r  o de m o ra x  axcn fe ld  
y en las con ju n tiv itis  c a ta r r a le s ,  c ró n ic a s  p r im a v e ra le s , etc.
Las indicaciones del Sulfato de Zinc, el Z I N O S A L  las mejora.

MUB8tr»t y  lite ra tu ra  al

D E PA R T A M E N TO  M EDICO DEL

IUBORIITOIIIO IUSIE ■ ipailado 9.03D. - MñDilID
Francleco N aracerrada, 8, hotel. — Teléfono 56.386

I g n i t o . ,

'M<idllloudor

^ * tM o d illo iid o i‘ /
l l ■ i l l l ‘ l ' a I o -U* j i d i i M ^ r *

G O TA S
COMPRIMIDO 
AMPOLLAS I

45 C1.. íĥ eiK» lia.
I cada dos dliu»

S i l i c y l
M e d ic a c ió n

de B A S E  y de R É G I M E N  
E s t a d o s  A r t e r i ó e s c l e r o s o s

y  C a r e n c i a s  S i l i c e a s
A fie u le  ■ PLANS-SINTAS Hijos. <36. Provenía, Barcelona.-Daboratorioe CAMUSET, i8, rué Ernest Rousselle. Paria.

P Y R E T H A N E
GOTAS

35 a 50 por dosla - 300 por dia (agua blcarbonalada) AMPOLLAS A ! 2 «. Antltérmioaa.AMPOLLAS B I 5 cc. Antlneurálgloas.
( a i  al d ía

f f ín  o «tn p o r  t e »  gotOÉ

P o d e ro s o  A ü titte u rá I¿ ico

Ayuntamiento de Madrid



— VIII —

C A R A C TE R E S  E S EN C IA LES
A/ S im p licidad  de su com p osic ión
/  y o d o .H ip o fo if ito x c o l.s o s a .m a n g o n e s o

^  Fosfato sódico GUcenno purcu. ^

® ̂  Ninguna substancia de peligroso manejo ^ 
para la infancia. Ni estrignina, ni wsénico ^

Q f  No es una emulsión, ni uno de los llamados ex- 
frac/os de! aceite de hig. de bacalao, fs un licor 
no alcohóliconiazucarado.de sabor gratísimoy 
tolerado perfectamente.

Medicación Y O D A D A  p o r excelencicu  
DapurcitLvo. f¿ec 0 7 is titu y en te

S e  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  I  
É P O C A S  D E L  a n o . I
ES El nECONSTITUVEINTE PREDILECTO DE IOS i  
Sres.MÉDICOS p a r a  u s o  d e  s u s  MIJOS. I

e f i c a z  e n  eJ
ir a ta m ie n to  d e  lo s  A d e n o p a t í a s

L i n f a t i s m o  
F s c r o fu U s m o  
( ¿ a g u i t i s m o  
D ic ih e te s  
H e r c c to s i fU is  
A m e n o  y  D is m e n o r r c c u  
C o n v a le c e n c ia s  

C stadós lla m a d o s  '* r e tu b e r c u io s o s

s

y o

í LsiiniuiúnT?Í

BOW ATonig M IR  A B E N T  Ba r c e l o n a
E S PE C IA L ID A D  N A C IO N A L
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de las vías respiratorias, se caracterizan por la pre­sencia de excoriaciones y erosiones en la cara, par- 
tiailarmenle acentuadas en boca y nariz, en cuyo caso, y sobre todo si fueran producidas por las uñas, 
'constituyen signo casi patognomónico de la sofoca­
ción a mano.Atentados al p td o r.^E n  los casos de violación 
carnal, ultrajes al pudor, abusos deshonestos, es fre­cuente encontrar irritáólones, excoriaciones y ero­
siones producidas p>or los dedos y las uñas en los 
'órganos genitales y en las regiones próximas.Riñas y  tentativas de estrangulación.—En general la presencia de erosiones en las partes habitualmeri- 
te descubiertas, como cara y manos, suelen ser indi­
cio de lucha. En las luchas y riñas personal» suele ser frecuente ia. estrangiílación o su tentativa, ob­
servándose entonces la presencia de las huellas co- 
‘rrespondientes en las regiones anterior y laterales 
del cuello. El agresor, o la víctima en casos de de­fensa, intentan ocluir laringe o tráquea del contra­
rio. comprimiéndolas entre el pulgar y los cua.tro ul- 
’timos dedos, de modo que en los casos típicos se 
encontrarán a un lado del á r b o l  lat-ingo-tra- 
queal las huellas de los 
cua)‘ro últimos dedos y en el lado opuesto la 
impresión d e 1 pulgar, con la concavidad diri­
gida en ambos lados, 
hacia, la línea media.En algunos casos pue­
de determinarse t  a m - 
bien con qué mano se practicó o intentó la es­trangulación; es decir, 
si el agresor ern diestro 
o zurdo y la posición de V su víctima.Tnfanlicidio a iiiani- 
obras de la partierienta.

líos por carruajes en la vía pública), b) Excoriacio­nes alargagdas en forma de cinta (flagelaciones con correas, cinturones, látigos, etc.), c) Excoriaciones 
que reproducen huellas de calzado (pateamiento, pun­
tapiés). d) Excoriaciones redondas, cuadrangulares, 
'etcétera, que reproducen forma y tamaño de los ins­trumentos más variados (martillos, planchas), e) Ras­guños lineares, múltii^es, paralelos, equidistantes en­
tre si (garras de animales), f)  Rasguños similuna- ‘res que reproducen la forma de las uñas humanas.
' La forma de las excoriaciones tiene particular im­
portancia, no sólo para reconstruir las circunstancias 
del hecho, sino que a veces pueden servir también para la identificación del medio agresor. Por esto 'el perito no se limitará a la descripción escrita o 
verbal de este tipo de lesiones, sino que a sct ^  
sible unirá las fotografías al informe v si no dibujos 
‘de tamaño natural, calcando las lesiones.Arañados.—^Entre las distintas f o r r ^  de excoria­
ciones antes apuntadas merecen especial mención los 
arañazos, que generalmente asumen algunas de estas
tres formas prindpales: . . .1. ' Excoriación l i ­

neal, sutil, de forma arqueada, que se pro­
duce cuando la uña pro­fundiza en la piel, sin 
resbalar por su super­
ficie.2. ‘ Arañazo corrien 
te sin otra característi­ca que ser más o menos 
largo, debido a que la uña, s i n profundizar, r e s b a l a  tangencial'- 
menlte.3 , * Excoriaciones 
en rasguño más o me­nos largo, con margen 
inicial ligeramente con­vexo, margen tennmal

Avance de mmarlo pnin el número prúximo
(1  de Julio  d e  19 33 )

D r. D. Luis Soler y Soto.— El traltamienito médico 
de la tuberculosis genital femenina.

D r. V egas,—'Concepto de atrofia, en d  lactante.
Dr, Jean Lavadré.— El jubileo de D ’Arsoirval. 
Sesiones clínicas.— Hospital Provincial y Hospital de 

Beneficencia general (Princesa).
Bibliografías.
Prensa extractada.
Sección profesional.

En caso de iwesnnto infanticidio sude declarar la ma­
dre que encoiiín’uKlose sola y sin ninguna ayuda en el 'momento de dar a luz, paira ayudar el desprendi­
miento de cabeza y hombros del feto, ella misma, 
con sus propias manos tuvo que practicar ciertas 
maniobras de extracción y a ellas se deben las exco- 'riaciones e irritaciones que presenta el feto en cuero 
cabelludo, cara y cuello. La disposición de estas hue­llas premitirá establecer, si es o no atendible dicha 
explicación dada la posición de la cabeza del feto, a su paso por el estrecho inferior en la presentación 
de vértice, en caso de automaniobras liberadoras, la 
concavidad de las huellas de los dedos y las _uña.s 
'estará dirigida hacia arriba, pero si están dirigí 
das en varios sentidos y sobre todo en sentido m- \-erso se sospecharán maniobras delictuosas. Huelga 
decir que este criterio no .sirve para los casos de ■ presentación podábica, pues entonces^las automamo- 
bras pueden producir huellas de concavidad inferior.Forma.—has excoriaciones y erosiones pueden ser 
irregulares o figuradas, piidiendo presentar en este último caso formas vairiadísimas, más imiportan- 
’tes desde el punto de vis'fa médico-le.gal son las si­
guientes : a) Rozaduras rectangulares de cierta inten­
sidad • que reproducen huellas de veliíciilos (atrope-

ligeraniente cóncavo y márgenes laterales poco ne­
tos. Esto es debido a que la uña, después de pro­fundizar en la piel, resbala con fuerza, siguiendo 
los movimientos de flexión del dedo pulgar y de trac- 
'ción de la mano; en tales casos, la anchura del ara­
ñazo es aproximadamente igual a la anchura de la 
úna. • . .j  .Conviene advertir que en todo caso la tipicidad 
de la huella de la uña no existe cuando éstas son muy largas o están cortadas en punta. Otras veces la coiivavitiad no corresponde a la cara del lado pal­
mar de la mano como es lo corriente, sino al dorso, 
lo cual 'ucede cuando la una. larga y p l^ b le . se re­
pliega hacia la cara dorsal de la mano.Tamaño.—h\ tamaño de las excOTÍaciones varia 
'según el insímmento que las produjo y la modali­dad como se pnodújeron. El tamaño tiene en ocasío- 
'nes gran importancia para la identificación del íns- 
'trumento agresor. En excoriaciones producidas por 
ruedas de vehículos, por la anchura de la lesión, pue­de deducirse la anchura de la rueda y llegar a la 
’iílentificación del tipo de vehículo que produio el 
'atrryi>el!o (camión, automóvil, bicicleta, etc.). Por las dimensiones de un arañazo es posible a veces deter- 

' ‘minar eí dedo que lo produjo, pues es sabido que la^
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uñas normalmente más largas son las de los dedos pulgar y medio y las más cortas, las de! anular y 
meñique; paira llegair a. una identificación más rigu­rosa conviene calcar el arañazo y comparar el calco 
con las huellas de los diversos dedos del presunto 
agrseor, obtenidas soblre una pasta de modelar.

MORDEDURAS

Son de gran importancia médico-legal, pueden ser 
de animales v humanas; en el primer caso suelen dar 
lugar a reclamaciones por accidentes del trabajo, y 
en el segundo caso, constituyen por lo general lesio­nes dolosas (agresiones, riñas, etc.). Se producen por 
un mecanismo combinado de compresión y liracdón; 
los dientes, después de haber herido la piel, profun­dizan por cornpresión, ejercitando luego una trac­
ción que puede llegar hasta el arrancamiento de las 
partes mordidas.

CARACTERES GENER-M-ES

Las heridas presentan a lo largo de los márge­nes las huellas de los dientes, humanos o animales, 
que las produjeron. Aparte el arrancamiento de tro­
zos de tejidos o de partes prominentes del cuerpo, las mordeduras están caracterizadas por las señales 
que dejan los dientes, los cuales escorian la piel o la contunden o profundizan en ella, actuando a la 
manera de instrumentos punzantes o cortantes, se­
gún se trate de dientes agudos (caninos) o de dien­tes cortantes (incisivos), únicas variedades de dien­
tes que suelen entrar en acción, ya que la morde­
dura se verifica solamente con la parte anterior de la arcada dentaria. Las huellas son de forma semi­circular, generalmente múltiples, (rodeadas de una 
zona más o menos contusa y equimótica. Las seña­
les de los dientes están dispuestas en dos series con­trapuestas, formando como ,un doble paréntesis y en cada una las huellas corresponden a la disposición 
que tienen los dientes en la respectiva arcada denta­
ria. Asi, pues, tomando una impresión de la herida, 
la figura que se obtenga vendrá a corresponder con el “moulage” de la arcada dentaria de la persona o 
animal—y aun de um  dada persona o de la espe­cie animal—que hubieran producido el mordisco; de 
este modo se puede llegar a la identificación general 
e inidividual específica de la persona o animal que 
Kubieran producido la mordedur*.

CARACTERES ESPECIALES

El aspecto de las mordeduras es muy diferente, según sean hujnanas o animales y en este último 
'caso según la espwie animal que las haya producido.

Mordeduras humanas.—Presentan la forma de una heiTadura de caballo. Por lo general radican en ná- 
riz, orejas, labios, mamelones. Unas veces el agre­
sor pretende desfigurar a la víctima y otras trata de 
defenderse; es frecuente esta modalidad de agresión 'en los individuos (principalmente mujeres) que van a 
'ser detenidos por los agentes de la autoridad.

Mordeduras de animales.—Son producidas gene­ralmente por Jos carnívoros y los herbívoros, y_ las heridas varian secrún las formas diversas de los dien­
tes. Suelen ser muy dolorosas a causa de sui violen­
cia y de las sacudidas del animal, sobre todo cuando 
íñ ili<)rd?dHra se prolonga durante ftlgún tiempo,

Perros.—Las mordeduras de perros se suelen pre­
sentar bajo dos formas. Si el animal no está exci- 'tado, mueirde sólo con la extremidad del maxilar y 
no se encuentran sobre la piel más que las huellas de los incisivos o todo lo más ligeras erosiones pro­
ducidas por los caninos. Si por el contrario, el ani­mal está furioso, muerde con toda la boca llegando 
a producir un colgajo y hasta d  arrancamiento ele la parte mordida. Una u otra fotrma se presentan tam­
bién según la riegión donde el animal muerde. Si se 
trata de una región u órgano de poco espesor, como 
la mano, por ejemplo, muerde con toda la boca y deja la huella de la totalidad de sus dientes. Si la 
parte mordida es redondeada, como sucede en la ro­
dilla, entonces el animal muerde de lado. Las mor­
deduras de perros suelen radicar frecuentemente en las extremidades inferic(res, en las manos y en la 
cara.

Caballos.—Suelen ser muy graves. Radican sobre 
todo en antebrazo, brazo, mano, cara, más raramente en las extreanidades inferiores. Las huellas de la mordedura consisten en dos semicírculos, que se mi­
tán por su concavidad, que no se encuentran siem­
pre en el mismo eje, pues el maxilar inferior posee acusados movimientos de lateralidad, que acentúan 
la longitud de su acción. Sólo actúan los incisivos, 
ilue prensan los tejidos como en un torno. Si la mor­
dedura es poco profunda el traiunatismo no afecta 'más que a la piel (que presenta sus huellas) y al teiif’o celular subcutáneo.- Si la presión es más fuer­
te. los dientes pueden penetrar profundamente en los tejidos e incluso triturar músculos y huesos. Siguen 
el grado de constricción, la huella general es de un color rojo azulado o grisáceo, como apergaminada. 
Si el animal está furioso puede levantar a la víctima 
y si los tejidos resisten, golpearle y arrastrarle, ob­servándose, además, en estos casos las lesiones ca­
racterísticas de golpeamiento y arrasflramiento-Cuando hay arrancamiento de la parte mondida, 
cosa no muy rara en las mordeduras de estos ani­males, la herida, por lo general, es irregular con los 
bordes mascados. No obstante, a veces la sección puede ser neta, lo que puede inducir a pensar erró­
neamente en mutilaciones voluntarias o por otros 
mecanismos. Por último conviene tener en cuenta la posibilidad de la simulación de estas mordeduras, 
con aparatos más o' menos ingeniosos, como en e! caso descrito por Dufour, que recuerda Brovardel. 
én su clásico curso de Medicina legal.Víboras.—^Las mordeduras de las vibotras pueden 
ser confundidas fácilmente con las de algunos in­
sectos. Presentan dos pequeños cortes paralelos, dis­tante el uno de otro unos cinco milímetros aproxima­
damente.

PRONÓSTICO

Las mordeduras pueden infectarse más fácilmen­
te que otras heridas contusas, ya que en la superfi­cie de los dientes existen casi siempre materiales sép­
ticos. Merecen especial mención algunas complica­ciones características, dado el peculiar mecanismo de 
este tipo de heridas contusas.En las mordeduras de perros, además de consti­
tuir el mecanismo corriente de transmisión de la ra­bia, las romiplicaciones más frecuentes son loa fle- 
'mones, Fuera de estas complicaciones, rápida-.
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mente, sobre todo las producidas por perros de pe­queña y mediana talla. Por lo que se refiere a las 
'mordeduras de caballos, ya hemos dicho antes rjue por lo general son graves, observándose frecuente- ni''nte a fricción de las partes profundas y a veces 
fracturas de los huesos del antebrazo, trituraciones 
oseas, con los graves trastornos consiguientes: fie- niones, gangrenas, septicenias, tétanos, diversos tras­
tornos nerviosos, etc. Las mordeduras de ratas son muy graves. Además de constituir el medio de trans­
misión del sodoku, se acompañan a  menudo en los |•-l: o cuatro días siguientes de gangrena gaseosa. 
Las mordeduras de serpientes pueden acarrear la muerte con gran rapidez o producir graves trastor­
nos, según la toxicidad de las ponzoñas segregadas en el momento de morder. Por lo demás, pueden 
presentar trastornos locales de gravedad muy varia­
ble.

MORDEDURAS POST-MORTEM

Gertos animales pueden producir mordeduras so­
bre el cadáver, mereciendo particular atención las ratas, que inician su trabajo devorador en aquellas 
partes donde la piel está dotada de abundante tejido adiposo, como son las mejillas, a nivel de la bola de 
Bichat, el talón, etc. Coutagne ha llamado la atori- dón sobre la disposición redondeada que preseritan 
las mordeduras de ratas en los cadáveres; estos ani­males roen todo alrededor de ellos en un radío de 
acción lo más extenso posible, describiendo con su boca un circulo cuyo centro estaría representado 
por las patas. La linea de secdón producida en los cadáveres por los dientes de estos animale= es aDso- 
lutamente neta, a veces rectilínea, como la sección hecha por un cuchillo, siendo preciso el auxilio de 
la lupa para descubrir las desigualdades producidas 
por el paso de los dientes. Ei trabajo de las ratas puede llegar hasta hacer desaparecer todos los teji­
dos blandos, no dejando más que los huesos.Estas mordeduras post-mortem se observan sobre 
todo en los cadáveres de los recién nacidos arroja­dos en las lefrinas y en los cadáveres abandonados 
al aire libre. Por lo general, el error es fácil de evi­tar, pues basta pensar en la posibilidad de estas heri­
das accidentales. Conviene tener en cuenta que las mordeduras post-mortem no son siempre accidenta­
les, a veces son provocadas intencionadamente con objeto de ocultar un crimen, como sucede en ciertas 
formas de infanticidio, que después de muerto el recién nacido es arrojado el cadáver a los cerdos, para hacerlos desaparecer o por lo menos ocultar el 
'delito.Merecen también especial mención las mordedu­
ras accidentales que pueden encontrarse en los ca­
dáveres que han permanecido en el agua del mar o 
de los ríos, producidas por ciertos peces como los tiburones, por algunas crustáceos como los cangre- 
joj, etc., etc,

ARRANCAMIENTOS

Son producidas cuando se ejerce una violenta 
tracción de la piel y eventualmente de los tejidos 
subyacentes en una dada parte del cuerpo. Por lo general se trata de partes prominentes, como miem­
bros y sus segmentos, pene, pabellón auricular, etcé- 
iera; La discontinuación de los tejidos puede exten­

derse en profundidad hasta llegar a la completa ovul- 
sión. Al arrancamiento puede preceder una fase de comprensión por la cual el agente traumático pro­
fundiza en los tejidos, ejercitando luego la tracción que produce el arrancamiento; tal es el mecanismo 
de las heridas producidas por el engranaje de algu­nas máquinas.

Por lo general se trata de accidentes del trabajo, siendo hoy dia mucho más frecuentes que antigua­
mente, dado el enorme desarrollo de! maquinismo in­dustrial ; una correa de transmisión que coge la mano 
de un operario y le arranca un htazo o un dedo. Pueden ser debidas igualmente a  un accidente for­
tuito : una máquina que coge el cabello de una mu­jer y le arranca todo o parte del cuero cabelludo. 
También se citan casos de arrancamientos dolosos, 
como el arrancamiento manual de los genitales mas­culinos. Por lo general, para que se produzca el arrancamiento de un miembro o una de sus partes 
se requiere una fuerza variable, en todo caso bastan­
te considerable y una acción siempre continua.

CARACTERES GENERALES

Las heridas contusas de arrancamiento posírac- ción son de superficie muy irregular, poco sangran­
tes y de bordes muy irregulares. En la superficie irregular de la sección hacen prominencia restos de 
tejidos diversos. El estiramiento o la tracción ven­cen la cohesión de los tejidos y los rompen: pero 
como éstos oponen diversa rerístencia, seeiin su 
'nahiraleza y elasticidad, de aquí que la rotura de 
los diversos planos se veirifiquen a distinto nivel y sean más o menos profundas y leianas del punto de 
aplicación de la fuerza; la piel cede muchísimo, más 
aún los tendones, poco los músculos y casi nada los huesos.Así, por ejemplo, en el arrancamiento de un miem­
bro o alguna de sus partes, que es el caso más fre­
cuente. los tendones se separan de los músculos a veces bastante lejos del punto de la rotura general, 
no siendo raro en el arrancamiento del pulgar, que se vea en la superficie de la herida, el flexor propio del pulgar a veces en ima longitud de varios centí­
metros; los nervios se suelen desgarrar en puntos 
más lejanos todavía y aún pueden ser arrancados a nivel de su inserción medular; las arterias se esti­
ran y sus túnicas se rompen sucesivamente, oblite­
rando la luz de los vasos de modo que la hemorragia 
es poco abundante; la piel, que es la más distensible, se desgarra la última y en unos casos la sección pue­
de ser neta y en otros los bordes son irregulares, apareciendo la extremidad de los colgajos como des- 
hilachada,

PRONÓSTICO

En general estas heridas contusas están caracteri­
zadas por su infectabilidad, favorecida de una parte 
porque los tejidos contusos que forman los márge­
nes y el fondo de la herida han perdido sn poder de resistencia contra la acción de los gérmenes na- 
tógenos, y de otra parte, pormie las anfract''o=;da- 'des de la herida dificultan la desinfección cuidadosa 
hasta el punto de que el peligro de infección es tan­to mayor, cuanto má.s. profunda e irregular es .la 
herida, pudiendo revestir noayor o menor grayeclad 
e incluso llegando en ocagiones hasta producir la
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muerte. La muerte puede ser también debida a con­
moción y a  fenómenos de “schock”.También puede prodricirse la niiuerte por hemo- 
rra¿fia, pero aio es lo frecuente, ya que. como aca­bamos de decir, estas heridas no se acompañan de 
gran derramamiento de sangre, pues se suele produ­
cir una especie de hemostasia mecánica, iK>r las lace­raciones r  acortamientos que sufren las túnicas de 
los vasos y porque, además, la misma irregularidad 'de la herida dificulta el derramamiento de sangre,

HERIDAS POR COMPRESIÓN’ Y PERCUSIÓN

■ Las heridas contusas por compresión y ipercusión pueden sdr producidas por difcraites niecansimos. 
Unas veces, el cuerpo contundente actúa por medio 
'de un ángulo más o menos agudo sin llegar a ser 
cortante, o por un punto también' más o menos agu- 'do, pero sin llegar a ser ])untiagudo, de modo que 
la fuerza del arma o instrumento se concentra en puntos limitados de su]>erfi.cie contánea y viene con 
más facilidad la cohesión de las varias capas de la 
pid. Otras veces, la pid es fuertemaite comprimida contra una cresta ósea más o menos afilada (arcada 
'superciliar, cresta anterior de la tibia); en estos ca­
sos, la potencia viene ejercida sobre la piel, a lo largo de la línea representada por la cresta ósea, y 
la pid es herida del interior al extdrior.Las heridas contusas de este tipo pueden ser tam­
bién producidas por e.squirlas o fragmentos dd hueso 
fracturado por el traumatismo., Tguaümente suelen ser producidas por cesnprensión de la piel entre la po­
tencia traumática y una resistencia constituida por un plano óseo subyacente; en tales condiciones, la 
pid, distendida y aplastada entre la potencia y la resistencia que tienden a conjugarse, 'teniiiiia i>or 
herirse linealmente, según direcciones, determinadas 
por la dirección de las fibras elásticas dd dermis; a estas heridas se las sude llaniar también heridas con­
tusas por explosión.En ocasiones, la com]>rensión o la jiercusión pue­den ser tan ínfimas, que lleguen a triturar partes 
esqueléticas, discontinuando en masa, partes blandas y produdendo una verdadera evulsión. En estos ca­
sos, los fragmentos óseos, actuando desde dentro, 
concurren con d  cueqio traumáitico. rjue actúa desde fuera, para producir la total aepairación de partes del 
cuerpo. Tales caracteres se observan. |X>r lo general, 
en atrqiellos y en precipitaciones desde graneles al­
turas.

C.ARACTF.RES ('.ENERALE-S

Son muy variables, observándose una gran irre­
gularidad. Depenelen, solWe todo, de la calidad dd instrumento, de la intesidad del traumatismo, de la 
importancia y caraoíeres <Ie la región, de la direc­
ción dd golpe, etc.Cuando el instrumento actúa con dirección má.s o menos perpendicular, la foniia de la herida es 
irregular, con bordes dentados, pues los diversos 
estrato.s no son discontin,nados en un mismo plano, 
dada su diversa elasticidad. Lo frecuente es que d  tejido siilicutáneo sea más extensamente lacerado que 
la pid, de modo que los bordes de la heriila cutánea están más o menos despegados. EsKos bordes se pre­
sentan escoriados y circundados de una zona equi-

mótica, más o menos ancha, distribuida irregular- 
mente sobre el contorno de la herida y debida a 
supresiones sar^iíneas por laceración, de los vasos subcutáneos. La profundidad es variable y d  fondo irregular, constituido ixtr tejidos mortificadoi. A ve­
ces, ciertos elementos resisten más que otros, per­
maneciendo tensos, a manera de puente enltre las pa­
redes de la ]irofundidad <le la herida.Si d  cuerpo contundente actúa oblicuamente res­
pecto al plano de la piel y a veces se desliza al mis­mo tiempo sobre ella (ruedas, vehículos), se obser­
vará un mayor desp^amiento de los bordes de la 
herida, sobre todo en la dirección de la fuerza trau­
matizante. Este despegainiento puede asumir exten­siones notables (arrastramiento, rodamiento). El des.- 
pegamiento profundo puede combinarse con lacera­ciones de la piel, dando lugar a colgajos irregulares, 
con la superficie profunda muy irregular y notable­
mente mortificada.Cuauílo d  cueriio contundeirte es de superficie ex­tensa. entonces, en las proximidades de la herida, se 
encontrarán en mayor o en menor número pequeñas 
excoriaciones, producidas por el frotamiento de la piel al distenderse contra la superficie del cuerpo 
\'ulnerante.' Si la pid se distiende al ser aplastada enlllre la jwtencia vulnerante y un plano óseo subyacente, se suelen producir heridas alargadas y bastante regu­
lares. con el aspecto de hendiduras lineares, de már­genes netos, que presentan el asi>ecto de heridas cor­
tantes o inciso-jxuizantes.

DIAGNÓSTICO

Por lo general, sude ser sencillísimo. Solamente, 
en este último caso que acabamos de señalar, pueden 
confundirse con el 'tipo de heridas mencionadas. A un examen siq>erficial, la di.stinción es a menudo 
imposible, pero con una observación cuidadosa puede establecerse ^lerfectamente el diagnóstico diferencial 
éntre este tipo de heridas contusas y las heridas proflucidas por instrnmeiitQS cortautes o inciso-pun­
zantes.En efecto, examinando con una hv"i y deiaiido 
'caer sobre la hericla un chorro de agua, con objeto 
He limr|-)ia¡’ila. si ha si<lo ijriíducida con un cueii]>o 'contimdenlte, se verá que los liordes, aun siendo ne- ’tos. presentan pe(|ueñas, pequeñísimas excoriaciones; 
este carácter no tiene gran valor diagnóstico, pues 
'|iuede d)ser\-arse también en heridas de tipo cor­
tante cuando el instrumento se encuentra poco afi­
larlo o está mellado.Más \-alor tienen los caracteres de la profundida<l 
de la herida. En efedto, en las lesiones que nos ocu- 'pan, se puede enconítrar ]->rofun<lamente supresione.s 
'.sanguíneas del tejido circundante, que no se suelen observar en las heridas cortantes e iuciso-mmzan- 
t''.s. Por otrn. parte, aun cuaiwlo los márgenes 
cutáneos puedan ser netos, nunca lo son los de la 'profiimlicla<I, porque a  diferencia de lo que ocurre con los instumentos cortantes e inciso-punzantes, la.s 
'varias cajias de tejidos no son disconltinuadas de un 
modo uniformé y .sobre un mismo plano. Ademá-s. éu la ipnofimdidad de la herida aparecen fácilmente, 
entre un margen v otro, los pequeños puentes que 
acabamos de mencionar, constituidos por pequeños 
vasos o trozitos d e .tejidos que escaparon por su
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En todas las enfermedades infecciosas se consigue una 
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por medio de la

M
Plenovacuna no específica perfectamente tolerada. 
La Omnadina no produce reacciones violentas.

O M N  A D I N  A
Caja de lll y de Xil ampollas de 2 cm̂

Envase original

[{

~

LA Q U Í M I C A  CO ME R C I A L  Y FARMACÉUTI CA,  S. A.
% a ^ ^ z ^ í £ Í 6 t e h > J [ u c i u ó

BARCELONA APARTADO 2 8 0

Ayuntamiento de Madrid



—  X  —

A G U A S  M I N E R A L E S  V I C H Y - E T A T

^ichy - 3 íopHal Estómago

%ichy Celestins Vías urinarias. Artritismo 

‘Vichy - g r a n d e  -  Qrille Hígado

S I I L
V I C H Y - E T A T

p a r a  p r e p a r a r  e n  c a s a  v n  
a ^ a a  a l c a l i n a  d ig e s t iv a .

y e  e x p e n d e  e n  c a ja s  
d e  12» 2 5  Y S o  p a q u e te s

G o m p r im id o s  V i c l i y - E t a t
—  la mejor solución alcalino - gaseosa

P a s t i l l a s  V í c h y - E t a t
—  para todas?'las afecciones gástricas —

Solueióü concentrada, 
inalterable, de los princip ios  

a ctivo s de la s  levaduras  
de cerveza  y  de vino.

TfatamiGDto especííico coolra las h lm m  Estafilocdñs: ACNÉ, FORUNGULOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASAd.D'DOYEN

Solnción coloidal 
íappna 
poliralODla. MICOLISINAd<iD'DOYEN 2 FORMAS!

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enferm edades  in fe c c io sas
S O LU C IO N  de FLU Q R O F O R M A  

E S T A B IL IZ A D O  EN LO S  
E X TR A C TO S  V E B E T A L E S

G E R M O S E
N o  T ó x i c o

SABOR
Ia g r a d a b l e

T r a t a m ie n t o  d e  la  T o s  . C O Q U E L U C H E  .  T o s  n e r v i o s a

Comorlmidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña da India 

y Gitrato de Sosa. V e n o  s i  n a

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

L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T ,  5 ,  R u é  B o u r g - l ' A b b é ,  P A R I S
Por Menor : P R I N C I P A L E S  F A R M A C IA S

m
m
es
ci
IT

ri
t€
'd
d;ci
al
la
n

ce:
Ci
Cio
a

’rn
t(
ti

n
c
irc
r
e

c

ci

Muestres y U te re tu re : G. SALINAS Y  Cía - 2 y  4 Calle Sagués-BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O é63

mayor elasticidaid a la ax»ón vulnerante del trau­matismo; este signo es un signo patogroinónico de 
este tipo de h e r i ^  contusas y de las heridas produ­cidas por instrumentos cortantes y contundentes al 
mismo tianpo.

PRONÓSTICO

Todo lo que dijimos antes  ̂ a propósito de las he­ridas contusas pon arrancamiento, puede referirse, en 
términos generales, a estas heridas contusas pro- 
'ducidas por comprensión y percusión. Sólo recor­daremos, como carácter especial de estas heridas, en 
cuanto se refiere al pronóstico, que a veces pueden 
abrir cavidades esplécnicas, como sucede en las de la parte abdominal por atropellos u otros mecanis­
mos.

HERIDAS POST-MORTEM

En diversas circunstancias, pueden producirse en 
el cadáver, de un modo accidental, heridas contusas 
por un mecanismo de comprensión y percusión. Las de mayor interés médico legal son las que se en­
cuentran en los cadáveres que han permanecido en 'el agua del mar y de los ríos, producidas por héli­
ces de barcos, quillas, iremos, por las ruedas de bar­
cos de vapor, por las irregtdaridades, piedras u otros objetos del foíidq del río, o bien ai ser extraído del 
agua el cadáver de tin ahogado. El diagnóstico dife­rencial no presenta dificultades, pues aparte los co­
nocidos caracteres de las heridas vitales y post-mor- tem, basta pensar en la posibilidad de estas circuns­
tancias para eliminar toda confusión.

LUXACIONES Y FRACTURAS

Las luxaciones pueden producirse por choque di­
recto o indirecto, o por excesiva contracción muscu­lar; por lo general, suelen tener escasa importancia 
médico-legal. En las fracturas, el perito tendrá en 
cuenta las pricipales variedades: directas, cuando se producen en el lugar preciso donde actuó el trau- 
'ma'tisano; indirectas, como las que se producen por choqiue violento, sobre el calcáneo, la palma de la 
mano, etc.; abiertas, cuando la piel que la recubre está más o menos herida; subcutáneas, cuando radi­
can inmediatamente debajo de la pid; completa, cua,ndo iníd.'esa todo él hueso; incompleta, cuando 
no interesa todo el espesor óseo.Desde el punto de vista médico-legal, las fractu- 
’ras más imporiantes son las de bóveda y base del 
cráneo, las cuales pueden no estar acompañadas de ninguna lesión de las partes blandas. Pueden de­

lirarse por acción indirecía, como, por ejemplo, 
caída sobre los pies. Téngase siempre en cuenta que fracturas superficiales y aun levísimas fisuras de la 
base pueden ser mortales. Cuando el individuo so­
brevive, pueden presentarse al cabo de cierto tiempo trastornos psíquicos, epilépticos y otras enfermeda­
des, de las cuales es a menudo diicil encontrar la 
causa.

L a  ¿ a s t r e c t o m ia -  S u s  i n d i c a »  
c io n e s »  t é c n ic a s  y  r e s u l t a d o s

Discusión de las ponencias presentadas en ias sesiones 
especiales celebradas en la Academia Médico-Quirúrgica 

Española.
( C o n c l u s i ó n . )

Ante aquellos casos que por error diagnóstico nos encontremos con un estomago sano, después de bien 
explorado, debemos cerrar la parea abdominal sin 
más, y sin que se resienta nuestro amor propio de 
cirujano. Al efecto, relataré en esquema el siguien­te casor Enfermo diagnosticado por médico espe­
cialista competente de úlcera gástrica acude a mi 
con un vkase de resección inmediata por no ceder a tratamiento médico, le opero, no encuentro nada y 
en vista de lo cual cierro. A los pocos días, ocho 
o diez, reaparecen las molestias y entonces le hago un Wassermanti, que es n^ativo, posteriormente 
punción lumbar con todas las reacciones positivas 
de lúes. Tratamiento adecuado antisifilítico y éxito 
completo. Este caso no necesita coméntanos.Y como fin, diré que el Dr. Bergareche me ha 
relatado un caso operado por él de resección por 
úlcera que sangra después de la intervención y que posteriormente comienza con anemia, con reacción 
esplénica.No hay tiempo de más; perdonanhe esta inter­
vención, que en realidad no tiene más valor que dar 
ie de mi existencia.Dr. J. L . Yagiie Espinosa: En 1921, al discutir en esta Academia los accidentes de la gastroenteros- 
toniia y de la gastrectomía, tuve el honor de pre­
sentar los resultados de ambas operaciones; 18 casos 
operados por diferentes cirujanos. A pesar de que la gastrectemia estaba en'sus comienzos, la estad'is- 
tica hablaba en su favor; ya' podíamos indicar vea- tajas de la gastrectomía sobre la gastroenterostomia, 
Nos mostrábamos partidarios de tal intervendcn; 
lo mismo que nos ocurre hc^. _En 1919, con ocasión del Primer Congreso Nacio­nal de Medicina, al discutirse el tratamiento^ de ja 
úlcera gástrica, mi padre sentaba como indicación 
quirúrgica la social, que fué negada por varios de 
los que hoy hablan en su favor y ha sido aceptada 
por ios ponentes.No podemos ocuparnos de las indicaciones de la 
gastrectomía; ha sido suficientemente eijpuesto.Digamos algo del curso pest-operatorio de los gas- 
trectomizados. Estes tardan algún tiempo en adap­
tarse a la nueva mecánica digestiva; puede oscilar 
entre seis meses a dos años o más; acusan moles­tias durante el primer periodo de esta adaptación: 
trastornos, en general, que en la mayoría de los ra­
sos preocupan al operado y les dirige a un medie' o cirujano que no sea el que Ies operó... Pasad'O 
algún tiempo, variable en los enfermos, viene la 
aaaptadón completa. Es como en 1921, de nuestra 
estadística, el gastrectoniizado que llevaba más _ úe operado era veinte meses; todos ellos, a excepción 
de uno que estaba bien, acusaban molestias. En la ac­
tualidad están bien; aún sin régimen adecuado (a pesar de aconsejarles constantemente en contrario); 
nacen su vida ordinaria.
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Diferimos de los ponentes en cuanto a .las alte­

raciones que siguen a la gastrectomía. Son frecuen­
tes las anemias pernicioides; no se presentan de inmediato a 1b' intervención; es meses después; la 
más próxima que hemos visto ha sido tres sema­
nas de la reiritervención. Anemia que nOs ha hecho pensar en la conveniencia de ensayar, antes de la intervención, por ser su mejor tratamiento, los ex­
tractos hepáticos por vía parenteral.Para combaitr la diarrea que se presenta des­pués de la gastrectomía el mejor procedimiento son 
los fermentos digestivos y los ácidos. Diferimos tam­
bién de lo dicho en cuanto a este punto. Los resul­tados mejoreg en esta diarrea se obtienen con el 
ácido fosfórico que con el ácido clorhídrico; acaso 
porcia acción tónica del ácido fosfórico. Estos mis- qios enfermos se modiftcan con más rapidez, al mo­
mento presente, con los extractos de mucosa gás­trica que con los fermentos digestivos que antigua­
mente se empleaban; su empleo tiene el gran in­
conveniente dei elevado precio de las preparaciones 
comerciales.Creemos excesivamente precipitado aconsejar a un 
resecado que a los tres o cuatro días de la opera­
ción pueda comer carne, aunque sean blancas, y so­
bre todo que se le dé carne roja. Se le puede dar carne pasados más días de la operación; nunca en los 
primeros dias. Al gastrectomizado se le debe some­ter a un régimen alimenticio parecido al del este- 
nosado o dilatado gástrico; comidas cortas; un ré­
gimen que tolere bien. Se debe insistir en la incon­
veniencia de la leche; es alimento que toleran muy mal después de operados y sobre todo las bebidas 
frías. Esto.s consejos son esenciales en esta clase 
de operados; acaso la- mayoría de las diarreas pro­fusas de los gastrectomizados obedecen al uso y 
sobre todo al abuso de las bebidas frías.También podemos hablar de la intervenaon en 
dos tiempos, sobre todo en enfermos debilitados en los que intervenidos de esta manera se obtendrán 
buenos resultados que acaso fueran fracasos de ser 
operados en tm solo tiempo.Dr. Luna Gañán: Estoy conforme con las con­
clusiones de los ponentes, a excepción de la tercena que hace referencia a las gastrectomías amplias cuan­
do no es posible extirpar la úlcera duodenal. Somos 
de opinión, a este respecto, de no hacer la gastrec­
tomía; muy amplia da tantas úlceras ^eyunales post­operatorias como la gastroenterostomía. Además la 
resección muy amplia' es de mayor mortalidad que la gastroenterostomía. En estos casos habla todo e; 
ventaja de esta última operación, de la gastroenteros­
tomía.En cuanto a la técnica' operatoria nosotros siem­
pre hacemos gastrectomía previa raquianestesia; ésta 
tiene la gran ventaja del silencio abdominal. En los 
operados con raquianestesia, por la parálisis del sim­pático, se facilitan grandemente las maniobras abdo­
minales; se aumentan las facilidades para la resec­
ción gástrica. En nuestros. gnastrectomizados bajo 
raquianestesia si al final de la intervención aquejan 
algo de dolor, en especial al cerrar abdomen, nos basta infiltrar algo el peritoneo con solución de 
novotS'ína para proceder a la sutura abdominal sin 
molestia alguna.Otro detalle técnico es el en^pleo de pinzas elás­

ticas, con lo que, además de la seguridad en el cie­rre de la luz intestinal, evitamos, en lo posible, los 
l^eligros de des¡)eganiiento mucoso intestinal cOn la 
necrosis coirsecutiva y con ello las hemorragias post­
operatorias. Realizada la gastrectomía los enfermos los disponemos sistemáticamente con Murphy, lo que 
unido a las ventajas de la raquianestesia, en cuanto 
a vaciamiento intestinal, no vemos coniplicacione.s 
post-operatorias.Dr. Carlos G. Felaes: De mi experiencia de vein­
ticinco años de vida médica y diecisiete de práctica de cirugía digestiva puedo hacer varias afirmaciones;

I . *  La úlcera gástrica de evolución crónica con 
crisis recidivantes no se cura más que por gastrec­tomía. Las crisis repetidas aumentan la gastritis y 
las lesiones de reacción peritoneal local y a distan­cia (adherencias, espesamientos plásticos, vesícula 
hígado, colon, páncreas y bazo), lesiones que perdu­
ran después de la operación y explican las molestias de algunos casos. Recientemente hemos extirpado 
un bazo con un absceso por úlcera' alta de cara pos­
terior cerca de corvadura menor, perforada y pe­
netrada en este órgano junto al borde superior de) Páncreas, cuva radiografía presento a vuestro exa­
men. En dos casos he tenido que extirpar poste 
riorm?nte la vesícula biliar bloqueada por adheren­
cias con síndrome de cólico.Estas lesiones lo mismo que las graves compli­caciones (hemorragia, perforación, degeneración) se evitarán operando precozmente a los ulcerosos cuan­
do Icis lesiones están localizadas en el sitio de la 
úlcera, con el mismo criterio que tenemos para la 
colecistitis y la apendlcitis.

Los síndromes dolorosos gástricos de fecha le ciente que tratamos con éxito médicamente, como 
de úlcera gástrica juvenil sin diagnóstico clínico preciso solo de presunción, odebecen generalmente 
a gastritis alimenticias, tóxicas o medicamentosas con 
ulceración suijcrficial, mucosas solamente; otras ve­
ces son piloroespsamo, hiperdorhidria e hipersecrc- 
ciones reflejas de otros estados inflamatorios dd vientre (aiiexitis, apedicitis, colitis) o estados psico­
páticos. Recuerdo un gran señor arruinado, asis­
tido por casi todos los especialistas de Madrid cor, diagnóstico de úlcera con crisis de hipersecrecloii, 
rebelde a todo tratamiento, que con el florecimiento 
de lun lucrativo negocio durante la guerra, se curó 
mágicamente.No hay argumento sólido para asegurar que la 
úlcera crónica diagnosticable clínicamente con bas­
tante certeza cura médicamente ni por las frecuen­
tes modificaciones a rayos X, ni las alteraciones de 
quimismo, ni los largos periodos de latencia; nos­otros hemos tenido oen frecuencia latencias de cinC':) 
años y hemos operado’ algún caso de perforación 
aguda dado de alta, curado pocos días antes por el justamente renombrado especialista que le trató lar­
go tiempo. Respecto a las cicatrices encontradas en 
la autopsia y, según testimonio del Dr. Joaquín 
Alonso, que hace la anatomía patológica en San Car­
los con el Dr, Tello desde hace largo tiempo, con la competencia que es sabida, estas cicatrices son 
siempre de ulceración mucosa superficial, casi siem­
pre sobre gastritis, pero de úlcera crónica no ha visto ninguna. Esto concuerda con nuestra observa­
ción de úlceras superficiales muco.sas en la zona de
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gastritis periulcerosa, donde hay alguna cicatiiza- 
da, probablemente como resto de crisis anteriores; 
pero cicratriz de úlcera crónica, más profunda, con 
signos ya en serosa no vemos en las piezas de nues­tras gastrectomías. Aun en las estrecheces pilóricas muy graduadas que creemos solamente cicatricia.les 
encontramos al abrir punto más o menos reducido 
de ulceración en actividad.

Otra afirmación. La gastro-enterostomia no cura 
la úlcera y muchas veces crea nuevas úlceras de boca 
anastómioa.Después de lo dicho se comprende esto lógicamen­
te; allí queda la lesión con todas sus reacciones y extensiones, persistiendo todos los .peligros que obli- 
gtaron a la operación dé los que hemos tenido noti­
cia o reconocido nuevamente. Ni uno sólo de mió operados de gastroenterostomía de otros tiempos ha 
dejado de tener molestias de crisis ulcerosa iná- o menos atenuada y más o menos distanciada; otros 
han muerto de hemomagia, de perforación y de 
degeneración cancerosa y otros han sido reopera­
dos por úlcera de boca anastómica, complicación más frecuente y grave de la gastr^terostonm . En cambio, esta operación por motivos extragástricos 
(colecistitis con peri, bloqueo por tumores, adheren­cias de perivisceritis) no tiene consecuencia desagra­
dables, según nuestra observación.Para un cirujano experimentado los peligros y 
la duración de una gastrectomía normal no son su­
periores a los de una gastroenterostomia.

La gastrectomía está, pues, indicada y precoz­
mente lo mismo-en la úlcera que en el cáncer; por 
ella hemos quitado un pólipo hemorrágico de parte 
alta de estómago, considerada maligno y con cura­
ción perdurable hace diez años.Hemos practicado una gastrectomía amplia,  ̂ enor­
me, por gastritis parenquimatosa hemorrágica de 
antro y püoro a causa de ingestión de lejia, previa 
yeyunostomía. cuya pieza conserva el Museo de! 
doctor Tello, en San Carlos.En el cáncer, a pesar de los fracasas próximos 
y alejados de numerosos casos, debemos practicar­
ía sistemáticamente, siendo de posibilidad operato­ria por estado general y local, pues en otros casos 
considerados incluso por el análisis histopatológico 
como de cáncer de gran malignidad, tenemos super­
vivencias en perfecto estado de ocho y diez años. Hay un limite de difusión que desconocemos y, por 
!o tanto, no podemo.s medir.En las grandes hemorragias presistentes debidas 
a úlcera creemos que la operación no puede ser otra 
cosa que una gastrectomía rápida, de más utilidad 
y seguridad que la ligadura de vasos. Así lo hemos hecho en dos casos con éxito. Afortunadamente 
en general ceden con indicación médica. La gaicrec- 
tomia es también la operación de elección en los ca-- sos de pe/loración aguda con estómago vacío o casi 
vacio dentro de las veinte horas primeras con exu­
dados escasos y localizados en región infrahepática 
y bolsa renal derecha con buen estado general, asi hemos curado de una vez a siete perforados dentro 
de las diecisiete horas primeras. Se asombra uno 
de leer en los libros la facilidad con que se acon­seja la sutura y la invaginación seromuscular por 
encima, sin reparar que esto es casi siempre imp^ sible de ejecutar por el acartonamiento inflamatorio

y friabilidad de la región de la úlcera, y si se h^e  es con manifiesto estrechamierito en la región, piló- 
rica duodenal y necesidad precisa de una gastroente- vostoraía, en cuya caso es siempre preferible un« 
gastrectomía rápida.Entre los detalles de técnica de la gastrectomía 
para mejorar los resultados próximos y alejados, 
consideramos de primer orden la tensión de las su­
turas, con aplicación siempre de serosa, incluso en las 
totales, y el trato de la mayor suavidad y delicadeza de las visceras, para no alterar su revestimiento se - 
roso; ahorrar hasta una gota de sangre; ligadmas 
perfectas, con el menor muñón posible, ^ r a  no de­
jar tejido sin vascularización, que ha de exigir proceso de reacción y organización, lo mismo que los h raa- 
tomas, y el empleo muy suave de clamps muy flexi­
bles para no traumatizar, isquiemar, aplastar la mu­
cosa, con escara subsiguiente, que al caer dara lugar 
a hemorragias y nuevas úlceras.

Las úlceras de duodeno inextirpables que quedan 
con la sutura de cierre duodenal por encima, siguen 
su evolución' con todos sus peligros, como en la gastroentercstomia. El Dr. Quevedó conoce un caso 
mío con esta suerte, y conozco dos casos más, de los 
cuales uno mío y otro del malc^ado Dr. Urruíia. 
En cambio, la úlcera que ha quedado incluida en la sutura prácticamente inutilizada y sin vasculariza­
ción, no dan consecuencia alguna.Las diarreas, dolor intestinal, sensación de estómago pequeño, etc., creemos son debidos a vacíamienío 
rápido del estómago con sobercarga del yeyuno, a 
enteritis y colitis por la bebida fría y helada de los primeros'días, y la colitis, particularmente a deten­
ción prolongada de la sangre derramada en d  acto operatorio, con putrefacctón subsiguiente. Mt^erna- 
mente vemos muy disminuidas estas molestias es­
trechando la beca, haciendo isoperistáltica la anasto- 
mesis antecólica,, evitando los errores de alimenta­
ción y cuidados de todo orden, etc.Dr. Durbán: Señores académicos: Quiero unir mi 
felicitación para los señores ponentes a  ia de los que 
me han precedido en d  uso de la palabra.Sólo voy a ocupar vuestra atención durante unos 
minutos, pues deseo insistir sobre algún punto., a mi 
juicio de la mayor importancia, de los aquí tratadas.

Me refiero al método de anestesia que debemos preferir y al que debemos elegir en cirugía abdoir.ii 
nal. Este problema, discutidísimo aquí, ha sido plan­
teado, pero no ha sido comprendido a título de con­
siderarlo resuelto, como hace el Dr. G. B. al de­
cirnos que siempre emplea d  éter y al asegurar que no tiene complicaciones con su empleo, cosa- bien 
halagüeña para él y bien rara para nosotros,^ pues 
según nuestra corta experiencia personal en cirugía 
de aparoto digestivo, estamos convencidos que son 
las complicaciones, pulmonares unas de las mas bles como consecuencia de la práctica de la resección
de estómago. .Consideramos, pues, que existiendo estas compli­
caciones ningún cirujano de aparato digestivo debe darse por satisfecho por completo con los resultados 
de la anestesia éterea; pues el ideal a que aspiramop 
es sin duda, la anestsia con la que se consiga man­
tener al enfermo despierto al mismo tiempo que na­
turalmente, no sufra el menoi- dolor, y a este ideal 
corresponde la anestesia local. No aseguramos que
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est¿ supriir.'do por completo el dolor, pero si cree­
mos que éste es de intensidad; perfectamente to­
lerable, -siempre que se desarrolle una técnica en ex­
tremo delicada y cuidadosa. Es de notar que una 
anestesia local practicada por las mismas manos y 
en igualdad de condiciones da mejor resultado en unos enfermos que en otros, y esto no quiere decir 
que el efecto anestésico haya sido distinto; lo que 
pasa y no hay que olvidar es que el estado emocio­nal del enfermo contribuye de modo interesantísimo 
;al resultado de aquel efecto anestésico. Nuestra ex­
periencia, como antes decimos, es corta, pero estas 
consideraciones las deducimos de la del Dr. Ca­
talina, con el que tenemos el honor de trabajar des­
de hace varios años, el cual practioa- sistemáticamen­te la anestesia local, y de su experiencia deduzco 
que el buen resultado de la anestesia está en pro­
porción inversa del grado de cultura del enfermo, 
1q que sin duda indica no que unos enfermos riei'- lan más que otros, sino que unos enfermos están 
más “entregados” que otros; quizá también la in­
consciencia debida a la ignorancia de los enfermos 
poco cultos motive que toleren mejor este método de 
anestesia. Por esta razón, es preciso una previa edu­cación del enfermo; es preciso convencer al enfermo 
de que nos hace falta su ayuda para conseguir un 
resultado brillante con el método de anestesia Iccal. Ai hablar de la necesidad de convencer al enfermo 
pensaba decir que quizá hubiera sido más cierto ha­blar de reeducación del enfermo; todos los que se 
deciden a sufrir una intervención hablan de la anec- sia, unos con un gran temor al éter y otros al clo­
roformo, las dos anestsias que son conocidas de to­
dos. Cuan-do los enfermos hayan oído hablar de la 
anestesia local como método corrientemente emplea­
do. creo yo que será mucho más fácil el conseguir que los enfermos se sometan, y sin duda los risul- 
tados Ir.-'ii de ser todavía superiores.

Decíamos (¡ue el dolor es perfectamente tolera­
ble. Nosotros hemos visto muchos enfermos opera­dos por el Dr. Catalina, que aunque habían so­
portado la intervención, durante el acto operatorio 
habían dado pruebas de su estado emocional, que 
no hay que confundir con el dolor, como lo demos­traban ¡os mismos enfermos al as^uramos que el 
dolor era tolerable; pero el miedo a  que fuese ma­
yor... les hada quejarse en mayor proporción que 
la que merecía el sufrimiento soportado.

Creo, pues, que el camino para resolver el proble­
ma- de la anestesia en cirugía gástrica es el de la anestesia Iccal; que no debemos conformarnos con 
la anestesia por éter, aunque n-o se vean complica­
ciones, como dice el doctor G. B., pues aunque se 
haya tenido esa suerte la verdad es que existen, y que el método para suprimirlas es el de la anestesia 
local.

Conforme con la estadística que dan los señore.'? 
ponentes, no es excesiva la mortalidad del 4 por 100, 
pues aunque el ideal seria suprimirla, desgraciada­
mente tenemos que vivir la realidad, y la realidad, a 
nuestro modesto juicio, es que esa cifra es bien sa­tisfactoria. Yo creo que las cifras de estadísrica 
para que reflejen una enseñanza en lo que se refiere a mortalidad por tratamiento quirúrgico, tienen que 
ser én estadísticas de gran volumen, en las que se 
pueda hacer una buena clasificación de casos, no sólo

de casos urgentes tipo perforación, sino de locali­
zaciones de úlceras, por las mayores dificultades que 
ofrecen unas de otras; habría que distinguir las 
úlceras perforadas en órganos vecinos, las úlceras con extensas zonas de parigastritis, las úlceras li­
bres, y claro está que de esta manera tiene que sei una estadística muy numerosa para que puedan ha­
cerse esas diferenciaciones. Conforme, pues, con la 
mortalidad dada por los ponentes.

De lacuerdo con suprimir el empleo del damp en asa yeyunal; basta la compresión de las compresas 
para que el campo operatorio se mantenga limpio, y 
con que el ayudante sea diligente y no use por se­
gunda vez una gasa que ha sido aplicada una vez 
sobre la abertura intestinal o gástrica, y así sin damp Ja hemostasia es sin duda más segura, por­
que a medida que se hace la sutura se va realizando, 
y según esta técnica la tranquilidad dd cirujano es mayor.

Dr. L. Cardenal: Ante todo, suscribimos en abs'. • 
luto las conclusiones presentadas por los ponentes; 
son acqjtables por todos los cirujanos. Solamente al­
gunas consideradenes desde el punto de vista de pun­
tos interesantes sobre el tema.

Desde el punto del problema quirúrgico de la gas- Irectomía, no hay que hablar; se ha llegado a solu­
ciones concretas. Creemos tiene gran importancia lo 
referente a la conclusión quinta, en cuanto a la 
gastrectomía amplia. Todas las modificaciones tec- I 'cas de la gastrectomía no tienen importancia; 
la tiene practicar un procedimiento bien hecho y pi» 
dé resultados. Es lo que sucede con el Billroth I.El tratamiento de la úlcera gastrocluodenal es qui- 
lúrgicü, en tanto no se descubra la curación por lue- 
dicamentos o por la dicta; no hay más remedio que 
realizar su extirpación. Sucede en la práctica que en todos los casos no es posible hacer la extirpación 
de la úlcera. En éstos, ¿qué debe hacer el ciruj.ano? 
Hay des cosas a hacer. La úlcera gastroduodenal no se puede extirpar o porque esté demasiado baja eu 
región de duodeno, en región no susceptible de ex 
tirpación, o bien porque la úlcera esté muy alta, sen marcada su proximidad al cardias. Estos dos proble­
mas ya no lo son; están resueltos. Las estadísticas 
tanto de un caso como de otro, tanto de una como 
de otra circunstancia, son numerosas; han precisa 
do ya lo que debe hacerse; ya sabemos lo que está mandado hacer en el primer caso y en el segundo.

Ante una úlcera <luodenal situada demasiado baja, 
en región no susceptible de extirpación, lo que de­bemos hacer es la resección gástrica con inclusión; 
se extirpará el antro pilórko con resección gástrica 
lo más amplia posible, haciendo o no mucoplustia.

Cuando la úlcera gástrica está alta, está en las pro • 
ximidades del cardias, también tenemos ya estable­
cida la indicación; está fijado lo que se debe hacer. Los que quieran hicer una extirpación alta de estó­
mago deberán tener muy en cuenta que la mortali­
dad de esta operación es de 80 a 90 por 100; claro 
que algunos se curan. Hoy por hoy, lo que debem i’ 
aconsejar, y se practica por los cirujanos, es la ye- 
yunostomía y no la- gastroeníerostomía.Estas son dos circunstancias, dos clases de enfer­
mos en los que la gastrectomía no se puede realizar; 
no es posible la extirpación de la úlcera.Hablemos algo de las consecuencias del trata-
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miento quirúrgico de la úlcera gastrocluodenal. ¿Ce­
ra el cirujano al ulceroso? Sobre este punto luy una conclusión de los ponentes. Ahora bien, el ci­
rujano debe impedir la aparición de la úlcera ycyu- nal. Sobre ésta tenemos la opinión de que siei •pi í 
es debida al cirujano. Hoy día hemos lleudo a una 
situación que no hay dudas. La resección de tod > 
el antro pilórico no va seguida nunca de yunal cuando la gastrectomía se hace por el Billroth 1- 
Aoarece alguna que otra vez cuando la resección 
gástrica se practica por el Billroth II ; aparece en gran número cuando se practica la gastroenteroslo • 
mía o cuando la resección gástrica se hace por olías 
técnicas Así que no hay posibilidad de escoger te_ nica en gastrectomía. Todo ello está reglado y cuni 
probado por numerosas estadísticas.Otro asunto es la conducta a seguir por el cu u iano cuando diagnosticada la úlcera gastroduodena., 
í>or lo indudable del cuadro clínico y los datos radio­lógicos, no la encuentra en el acto operatorio; tam- 
pcKo la encuentra aun cuando procede a la abertui 
del estómago: la úlcera no aparece por nmgiina par­te Este sí que es un problema que^esta todavía so­
bre el tapete. Todas las demás cuestiones qururgica. referentes a úlcera gastrodiiodenal ya están preci­
sadas.Hay cirujanos y también médicos que cuando en 
el acto openatorio para una gastrectomía no so en­
cuentra la úlcera que llevó a él, recemiendan la e.̂  
tirpación del antro pilórico, por ser ésta la porció., de estóm^o que mantiene la secreción gástrica y por 
ello la sintomatolc^. Ya hemos dicho que es cues­
tión a discutir.Finalmente, punto muy interesante es el de la. causas de la muerte post-operatoria. A este respecto 
los ponentes dan una estadística halagüeña. El [oo de mortalidad mínima le creemos niuy_ satisfac­
torio; es una mortalidad ideal; es un éxito llegar 
a esta proporción. Ahora bien, aun habiendo mej rado en mucho nuestra estadística, no llegamos to­
davía al 4 ' por lOO,Fn la mortalidad post-operatoria existen casos que 
indiscutiblemente se deben a culpa del cirujano; son 
muchos;• son los casos de hemorragia por haber h gado mal un vaso; eJ caso de peritonitis por haoe. empleado seda en malas condiciones de asepsia, el 
cétera etc. Pero tengo en mis estadísticas algunos 
casos,’ unos cuantos, en los que no he encontrado 
lesiones en estómago, ni en peritoneo, ni en pu.- 
mones, ni en hígado, ni en otros órganos que no? pudieran explicar la muerte. Seria interesantísimo 
hmear la explicación de estos casos de muerte pe».- 
operatoria para llegar a evitarlos. ^  ^cE Ñ -\

N o v e d a d e s  o f t a l m o l ó g i c a s
(En lengua esp.nnola>

D K.
POR EL

M . B E N  R n  O
El. SÍNUROME DEL NERVIO N.\SAI.

(Dador Clioriiii en A. de O. H.-A.)
A juzgar por su magnífica obra de “Enferm^des 

de los ojos” y los variados trabaja que ,de el ^m °s  
leído, pose? el ilustre profesor de la Climca Oftabno

lógica de Santiago de Chile una sagacidad clínica ver­daderamente asombrosa.El trabajo, o mejor la serie de trabajos, por el pu­blicados con el encabezamiento del tema que tratamos de comentar, confirman la idea expuesta sobre su capa­cidad médica. Interesa de igual modo al médico prM- tico que al oculista y al rinólogo, siendo éste eí motivo de que nosotros queramos contribuir a  difundir el co­nocimiento dd llamado síndrome del n^nno nasal.Este síndrome se caracteriza por crisis dolqrosas ocu­lares de una violencia extrema sin proporción con la afección ocular aparentemente causal y por una enorme 
hídrorrea nasal.E! terrible dolor ocular y orbitario se acompaña de ’es-ones oculares discretas—una pequeña úlcera, a ve­ces una erosión sólo apreciable con el microscopio cor­neal, una iritis leve, etcétera—. Es decir, gran smto- niatología ocular subjetiva y escasa objetiva.En nariz ocurre lo contrario; escasos © nulos ddo- res con marcada congestión de pituitaria y gran se­creción en la fosa nasal correspondiente al ojo enfermo.Los pacientes acusan dos puntos neurálgicos táñeos o provocados: d naso lc*ar sobre el ala de la nariz, que corr^ponde al pincel cutárieo «tel nasal in­terno que emerge a esta altura, y d  nasal externo en la piel del ángulo orbitario supero interno, por donde emergen las fibrillas terminales del nasal externo.Otras alteraciones cutáneas, más vanadas en los *- ierentes casos, también en las zonas tnbutónas de dos ramas nerviosas a. que nos venanos refiriendo, pue­den observarse. Unas veces son simples hiperestesias más o menos extensas: otras transtornos vasculares: formación de vesiculitas del aspecto de las herpeticas. 
etcétera.I Ahora bien; este proceso con tan escasos sintOT^' objetivos de polo anterior y tan ruidoso cuadro subje- I tivo es rebelde a todo tratamiento ocular comente; en cambio, desaparece, y se colma como por encanto en un gran número de casos, aplicando un tapón empapado con una solución de cocaína-adrenalina en la r ^ o n  anterior 
de la fosa nasal inervada por d  nasal.Por parte de nariz es frecuente el apreciar antigua lesiones, desviaciones o espinas de tabique, hipertrofia de cometes, etc., siendo lo más conimte raista u ^  liidrorrca e liipcrsetisibilidad y congestión, dominando en el tercio anterior de la cavidad; es decir, en el terr> torio del nasal, v más especialmente en la cabeza dd cornete inferior, a diferencia de lo qw ocurre en d síndrome del ganglio esfeno-palatmo, en d  que la con­gestión afecta más bien a la cola del comete m^io.^ Como varemos después, ni en todos los casos d dro clinico es tan puro, ni d  efecto de drenalinka es siempre el mismo, pu^to que la ruede sfer bien distinta y «1 grado de las lesumes pr^ v S d o S s de la irritación de- los filetes nerviosos del
nasal bien diferente. _ , ,¿Cómo explicar el conpteio- smtomaüco y su rapida 
mejora con la cura cocadrenalínica?Basta recordar que la sensibilidad integra dd globo ocular está bajo la dependencia dd nasal (ciliares lar­gos directos y los cortos procedentes dd ganglio oftál­mico, cuva raiz sensitiva es una rania dd nasal), que también inerva la parte, anterior de pituitaria {n. mtep no) y reniaU en pinceles cutáneos en d  dorso de la nariz (n. iiasolobar) y en ángulo superomtemo de ór­
bita'.Pensando aliora en el trayecto del nasal, viéremos que d punto débil -fia-de ser el agujero orbitario anterior por donde pasa de órbita a fosa nasal y labrado 011 el laberinto etmoidal, territorio apto para congesr 
tienes, infección a inflamaciones.Cuando se trate de una alteración puramwte con­gestiva, se comprende que la vasoconstricción coca-
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drcnalinica pueda liberar el nervio comprimido en el túnel óseo, normalizando su función y cesando los sin- tcmss, tanto los oculares como los nasales.Pero el problema no siempre es tan simple como aca­bamos de exponer. Nos encontraremos casos de sindro- iitf dcl 'nenño nasal en los que o bien la mejoria obte­nida con la aplicación del tapón de cocaína-adrenalina será pasajera o de acción escasa y aun nula. Ello nos indicará que no se trata de una sencilla congestión, sino de una alteración más importante, cuya etiología deberemos buscar (neuritis de causa general tóxica o infecciosa). En todo caso, la exploración de nariz ser­virá, a menudo, para descubrir una espina irHtativa —desviación o espolón de tabique, hipertrofia de cor­nete, etc.—que habremos de tratar inmediatamente, por­que a veces puede obtenerse así un éxito rápido y defi­nitivo, remitiéndonos a los resultados de la exploración general para el tratamiento ulterior (lúes, diabetes, grip- ps, tuberculosis, etc., etc.).■ Ahora bien; parece inexplicable el que un síndrome que el autor afirma ser bastante frecuente haya pasado desapercibido para todos, y aún después de sus comu­nicaciones sigan siendo excepcionales los casos reco­gidos.Por nuestra parte, hemos de afirmar que a partir de su primer trabajo, aparecido hace ya cerca de dos años, jamás hemos dejado de explorar a nuestros enfermos de polo anterior en busca de los síndromes nasales y de los puntos nasolobar y fronto nasal, sin que hasta, la fecha hayamos encontrado uno típico. Es cierto que una mujer, presentando una erosión recidivante de cór­nea, con violento, dolor permanente y que se axacerbaba por abcesos, apareciendo con ellos una rubicundez clara de región nasal superior y superciliar interna, mejoró rápidamente tras la aplicación de un tapón de coca- drenalina en parte anterior de fosas nasales: pero ni el interrogatorio nos demostró haber existido hidro- rrea ni los puntos nasolobar y nasofrontaJ eran sen­sibles a la presión.Cierto aue Charlin en sus últimos artículos señala el hecho de que de la triada sintomática ocular, nasal V neiiráleica puede sólo aparecer manifiesto uno de los elementos, siendo tan ligeros los demás que sólo un examen profundo y la insistencia en la investigación anamnésica podrá descubrir.Existen también formas que pueden señalarse como larvadas y que posiblemente son las más frecuentes. .En ciertos casos la sintomatología es. sobre todo, ocular, estando la nasal apenas esbozada. Cuando sobre­viene la crisis ocular puede haber ya desanarecido el romadizo, persistiendo únicamente hipersensibilidad. ru­bicundez y ligera hipersecreción en el territorio pitui­tario del nervio nasal del lado del ojo enfermo. En otros, el romadizo puede preceder en varios días a los fenómenos oculares, siendo únicamente posible el diag­nóstico nrestando una eran atención al interrogatorio.También puede describirse una forma nasal aparente­mente sin síntorm.s oculares y una nasal de predominio neurálgico., En la primera, los síntomas nasales de romadizo, hi­persecreción y dolor vago, con frecuencia limitado a re­gión correspondiente a seno frontal del lado afecto, son los únicos aprecLables subjetivos y como objetivos con­gestión de pituitaria, h'nerexcitabilidad al contacto del c'tilete, mostrando también, muy a menudo, una desvia­ción o espolón de tabique. Pero si ante el fracaso del tratamiento aplicado para combatir la supuesta rinitis pura pensamos en la .posibilidad de un síndrome del nasal, el descubrimiento de los puntos nasal externo y n?=olohTilar nos aclarará el diaprióstíco.En la na=al neuráleica. el dolor, de preferencia en tqgton^ .orb.itariíi y-.periorh;taría,. es lo ru’e -domina, haciendo pensar en una n^talgía esencial del trigémino

e implantando una medicación calmante. Sin embargo, en estos casos hay durante las crisis dolorosas obstruc­ción nasal e liidrorrea nasal moderada. La aplicación del tapón cocadrenalina en la fornii antes indicada nos dará la orientación diagnóstica.Ha de tenerse en cuenta que el tapón nasal-hace pasar el acceso, pero no evita su recidiva, debiendo siem­pre atender a la espina irritativa—etmoiditis, desvia­ción o espolón de tabique, hipertrofia de cornetes, etc.— o tratar la enfermedad general provocadora de la neu­ritis.En los enfermos en que las molestias consecutivas a la aplicación deí tapón nasal son muy manifiestas será aconsejable reemplazarlas por la pulverización nasal, que no tiene ningún inconveniente.
VALOR DET. AX.Ár.ISIS BACTERIOtÓGICO DE LA CONJUNTIVA 

COMO EXAMEN PREVIO EN CIRUGÍA OCULAR

Dr. Camisón, en A. de O. H.-A.
Nunca pierde actualidad asunto de tal interés prác­tico, avalorado por la concienzuda exposición que de él liace el autor.Dejando casi por completo de lado la infección en­dógena, dedica su- îtención a la exógena, más importan­te con mucho, y más evitable. Sin detenerse en las fuentes ostensibles de posible infección, porque su mis­ma evidencia impide proyectar intervención alguna, se refiere a los casos numerosos en que estando todo apa­rentemente en orden, y aun habiendo sido negativa la investigación de gérmenes en frotis, pueden seguir a una intervención desde la iritis fugaz, signo de infec­ción míni-ma. hasta la fulminante panoftalmia.Si el anál'sis de las lágrimas o secreción conjunti­va! por medio de 'frotis—bien se tome el producto di­rectamente con c! asa de platino o bien siguiendo la técnica de Morax con la pipeta capilar—no nos ofrece garantía suficiente, es forzoso elegir otras técnicas más sensibles y seguras.La de Etschnig, que nosotros seguimos en nuestro servicio de modo sintemático desdé hace años, señala una verdadera conquista para la profilaxis qnin'irgira. 'Consiste en instilar en fondo de saco conjutival una gota de un cultivo líquido compuesto de una parte de suero de caballo y dos de caldo no adicionado de fenol, recogiéndolo momentos después con una pipeta capi­lar y vertiéndolo en el tubo de cultivo que se lleva a la estufa para de las colonias desarrolladas hacer frotis de investigación.Una moflificarión hacemos nosotros a esta técnica, que el autor señala, y es la de servirnos para la insti­lación de caldo ordinario, pero haciendo la siembra en medio sólido—ag-’r sangre o agar ascitis, medios favo­rables al desarrollo del nreumococo germen de vitalí­simo interés para el oculista— Con ello el estudio mi- croscóp'co de las colonias es posible v podemos hacer frotis de los d'stintos tipos desarrollados.La técnica de Wissmann no es más que una modi- fioación de la de Elschnig.La 3 e Líndner, que, sin profundizar en el terreno bacteriológico es la más cientifica, ofrece dificultades que han de imnedir se extienda en la práctica. Con una espátula de plat’no se hace un cuidadoso raspado en zonas diwrsas 'de enniuntíva, esnecialmente en la bul- bar. dond'e, según Liduer, anidan mayor cantidad de gérmenes, haciendo una siembra del producto de este rascado, que no será demasiado superficial, pero evi­tando aparezca sangre.Con las dos úl'inias técnicas ha miedado d*mostr.ado de manera palmaría rué un tanto por ciento de co"iii- tivas con todas la apariencias cliniose de normalidad albergan gérmenes patógenos para el globo ocular oue no podían ser de.scubiertos con las técnicas corrienias.
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confirmándose además el hecho sostenido por Axeníeld 
y su escuela de que la conjuntiva estéril no existe o 
ello constituye una excepción.

De los gérmenes que encontramos en la conjuntiva 
podemos considerar como prácticamente no patógenos
__en sentido quirúrgico— los bacilos de Xerosis, pseudc^
diftérico y Morax-Axenfe’-d, proteus vulgaris y sarci- 
nas, siendo los que preocupan al oculista el estafilo, 
estrepto y pneumococo.

Hasta no hace mucho se concedió escasa importan­
cia al estafilococo en cirugía ocular, concepto que ha 
cambiado al quedar demostrado que este germen se 
desarrolla bien en cultivos de humor acuoso, proceden­
tes de enfermos operados de catarata y afectos de in-, 
flamación de segmento anterior, y al encontrar al esta­
filococo en algún caso de panoítalmía.

Es cierto que el aureus es más virulento (para Imre 
lo sería tanto como el mismo preumococo); pero las 
formas hemolíticas del albus no dejan de ofrecer tain- 
bién un serio peligro para el globo ocular a diferencia 
del albus no hemolitico, que podemos catalogar como 
no patógeno para el ojo..

Ahora bien, en más de un 9 0  por 1 0 0  de sujetos se 
encuentra el estafilococo albus y en una mitad de los 
casos e! aureus.

Significación esencial en oftalmología tienen, como es 
sabido, el estreptococo y el preumococo.
' La frecuencia de estos dos gérmenes en el snco con­

juntiva!. su poder patógeno para el ojo y la dificultad 
de diferenciarles, ha conducido a la idea práctica de 
considerarlos como análogos en lo que respecta a la 
profilaxis de la infección endocular en las intervencio­
nes en que ha de abrirse el globo, y cuyo tipo es la 
operación ds la catarata. Elschnig, para acentuar las 
analogías entre ambos, llega a hablar únicamente del 
c it r c p ío f ic im o c o c o , siendo muchos los que consideran 
que ante una cadena de cocos debe procederse como si 
fueran preumococos.

Uno u otro, o ambos gérmene.s se encuentran en 
un ,30 a 4 0  por 1 0 0  de conjuntivas normales, debiendo 
tener en cuenta que con las siembras hechas del modo 
corriente— toma con el asa de partículas de secreción 
o lágrimas de saco conjuntival y depósito inmediato 
en el tubo de cultivo— la proporción de cocos positivos 
es menor, proporción que aumenta si la sien>bra se hace 
siguiendo la técnica de Elsóhnig y que llega a su má­
ximum con la de Lindner, s<^ramente porque a me­
nudo el pneumococo asiente en el epitelio y no sea ase­
quible a la técnica de Elschnig, que sólo puede recoger 
los gérmene.s libres o muy débilmente adheridos.

En todo caso quedan como hechos evidentes y de 
importancia iiráctica la virulencia de muchos estafilo­
cocos, (aui eus y albus hemolitico), la frecuencia de és­
tos y del estreptoneumococo en conjuntivas aparente­
mente normales, siendo el porcentaje positivo mayor 
siguiendo las técnicas de Elschnig y de Lindner, que de­
ben desplazar de nuestras clínicas a la siembra con el 
asa, de garantía francamente menor, a pesar de que 
quizá por un poco de rutina continúa siendo la habi­
tual en la investigación bacteriolc^ica obligada antes 
de proceder a abrir el globo ocular.

PRÁCTICA Y  BtOIOGÍA DE L.AS PLASTÍAS

D r .  L e o s ,  e n  A .  d-c 0 .  H . -A .

Bien enfocado ha de considerarse un estifdio sobre 
biología de las plastias si, como con gran acierto hace 
el autor, lo encabeza al modo de pensar de nuestro 
Cajal y sigue los rumbos científicos señalados  ̂por el 
gran maestro sobre hs transplantaciones orgánicas.  ̂

Esencial es el hecho de que ciertas células poco dife­
renciadas disfrutan de relativa autonomía, como lo de­
muestra su capacidad de convivencia con las de otro

organismo de condiciones físico-químicas algo dife­
rentes.

También lo es el que los tejidos son tanto más aptos 
para el injerto cuanto más desgaste y regeneraciones 
tiene que sufrir en la vida (epidermis, tejido conjuntivo 
de piel y mucosas), siéndolo el máximum los que sien­
do estables llevan en sí propios gérmenes embrionarios 
(cartílago, huesos, médula ósea). En cambio, los mis 
diferenciados (muscular, nervioso), no son injertables.

Los tejidos tegumentarios aptos para injertos se 
transforman fácilmente y según el uso de la región 
donde se inserten; al contrario ocurre con los endote- 
lios, que ni se transforman ni son recomendablM para 
plastias.

Abandonado, justamente, el injerto de epitelio cór­
neo ha sido sustituido por otros, comprendiendo la 
zona germinativa de Malpigio y aun la papilar del der­
mis (dermo-epidérmicos), eligiendo piel fina, sin pelo 
ni grasa, siendo esta clase de injertos las más corrien­
tes en la práctica, oftalmológica.

Haciendo un estudio extenso y detallado de los in­
jertos de cartílago, osteoperióstico, adiposo, de tejido 
de cicatriz, glandular, nervioso, etc., sintetiza los cono­
cimientos clásicos y sus experiencias en las siguientes 
conclusiones que resumimos:

1. * Deben emplearse tejid(^ vivos recogidos, de pre­
ferencia, en el mismo acto quirúrgico.

2 . * En superficies extensas, ulceradas o cruentas, 
son preferibles plastias sucesivas y ordenadas. Las di­
mensiones de cada injerto no deben sobrepasar los 
1 0  centímetros cuadrados.

3 . » Fuera de casos excepcionales preferiremos las 
autoplastías.

4 . “ Por la retracción que sufre todo tejido trans- 
plantsdo el injerto ha de tallarse de un tercio mayor 
que la superficie a recubrir.

5 . » La grasa, piel arrollada y cartílago, .podran em­
plearse sólo para operaciones de reáleno. En las d ^ á s  
nos serviremos de piel y mucosas limpias de panículo 
adiposo.

6 . “ Para hacer la plastia debe aprovecharse el me­
jor estado de nutrición y fimcional de la zona afecta, 
evitando en los traumas recientes las fases en que aún 
subsisten reliquias séoticas, o de neurosis y de elimi­
nación, siendo preferible recurrir más tarde a un avi- 
vamiento o preparación conveniente.

y.® Debe procurarse una perfecta adaptación de 1^ 
bordes de! injerto y del patrón. Hedía una hemostasía 
completa procederemos a la sutura fina, prolija entre­
cortada y superficial.

8 .» La irrigación e inervación vitalizadoras del in­
jerto dependen, principalmente, de la perfecta confron­
tación de bordes.

q.» En contra de la costumbre general aconseja cura 
diaria, cuando menos.

1 0 . Como la hiperemia acrecienta la actividad vital 
y, por tanto, la exudación plasmática y emigración leu- 
cocitaria (fuente primera de nutrición), son convenien­
tes las fomentaciones calientes a cada cura.

TI. Aun en el mejor caso, sólo se consigue con las 
plastias un resultado anatómico, siendo una casualidad 
se restablezca la función. No es raro que los injertos 
sólo vivan el tiemno necesario para que los elementos 
propios de la región terminen la cicatrización o rege­
neración, siendo aquéllos, por último, reabsorbidos to­
talmente.

1 2 . De mediana utilidad son las homoplastias y nula 
la de las lieteroplastías.
SOBRE TR.ATAMIENTO DEt. nEsPRENOIMIÉNTO DE RETINA

A .  de o. H . -A .

Aun sin ajustarse por completo al título que encabe-, 
zá, podemos ágrupar en este cpmeqtariq una seri? áí
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tiabajos aparecidos en el transcurso del año, ya que 
fundamentalmente de terapéutica del desprendimiento se 
trata. Al dar, pues, unidos los artículos de_ los doctores 
Amsler, Sourdille y Arruga, creemos facilitar al lector 
la comprensión del problema, que tiene fija la atención 
del mundo oftalmológico.

La conferencia de Amsler en la Sociedad' de Oftal­
mología de Cataluña, “Observaciones sobre la opera­
ción de Gonin”, es un modelo de claridad, de discre­
ción y de convencimiento al mismo tiempo.

Saliendo con nobleza a cortar el paso al abuso ya 
iniciado hace un año y acentuado a cada momento que 
pasa, de pretender bautizar con nombras nuevos a téc­
nicas operatorias que diferenciándose en cosas de va­
lor secundario de la operación del profesor de Lausanne 
siguen la orientación patc^énica básica expuesta por 
este verdadero inventor de la termopunción obliterante, 
da a la operación de Gonin, aparte su interpretación 
restringida, otra más amplia, con lo que sin dejar de 
valorar los esfuerzos, dignos de todo encomio, realiza­
dos por diversos autores para mejorar la técnica, reca­
ba para Gonin ios máximos honores que merece.

Amsler considera que “operación de Gonin” ha de 
llamarse en sentido amplio a toda intervención quirúr­
gica. sea cualquiera su técnica, que tienda ( i )  y que 
logre obliterar los desgarros retiñíanos.

Para practicar un Gonin es buscar, encontrar, 
idcaitificar, localizar, alcanzar y obliterar un desgarro 
retiniano, bien sea el agente de esta obliteración el 
Paquelin, electrocauterio, quemadura qumuca o elec- 
tro-oagulación, importando también poco su modo de 
acción localizada o en superficie. Se ha hecho un Go­
nin” cuando de uno u otro modo se ha realizado la 
obliteración de un desgarro retiniano.

Sin darle el carácter de dogma infalible, es bien ca­
tegórico Gonin en su concepción patogénica: e l desga­
r r o  de ¡a re tin a  p roced e  y  p ro v o c a  e l d esprendn iuen to. 
Obliterarle será curar la enfermedad'.

Sin negar que en determinados casos el tejido re­
tiniano puede demarrarse bajo la in flu ida de procesos 
de degeneración propia más o menos independientes de 
la acción del cuerpo vitreo, cree Gonin que, de ordina­
rio los procesos histopatológicos que los provocan se 
desarrollan delante de la retina en el cuerpo vitreo, en 
el que, fluidificado y retraído, aparecen bridas que, « -  
estableciendo adherencias anormales localizadas o difu­
sas con la retina, ejercen una tracción sobre esta mem­
brana y la desgarran.

Si pretendemos ocluir el desgarro hay primeo que 
«lescubrirle y localizarle, trabajo dditíado. difícil, a 
pesar de los medios técnicos cada día mas perfecciona­
dos de que disponemos. ,,

En la Clínica de Lausanne, la localización se hace con 
medios técnicos muy sencillos, que es forzoso r e t ^ «e r  
dejan una buena parte al coeficiente de capacidad o 
hábito personal, habiendo numerosos autores construido 
aparatos e ideado dispositivos precisamente para obviar 
este inconveniente (Guist, Fischer. Webe. Clausen, Arru­
ga, Basterra, Jess, etc.).

( 1) A l lector interesado en este 'm)torlaiiU- p-oHema recomenda­
mos la lectura de las Acias del Congreso de la Soe-e<lad Alemana 
de OfUlmoIogia del año 193a. la» nuo aparacen vanos Iral.ams 
relaO'onadoa con el tema, trabajos .|ue por su actualidad com«t-v 
mos en su dia en estas columnas, coot-indo con la vto a del bici. 
MÉBICO. U s  métodos y procedimientos de localizacién de desí.i- 
rros en los últimos dos años son numerosos y muchos de a"®» •»" 
poco apropiados por estos comeniaiHos, que con dificultad se 1̂ ” '® 
a un resumen aprovcchalile dada ín obligada
que en una revista general _ lian de t^ e r  nuestros artículos dedi­
cados de preferencia, al médico praclrco-

Aúñ aconseiariamos al lector espere la aiianción ilc las Actas 
del préximo Congreso Intemai'onal de Oftalmología que ha de ce­
lebrarse en Madi» 1 H nióxlnu abril, y  en el que una de las ponen­
cias sostenidas por los doctores Arruga, Ovio y  Vogt, versará sobre 
"Desprendimiento de retina". La actualidad de la materia y el pres­
tigio de los mantenedores garantizan, de antemano, el gran valor 
cienliOco que concedemos a la labor a desarrollar en la a lu d ^  
lieujiiéB. , - ' I

Para actuar con el Paquelin o con ,el galvanocauterio 
ordinario se comprende que es preciso hacer una loca­
lización exacta del desgarro, puesto que tienen que ac­
tuar directamente sobre él. En cambio, si elegimos co­
mo procedimiento de obturación el <ie la cauterización 
química, como la práctica Guist, nos podemos conten­
tar con una localización más grosera, ya que actua­
mos sobre una superficie bastante extensa.

Para Gonin la acción de la termopunción obliterante 
se descompondría en tres hechos: fijar la retina, por 
una cicatriz, a la pared del globo ocular; obturar el 
desgajTO, y, por fin, destruir im foco patológico que 
interesa a retina, coroides y vitreo.

Frente a la idea de Gonin, que pretende destruir con 
el termo adherencias corio-retino-vítreas, otros varios 
autores culpan precisamente al Paquelin de provocar 
adherencia entre vitreo y retina, que serian causa de 
las recidivas de desprendimiento.

Pero la realidad se encarga de responder a objeciones 
teóricas, aunque sean bien fundamentadas, y lo cierto 
es que el ojo tolera perfectamente una intervención 
que se estaría tentado de calificar de brutal y que. 
además, por rara excepción se v«n al nivel de una ci­
catriz de termofflinción, tractus vitreos comparables a las 
bridas consecutivas, por ejemplo, a la penetración de 
un cuerpo extraño.

Las pérdidas de vitreo en cantidad que pueiía ofrecer 
peligro, tampoco es justo achacarlas a la termopun­
ción.

Pero aun cuando se lograse obturar el desgarro sin 
necesidad de perforar las membranas oculares, como 
parece conseguirse con la cauterización química, al ha­
cerlo habríamos praaicado “un Gonin”, puesto que en 
lodo caso se trata de obturar el desgarro.

Ahora bien, par? juzgar de los resultados han de 
tenerse en cuenta tres factores: agudeza visual campo 
visual v examen oftalmonópico, siendo este último el 
de más’ valor, Es decir, que reconociendo el interés de 
la parte funcional, pudiera ocurrir que la ^Ttdeza me­
jore (unos días de roposo en cama puede bastar algu­
na vez para que la visión aumente, sin que ello nos 
autorice en modo alguno a aceptar una reaplicacion 
de la retina) o el campo se extienda, y en cambio afir­
memos el fracaso de la intervención, puesto que de lo 
que se trata en esencia es de lograr que la retina se 
adhiera- Y  viceversa no mejorar agudeza ni campo, 
aun cuando el desgarro quede obturado y la retina apli­
cada '•orno puede ocurrir en determinados casos, y, sin 
embargo, deben en justicia señalarse como de curaaon. 
Mejor aún debemos decir que estos casos nunca de­
bieron ser operados, va que previamente dobm sepa­
rarse aquéllos en que la reaplicadon-de la retina no 
permita esperar una mejoría funcional.

Y  con ello <|U«la ¡ilanteado el gran problema de 1^ 
indicaciones y contraindicaciones de la operación de 
Gonin.

Refiriéndonos sólo a los desprendimientos que hemos 
convenido en llamar idiopáticos, comenzaremos por se­
ñalar el interés de la anamnesis, relativa a la fecha del 
desprendimiento, puesto que las probabilidades de éxito 
serán tanto mayores cuanto más precoz sea la inter­
vención.

E! examen oftalnioscópico empezará con d  espejo 
plano para explorar el resplandor pupilar en todas las 
direcciones cíe la mirada, lo que no.s orientará sobie la 
disposición general del desprendimiento, pasando des­
pués a la oftalraoscopia propiamente dicha, imagen in­
vertida y recta, liaciendo un e'quema topográfico de todo 
el fondo en superficie y profundidad.

La investigación del desgarro es, muchas veces, larga 
v difícil, pudiendo ocurrir que una punción diagnóstica 
le haga visible,

¡íi por opacidad á c  medios, resistencia pupilar a la
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dilatación, turbidez de vitreo, secuela de inflamación 
uveal, no es posible descubrir el desgarro, es aconseja­
ble abstenerse de intervenir. _ _

Cuando con buena visibilidad oftalmoscópica no se 
encuentra la perforación, o quizá no existe, la interven­
ción dependerá de la decisión del enfermo, al que da­
remos cuenta del problema planteado y de las ventajas 
y peligros de operar, siendo un factor en contra de la 
operación la conser\’ación de una agudeza visual rela­
tivamente buena.

La categoría más numerosa de desprendimientos es 
la de aquéllos con desgarro visible, y en la que la ope­
ración está indicada, y conseguirá ia reaplicacion dé la 
retina en un buen número de casos. Pero es preciso 
no olvidar que, aun en los recientes y  con todas las 
apariencias desfavorables, paiede ocurrir que no mejo­
ren y aún que se agraven, basta el punto de acarrear 
la pérdida de un resto de visión, lo que no quiere de­
cir nada en contra del hecho evidente de que un tercio 
o más de los ca.sos en que está indicada la Intervención 
curen en el sentido oítalmoscópico a que antes nos re­
feríamos. , j

Gonin ha abierto una vía difícil, pero que hemos de 
seguir para, entre todos, ampliarla y mejorarla.

Del criterio patogénico sosteni& por Gonin y su es­
cuela, a la que pertenece Amsler, se_ separa un grupo 
d“ oculistas capitaneados por Sourdüle, para el cual 
el desgarro no precede al desprendimiento, sino que m  
un accidente que aparece o no después del despendi- 
miento. Alteraciones (vasculares de la coroidez que afec­
tan al epitelio pi^mentorio y, a la vez, pr^iKan ur^ 
acumulación de líquidos entre coroidez y retina, des­
pega ambas túnicas oculares (i )-  

Consecucncia lógica de esta concepción patogénica es 
la terapéutica propue.sta por Sourdille, que no_ puede 
negarse cuenta con muchos éxitos, y que consiste en 
evacuar el líquido interpuesto y provocar una cono-re­
tinitis adhesiva que fije la retina despegada.

Ahora bien: ;cuál de las dos P^^^S^meas es la c ,„  
ta V cómo explica cada uní de las dos diferente es 
cuelas la curación obtenida con distintos procedimien­
tos terapéuticos? , , ,

I.,a escuela de Gonin se apoya en dos hechos esencia­
les. resumen de una serie ininterrumpida de bonitos 
trabajos: i.®, la presencia en el vitreo de bridas resis­
tentes que, adheridas a una retina alterada, arrancarían 
una porción de día. por donde pasaría parte del com­
ponente líquido del humor al espacio retro-retinal en 
consonancia con d criterio enunciado por Wecker. 
t8 t o , y sostenido por Leher, en 1 8 8 2 . 2 ®, la curación 
(adosamiento de la retinal una vez logrado obturar el
desgarro. ,

Los cacos de curación logrados tras el tratamiento 
de Sourdille los exol'ca Gonin. porque al pretender pro 
vocar la corio-retinitis adhesiva puede, de modo im­
previsto, niiedar ocluido el desgarro que. sin duda, ha­
bría de existir.

Para Ponrdtlle, la formación de bridas en el vitreo 
es un fenómeno que no precede, sino que sigue al des­
prendimiento V que se observa en los desprendimien­
tos antiguos. T,a curación ha segmdo de la termo-pun­
ción y obturación del desgarro fniie tampoco es causa, 
sino conseniencia de! despreudiraieiito. como antes de­
cíamos. y filie no siemnre existel. se deberla únicam^- 
te a la corlo-retinitis adhesiva a la que la cauterización 
da lugar.

Aquí quedan dos escuelas frente a frente, perfeccio-

fO  F.Í hicn juMiln qur el <1e«iirenA'miento He retín» no e», en 
renlidn'1,’ un» íenarariSn He coroides y  relfn». E » la cap» p i^en- 
U ra  de e»t» últlm» 1» que separa de U » realartes capas i^ip'anai, 
pero lia de hacerse constar que el estudio anolotno-patolHffico He- 
muestra casi S'empre en la *ona de deireneracién retm-an» una flea- 
aparicién completa o casi completa de la capa He conos y bastones, 
y  aun una destrucción de la pipnentarta.

nando cada día sus técnicas, que han abierto un camino 
pleno de esperanza, sustituyendo el pesimismo con_ que 
juzgábamos todo desprendimiento por un optimismo 
apoyado en los casos d® curación comprobada, cuyo nú­
mero aumenta de modo progresivo.

«

Técnica operatoria de Síf^Táille.
Menos conocida que la de Gonin, motivo en los úl­

timos años de numerosos trabajos aparecidos, tanto en 
las revistas de ia especialidad como en las generales, 
haremos un breve resumen de ella.

Operación hospitalaria o sanátorial, el enfermo que 
habrá permanecido unos días . en absoluto reposo 
transportado a la mesa con el menor movimiento posi­
ble. Huelga decir que tendremos a la vista un esque­
ma en el que hayamos señalado todos los datos de fon­
do y, en especial, el asiento y limites del desprendi­
miento.

Pasado un hilo en U  por d  -tejido conjuntivo-epis- 
clera! perilimbico en d  meridiano aproximado al del 
desgarro, si este existe, nos servirá para fijar d  ojo en 
una posición que nos deje bien expuesta la región so­
bre la qire vamos a intervenir. Con una fina pinza de 
(dientes atraemos la conjuntiva bulbar hacia la córnea 
para evitar que después de la operación coincidan los 
puntos de punción en conjuntiva con Tos de la esderó- 
.tica, hundiendo entonces un cudhillete de Graefe, muy 
fino, en una profundidad de lo a 1 2  mni. para perfo­
rar la retina y favoreciendo d  paso dd liquido subre- 
tinal al tejido subconjuntival, haciendo con d  cuchílle­
te movimientos lentos y pequeños de torsión.

Es indispensable hacer varias punciones,  ̂ variendo 
su número con la extensión dd desprendimiento. Las 
punciones deben hacerse hacia d  ecuador del ojo, de 
1 4  a 1 7  mm. del limbo, según la situación del despren­
dimiento y la refracción del ojo.

Cuando d  desprendimiento es inferior, además de las 
punciones en la zona afecta, deben hacerse una o dos 
más en la parte superior, sitio inicial, muy a menudo, 
dd desprendimiento indicado, casi siempre por una al­
teración retiniana. Cambio de color, hemorragia, pig­
mentación, addgazamiento o desgarro, pasado d  segun­
do tiempo de la intervendón, que consiste en inyectar 
bajo la conjuntiva i a 2  m’ de una solución de cianu­
ro de mercurio, al milésimo, con novocaína al 2  por 
1 0 0 . Pomada de atropina, morfina y apósito ligeramen­
te apretado sobre ambos ojos.

Si se trata de un desprendimiento bien limitado, o 
bien cuando después de una tentativa resulta insuficien­
te la readhesión, pueden hacerse unas punciones con 
un galvanocauterio fino, que obra, al mismo tiempo, co­
mo agente de punción y como medio de irritación eór- 
cñdea. En estos casos tallaremos previamente un amplio 
colgajo de conjuntiva, que suturaremos una vez hecha 
la punción.

De gran importancia para la curación es inmovilizar 
la cabeza del enfermo, en posición favorable a la reapli­
cación de la retina: decúbito supino con la cabeza li­
geramente vuelta hacia atrás, en los desprendimientos 
superiores: inclinada la cabeza del lado afecto, en los 
laterales, e inclinada unos 3 0 ° hacia delante, en los in­
feriores, conservando la inmovilización absoluta duran­
te ocho dias, guardando cama de tres a seis semanas, 
según la gravedad del caso. El primer apósito se man­
tiene cuatro días, cambiándole después los días alter­
nos hasta e! décimo, en el que puede hacerse el primer 
examen oftalmoscópico y cura diaria en lo sucesivo.

La técnica de Lindner-Guist, trepanaciones múltiples 
en la zona dd desprendimiento hechas con el trépano 
de Elliot, respetando coroides; toque de esta membra­
na con un lápiz de potasa, neutralizado inmediatamente 
con ácido acético, o bien empleando soluciones débiles
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e l  s i g l o  m e d i c o

al y í i m  al ¿ por lOO deJ mismo álcali, para a con­
tinuación y con un instrumento romo (un gancho de 
S S s m o ,% o r  ejentplo). penetrar -  
hasta espacio subretinal para dar salida al 'Jreo es im 
método que más bien se aproxima al de Amsler que 
al de Gonin. puésto que se trata
oiditis adhesiva en una, gran extensiofi, si bien ^ 
túa al mismo tiempo obturando el desgarro, pero en tod 
caso respetando el vitreo, como Amsler. _____ _

La elStro-penetración o diatermo-penctracion-pun- 
ción sirvTéndoí de corriente de alta írecuencia-^.e

en las dos formas esenciales, bien con dectrodo 
L  una sola aguja para obmrar el 
electrodos de varias, buscando mas bien la producción

dafseTprfe? .»c i., o en ,né caso, ha de hacerse «na 

“ setitido el ya próximo Congreso Internacio-

m s m m mTLcoeriencia en los Últimos meses sobre terapeut a  
del ^sprendimiento, asunto que más que ninguno otro

S ífe lp a ñ o la  en el último año; pero 
espEio obligan a detenernos aquí, aplaaando 
nuación para artículos sucesivos.

L f :  Ix d. t  sido ’ti
mdo Iug»r el fn¿r<S8 el de de¿rend-miento de retina ha-
Sc^l^nado^íinfon'ervalioaaa con*r«iaUa eapadoles y rMra:-

lectores de El. -Siglo Médico tendrán en breve amplias noticias 
de^as iS^eias y discuS-ones sobre asunto tan de actualidad.

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

Extranjero!
P a s te u r  V a lle ry -R a d o t y P -  B la m o u tie r . Ensayo ue 

TRATAMlEtlTO DE LA URTICARIA, DEL EDEMA DE QuiNCKE 
Y DEL ECZEMA POR UN EXTRACTO ESPLÍNICO DE CERDO, 
MUY CONCENTRADO.—Los extractos espíemeos han sido 
ensayados en diversas manifestaciones de la tuberculo­
sis, ¿n especial pulmonar. U s  trabaja de Mayr y Mcm- 
corps los de Th, M. Paul han ampliado las indicacio­
nes terapéuticas en varias dermatosis (eczema, urtica­
rias, prurito anal o vulvar).

Conocidos estos trabajos hemos procedido a tratar 
diecioclio enfermos: doce de urticaria recidivante con 
o sin edema de Quinche (seis curaron) j cinco de eterna 
crónico (dos curaron); uno de psoriasis, todos rebeldes 
a las' terapéuticas empleadas.

Hemos empleado dos extractos esplénicos: francés y 
americano; las primeras inyecciones de aquél eran muy 
dolorosos; purificado, resultó casi indoloro.

Siempre hemos inyectado el producto profundamente, 
en región retrotrocantérea, r^ión que tolera mejor que 
la glútea.

La primera inyección es de 2  c. c., para tantear sus­
ceptibilidad; las siguientes son de 5  c. c-, después, de 
1 0  c. c. Cada centímetro cúbico del preparado corres­
ponde a 1 0  gramos de bazo de cerdo. En los casos re­
beldes elevamos la dosis a 1 5  c. c.. de la que nunca

hemos pasado, si bien nos parece ventajoso y sin in­
convenientes elevarla.

En ningiín enfermo observamos signos de intoleran­
cia. Aún'la inyección de dosis elevada no provoca el 
menor trastorno.

Las inyecciones se han hecho cada dos días; en casos 
de lesiones antiguas, extensas o rebeldes, se ha libado 
a inyectar diariamente. Siempre fué en serie de lo a 1 2  

inyecciones, habiendo llegado en algiiin enfermo a h  
cuarta serie. _ .

Para explicar la acción del extracto esplenico en las 
dermatosis, Th. M. Paul se apoya en las experiencias 
que han demostrado que el bazo produce una substan­
cia capaz de transformar el tripsinógeno en tripsina. 
Si esto no se realiza por 'falta de encima esplénico, las 
albúminas digestivas pasan a la circulación mal desinte­
gradas, de donde la producción de trastornos cutáneos. 
Pero Arthus ha demostrado poder trípsico en el jugo 
pancreático, v, segiin hace observar Mouzon, los esple- 
nectomizados’ raramente tiene brotes de eczema crónico. 
Precisa, pues, afiniiar que desconocemos la acción de los 
extractos esplénicos en las dermatosis. No se puede ad­
mitir acción proteinoterápica, pues los extractos están 
desalbiiminados. Citemos el hecho y utilicémtKle en la 
práctica. (B u U c lin s  e t M e w o ire s  de h  S o c ie té  M e d íc a ­
le  des H o p ita i ix  de P a r ís . Año 4 6 . Núm. 3 2 , i diciem­
bre 1 9 3 0 , pág. 1.6661.— M. A. C.

C . A .  I. i ie e a lt i. Sobre la citología de la Expectora­
ción DEL rUUERCULOSO EN EL CURSO DE NEUMOTÓRAX TERA­
PÉUTICO.— Se concede especial valor a la citología del 
esputo en la tuberculosis pulmonar, sobre todo en cuanto 
hace al pronóstico.

Piemos realizado este estudio durante la colapsotera- 
pia de tuberculosos pulmonares; examen de esputo una 
vez a la semana, recogido por la mañana previo 
de boca; extendido con asa de platino y teñido por May- 
Grünwald y Giemsa, a veces con Pappenhein, previa 
fijación a seco. También hemos utilizado el método de 
tinción de Cesaris-Demel.

Hemos observado la presencia de linfocitos y de ele­
mentos mononucleares neiitrófilos en enfermos con tenden­
cia a la curación; en los casos de agravación observa­
mos esencialmente linfocitos con aumento de polinu­
cleares, todos con profundas alteraciones. {T u b e rc o lo s i. 
Roma, noviembre 1 9 3 0 . Vol, XXIT, fase, ti, pág. 4 7 3 ). 
M. A. C.

A .  J . S c h iv o . Shock seudosanocrisínico.— Ŝe stKlen 
atribuir al aiirotiosulfato de sodio— quimioaurol, auri- 
sa, crisalbina— algunos síncopes, cuando en verdad son 
otras las causas que los producen. Los shock seudosano- 
crisínicos pueden ser de dos tipos distintos—inmedia­
tos y tardíos— . L’nos y otros sfe producen por productos 
de naturaleza diferente que se encuentran en el vehícu­
lo, dando lugar a los fenómenos de floculación en el 
medio circulante, si no en la concentración del producto, 
al no hallarse de acuerdo con el equilibrio osmótico de 
la sangre.

La sintomatología de este shock tiene— si bien es 
verdad—cidntos puntos de semejanza con la de! ver­
dadero, pero diferenciándose, perfectamente una de h  
otra én que el seudo-shock se produce con una dosis 
cualquiera del producto igual mínima, 0 ,0 3 , que máxi­
ma, 0 ,5 0 , y la real se efectúa a igual dosis para el in's- 
mo paciente,

El uno se corrige mediante agua recientemente redes­
tilada en proporción graduada, mientras que el otro per­
siste, a pesar de -este empleo, y tan sólo a veces se re­
ducen sus efectos mediante la desensibilizacíón metá­
lica. (Lo S etna tu i M é d ic a , Buenos Aires, núm. 7 , 1 6  de 
febrero de 1 9 3 3 .I— Juan H, SAMPET,AY0,
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Pequeñas dosis: 15 go ta» diarias. -  Dosis mediana; 30 gotas d ia r ia

6« Bqo d‘Ai8&sL iB O R A T O lB E B  D B G L A U D E  p ¿ j n g  vi.’
Uaeitras y 
litsrkttlTas:

José M .“ B a lascK  C u y á s  (Farmacéutico) 
Avenida 14 de Abrü. 4 4 0 .-BARCELONA

ICONTRA
l l  D O L O R !

nervioso,reumátl- 
, co, cefálea, neurál­
gico, regla doloroso, 

dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meníngítíca y post- 
, anestésica, dolor post- 
partum y post-abortuna

A C O N S E J A D

E B E B M N O

S ñ í l c l i i o s e

O t -IV E R
R O D E S

PRODUCTO 
DEL P A IS

M A N D R I
P n d o c to  d«  (abrlcacldn oacloaal qua 

t 4ead« a l «So 1B94 ba  llevado t u  fam a i i t a a p r c  «»  aum ento . Ileeando •  a e f  too - 
r t d m d o  com o u n a  especia lidad de 
« 4 a a  eoD saSrada p o r  m édico» y  púbu- 
« • .  baW codo a lcanzad o  tu p rem acfa  com o 
w td k a m c B to  d e  éx ito  aefiuro p a ra  v encer 
V o lo tee  nervloaoe o  re u m íttto »  loa m a»'  uM iadoa a ta  producir acciden te»  de  n t a ^ a

ya  q n e  loa m ed icam ento»
M  ta te g ra n  «o M rraule e e tén  »

¿ a t a  y a o l o  p o r  u n a  le tla
^ r t a r l - * -  d e  ene  acctonee anelté* 

m an tU T ean é tleae  e e  lo ( ra  ob tta  
»  ta e n d e a  nenH edii»  te repéu flcee  con 

l ü ^ a a  am U liad  da  m edleam entak

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
” de cerveza y de vino_asociados a la malta.

iriD ICACIONES

y ^ b t a n c u io s is ,  S e p U c e m u iS

f l i t l t a x , é s x M t C a ¿ i i U i ' , G ñ p p ^ ,

tNO presentí CONTRÍlNDlCiCIONES
ÜSb.-Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: De tres a cuatro cucha­
radas por día en las comidas.

d e p ó s it o  OENERAL , \ . . í í i 'J íc iA S
l a b o r a t o r i o

O L Í M Í C O  -  F A R M A C E U T I C O
D E L  D R .  B .  O t I V E R  Y  R O D E S

5®^5£jo CIENTO 308 ̂ BÁRCt'*®

B A R A C H O L
“ - * •  ' i - a s i K i f i r r i s s  i - i * » - - — ”  “
LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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R O N S ,  M O R B N O  V  C . '
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t  J a r a b e
X

I  T e t r a d í n a m o
X

I S e p t i c e m i o l

l E u s í s t o l i n a
X

I :  M  u t  a  s  á  n

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

Agentes exclusivis, J. URIACH Y C.*, S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. 
A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti­
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
menol, alcanfor y estricnina.
(SOLUCION E INYECTABLE)Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de lerrocarril.

E A Y
T A  

B £ » C U  

I / - R A

el haber anual de 2.750 pesetas; cate­
goría 2.“; 300 familias de beneficen­
cia y 11.185 habitantes. Concurso li­
bre de méritos. Selección por Tribu­
na!. Solicitudes hasta el 15 de julio.

— La de Paterna de la Ribera, se­
gundo distrito (Cádiz), por jubilación: 
partido judicial de Medina Sidonia; 
2.200 pesetas; 3.“̂ categoría; 3.101 lia- 
bitantes y 2 0 0  familias de beneficen­
cia, Méritos y selección por Tribunal. 
Solicitudes basta el 15 de julio.

—La de Hoz de la Vieja y sus ane- 
jo.s Cortés de Aragón, Armillas y 
Maleas (Teruel), por renuncia; 3.» ca­
tegoría, con 2 . 2 0 0  habitantes; cinco fa­
milias y 2.144 habitantes. Concurso li­
bre de méritos y selección por Tri­
bunal. Solicitudes hasta 15 de julio.

(Contim'ia en la pág. XX IL)

^  P  O  1  i  f  o  s  í  o  r  i  n  a
A a o t a m i e n t o  f i i i c o  •  I n t e l * c t n a lPOLVO — COMPRIMIDOS INYECrABLES

LABORATORIOS FBBUS 
WAGNER. SI 

B A R C E L O N A
►  D  i  u 1 * e  js 1  n  o 1

I N Y E C T A B L E S V E N C E  L A  U R E M I A
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La audacia del médico
FOR Sb

DR. CH. FIESSMINGER

La bondad en el médico para pro­ducir sus beneficios tiene necesidad de discernimiento y de valor. Una viri­lidad de alma que no tema exponer su vida, es la cualidad más esencial.Sin temor a ser desmentido, puede afirmarse que esta condición es tam­bién la más extendida. Lo prueban

SiiuclóD sallcilalo lódlco Domínya.
caeh&mda coBtieoe doi sramci 
d« KgJiciíftto lódícc puro.

J .  D O M I N G O  C H U U T Ó
C. Lib«tt»d, i4 , BARCELONA

con ivicjqneia jalpable los muchas que sucumben todos los años, de en­tre los héroes de esta ciencia. Las enfermedades iní«:ciosas contraídas por contagio con los enfermos, las pi­caduras quirúrgicas, el cáncer trans­mitido con ocasión de operar una he­rida, como le sucedió al interno Va- don, los accidentes múltiples produ­cidos poff los rayos X, quemaduras cutáneas y anemias graves; no se cuenta más que víctimas sucumbictis en el campo del deber profesional. El fin de estos valerosos es un ejemplo magnífico para ser aceptado sin re­serva, y un sacrificio humano noble­mente consentido. Muchas veces, co­mo en el caso del interno Vadon, la catástrofe es producida a la vez que se pretende advertir a .los d^uiás de los peligros a que se hallen expuestos. Para los que afirman que el cáncer nunca es contagioso, pueden ver e_n estos ejemplos, por lo menos, el peli­gro de una afinnación tan gratuita. Las denegaciones imperiosas en cien­cia pueden a lo sumo contarse como

T E R T U L I A  M E D I C A
que los malos fjrocedimientos de los cuales será vktima.- ¿ Rechaza el en­contronazo de las enfermedades cuan­do son peligrosas? Permanecerá, sin envbargo, firme y en sí mismo ante el peligro reconocido. La tendencia a la imitación no le inspirará el retctfno de sus juicios más que en la medida de Las lecturas mal asimiladas y que no compongan el badaje de sus opi­niones. La reflexión y la experiencia serán los únicos maestros que perma­necerán siempre. Antes de los años de la madurez el recurso de un guia espartta las tempestades de la vida, y engañado en sus pruebas le permi­tirá oír los consejos que favorecerán la ascensión de su carácter. .En su debilidad, el enfermo tiene tal necesidad de apo>'0, que buscará con preferencia el brazo de un médico reconocido y que no sabe retroceder ante los peligros. A la vez que enri­quezca de conocimientos técnicos se asociarán en el curandero convicciones sólidas. Antes de decidirse a tratar a sus semejantes, debe pensar en que es preciso ser un hombre hecho y dere­cho. Y no se puede serlo si no tiene relaciones con el mundo exterior si cuando se lia abordado un problema

Por otra parte, lo real para él, no solamente el curso o la evolución de las perturbaciones movidas y su cura­ción ardientemente codiciada. Lo real es también el enfermo dentro de su fa­milia, la familia dentro de la socieikd, ia sociedad bajo un régimen de ins­trucciones que permiten a los habitan­
tes pro.sperar y .vivir en él.Xaida de lo que se relaciona con el ser humano es para él indiferente; el verso de Terencio ha sido, en lo que parece, especialmente compuesto para él. En una época como la nuestra, en que la civilización corre el riesgo de

P A I D O T R O F O
TONICO INFANTIL

TRATAMIENTO DB LAS DER.MITIS

D e r m iz in a
Sulfuro de dibenzotiofeno, almidón, pro- 

tóxido de zinc y aceite de olivas.

opiniones sujetas a una atenuación si no es a una revisión completa.El valor profesional que no podrá ser desmentido en ninguno, deberá acompañarse de un valor que se co­rresponda con el orden 3 c las ideas. BU médico no deberá nianifestair mie­do nunca por las cosau que pertenez- cfln a los hombres. Las circunstancias hostiles que le obstaculicen en su labor no le interrumpirán en mayor grado

np se procura con rapidez exponerle a la consideración de los demás, quienes le concederán claridades o le almace­narán dudas, preferibles a la conver- fflción de los errores por uno mismo formulados. Els indudable que la ver­dad se encuentlra por encima de los lí­mites de nuestra intelectualidad, y los más avispados pueden cdcanzar de ello únicamente paredas muy reducidas. Pero un hombre de acción, como lo es el médico, no pudde ser considerado comp un simple ratón de Biblioteca. Tiene senumientos {#opios y conoce taanbién los ajenos, las versatilidades, las debilidades, las pasiones, los con­flictos de amor propio y de interés, que causan su diisasión; y sobre todas estas pequeneces y mezquindades dispone de un arsenal de pensamientos claros y bien niíSlitados. Si se sabe escuchar sus consejos, manifestado con libertad, los «uitirá únicaimente cuando sean oportunos y eficaces.El médico se mantiene por las pala­bras menos que cualquiera otro profe­sional. Si se dice la mayor de las ve­ces a cambiar el nombre de una en- fetmcílad, esa fantasía no alcanza nun­ca a más allá de lo superficial. Vive demasiado dentro de lo real para que pueda satisfacerse al primer golpe de vista con las apelaciones verbales.

un engullimiento de plazo fijo ¿cómo el médico ha de vacilar en tomar una posción? Su deber es el de acudir al peligro, y una vez en este punto, imi­temos a M. Francisco Coty, que nos viene dando desde hace tiempo un ejemplo digno de aplauso. La vuelta a un régimen de autoridad es la única que puede asegurar un camino sólido en este pobre carro del Estado, tan miserable, tan vacilante, que camina hacia sU fin con una lentitud bovina y con uii mar<»do recliinamiento de hie­
rros viejos.Portándose como deibe, el medico no correrá peligro alguno, que no se ima­gine que cl derecho que ha conquis­tado para obrar como ciudadano Hevn perjuicios para el éxito de su carre­ra. Basta con que al cabo de su vida profesional no se haya ocupado de otra cósa que de sus enfermos. Si lo hace únicomente en los momentos de reposo y después de haber consagra­do cada’ dia un tiempo debido al es­tudio de la ciencia que le ponga al
Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación Atropavcr reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona

corriente de su. progreso ¿Quién en­
contrará mi defecto, el que piense en 
su dignidad de ciudodano para qmen 
todos los caminos estarán abiertos 
cuando se refiera a los alucinamien- 
tosfos y a las ilusiones de sus seme­
jantes? Reducirse a sn oficio, desde­
ñar cl instruirse por experiencia pro­
pia y alegar la parte de verdad que 
encierra cada doctrina, por evitarse 
de tomar una postura, denuncian una 
actitud muy poco recomendable. Ates- 
tig jando a la vez un impulso de 
alma muy leducido y la sequía de un 
egoísmo esíreclsamente calculado. Pe­
ro este egoísmo es entendido al re-
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 ̂ T É R T U L I Á  M E Ü Í C A  .
-,és por los clientes, que sabrán qui- El SOmbrsrO V l l  personalidad >0» pedantes en grado supeilativo, tar de encima de su médico los epí- voüie nos oodemos sustraer al he- sesera esta tan vacia como hue-

=>■ » -  ■7 '" “ , “  . 7 7  '" b  “  í i
Naturalmente, aun en este caso, to- ae“ °lÍuéstro llb^guc!’'nuestro“vesti- e^ro^T 'níot'io^ de ^iSdo es cuestión de momento, de me- ¿ magniuca enseña de cómo so- ejemplo, el negro es

dida y de tacto. Los enfermos ocu- „ ,,, obsívando el hogar y el tiaje .^ l:/^ Jroo seé  es-------------------------------------  ------ de una persona, aun en Ici más si- que, siendo el unicp que poseen, es
^  r i C / ~ \ T  iiiuiatlorcs, se descubre su carácter, y  j  R om

1  1  M J  Va que la hlosofia trata de pcrsua- lOflUlOS D6ril mem fom. No proTo-Primer producto de iodo y arsénico- dimos de que somos mortales, esc e«o iouIS.mo. rtsuctciso iiacioii»i,
B A L D A C C I ' P I S A  espanto ante la muerte, nos coinpele--------------------------------------------  a luchar por nuestra inmortalidad armoniza con toda clase de

paran siempre el primer lugar, pues- exceS ia  denuncia .‘̂“ “̂ondmistls ”S re 7 ato que los ocios a que dé lugar una  ̂ persona; quizá comprendiéndo- ^  Iw íe  ' el de ci-enfermedad son tan escasos que no .^estra actual generación des- imaginativa ^ ^ °autorizan al medico a ocuparse de ujo g] sombrero para que marrón corresponde ^otra cosa que de la salud de los que ^sen inadvertidos ciertos caracteres at«Pulo^°s. gentes deiiecesitan sus cuidados. No existe at- indeseables. Hay que ir "a pelô ' o enuhios y personas meiu-ulosas, el mó.sfera peor que en la que evolucio- ..g .caka”, y todavía de esta forma revela a lo:. igoistas, conan los médicos políticos. En casa atisba quiénes somos. modcnes muy materializados, fanade estos últimos, el interés del dien- La manera de coiocau.o» d  som- mquuetudes espirituales >
te queda abolido casi por completo ^rero revela nuestra condición, y se vanidosos.por dedicarse a los negocios públi- p„e¿g observar cómo las geiúes de Otras características de la porso- cos, con preferencia, y no les preoai- carácter fácil y generosas lo lie- ñal’Oad nos presenta el sombrero en pa más que las combinaciones de ven- indinado hacia la oreja, sin iii- 'os abullonados de la copa y gestos tajas particulares, siempre opuestas a particulares del ala. Un sombrerolas preocupaciones de las necesidades i . .-,»«_«!« nAhiii,iiiii riexible cuya copa aparezca con ungenerales. lliapeteilCia, Ilneiilia, uebillllail =  pUegue hacia allante pertenece alEl médico de quien hablamos no WIMO MADARIAGA, tónico - fosfatado, hombre ceremonioso, pulcro, todotiene por qué adular a las multitu-------------------------  — — -— mesura y corrección. Las concavida­des. Considera ios acontecimientos no currir en exageración, ladeándolo a des laterales en la copa muestran al por las relaciones que tenga con él ¡-a deredia los de amabilidad exqui- presumido qiíe cuida mucho del sino, bajo el ángulo de las repercusio- sita, y a la izquierda los muy sentí- atuendo de su persona, de aqudlos nes que ejerce sobre los destinos de mentales. Cuando la inclinación, par- en quienes a veces parece que los un país. Jamás habrá podido nunca ticularmente hacia el lado izquierdo, angeles le hacen el tocado. Los que más que dos cosas: La curación de es muy e.xagerada pobléis a'firmar jortaii la copa hundida eii redondo los enfermos y el derecho de pensar que tenéis delante un espadachín, nos hablan tic sus ansias de signifi- independientemente. Está a reserva asi como ese gesto hacia el lado de- cación dentro de un espíritu corpo- cle tocio sectarismo, aunque conserve recho es propio de los audaces y mu- rativo, son tiranuelos, audacilios, in- vkamente su cualidad de patriota, jeriegos. transigentes y de ideologías tanCon el fin de poder aprovecharse de Todo aquel cuyo sombrero lo lleva achaparradas Como la copa de su la situación social que les está con- en posición de que el ala no se apar- sombrero, que lo mismo puede cubrir fiada y de la simpatía que les rodea; te de un plano horizontal, formando uj¡a cabeza que una tarta,en una palabra, para que puedan con- perfecto encaje en la cabeza, nos £a actitud del ala es tanibién, co­servar su puesto y mantener sus biie- habla de su honestidad, de sU condi- antes decíamos, muy sigiúficati-nas voluntades. Los esfuerzos indi- ción austera; pero nos denuncia a la Levantada poy su parte cielante-viduales peligran demasiado al des- vez su pedantería. ra" nos da la sensación de que ellizarse sin estos resultados. Las muí- Los hombres ególatras, aquellos sombrero es un capirote, y, como es titudes en primer lugar, se hallan in- que están muy poseídos de si pro- ]¿gjgo denuncia la medianía, el ton- teresadas por la estabilización del me- píos, llevan el sombrero echado ha- de’ capirote. Si se alza marcada- dio, sin la cual el orden y la prospe- cía atrás. mente de los costados nos evidencia--------- - Un sombrare muy inclinado hacia flamenco, el hombre muy amigoríbrie. e.peci.ii»<u «. Prodnc.o. Di.,éiico. '’̂ lante nos presenta al vengativo, y --------------------------- -

Tdeaégi».nVee«um„o. «  llega hasta las cejas, cubriendo JARABE A L M t R A
C A S A  S A N T I V E R I  S A  ra««tranos el ^  fo s fa to  de c a i B elaíl-'  . hipócrita, el a s t u t o ,  el hombre de noso» el m á s  asim ilab leCali, 2 2 . —BARCE L ONA mala fe, ---------La hechura del sombrero ofrece de bullas y danzas. Abatida por su ridad no existen. En la difusión de detalles muy singulares. Los de alas parte anterior, el sor^rero nos ha-esta verdad el médico tiene un her- cortas, fuy forniaditas, son propios bia del hombre inquisitivo que mves-inoso papel que llenar, El valor que de los tacaños y pusilánimes, mien- tiga y observa tenazmente, haya demostrado en el cumplimiento tras que los de ancfia.s aias nos se- Los epígonos de la moda, esos ele-ele su deber 'personal le incitará a sa- ñalan al hombre romántico, idealis- gantes que dictaminan el uso o des-cudir su indiferencia y a no desertar ta, capaz hasta de hacer divinidades uso de ciertas prendas, deberíande la otra parte de su tairea. Desde el como pudiefa hacer hombres. aconsejar se pusiora en vigor el som-siglo XV de nuestra era no hemos vi- Los sombreros mascota, los cham- brero otra vez para así no sólo favo-vicio nunca una época tan peligrosa bergos, son de uso de innovadores y recer la indlistría, sino a la par fa-y más sobria de la Historia como la revolucionarios. Es el sombrero de- cilitarnos la ocasión de conocer al la presente. mocrático por excelencia. El hongo prójimo, al que habremos de decir;Tradttcción de y otros similares es característico de “Cúbrase para que le descubra”.M. P. B. los retrógados, de los usureros y de . Lsvy MAHIN
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'á íM is:#

Poderoso reconstituyeme para

niños y adultos.
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

Una cucharada de R  U  a  m  t> a «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos. Inapetentes, raquíticos, atbu- 

minúricos. desnutridos, etc.

LSborstortos ViBes ♦  Ctaris» •BARCELONA
. « ¿ í = . v

SIL-AL
MBtahidrosilicato de aluminio 

fisiológicamente puro.

Sustituye al bism uto en 
terapéutica gástrica .

Muestras
y literatura;

A. G A M I R
Existe el 81L-AL belladonado Valencia

U R U I O L
E lix ir  d e  b a rd a n a  y  e s ta ñ o  e ldclrlco

INDICACIONES:

Estafilococias en todae  
su s  m anifestaciones.

Muestras
y literatura:

A.  G A M I R
Valencia

Grmmot. Muestras

C om prim idos de 0 .25 e ra m o s-

y literatura:
Exametilenoimina. . . 0,20
. • j L  • n n u A .  G A M I RAcido benzoico . . . .  0,0o

F ra s c o s  de 50 com prim idos. Valencia.

S a n a t o r i o  d e l  P a n g u e  -  D a v o s
( A N T E S  S A N A T O R I O  T U R B A N )

Médico m r . c t o r .  Dr.  F. B A U E R
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A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D  R,

C A R A B A N A
« L A  F A V O R I T A .

PURGANTES — DEPURATIVAS -  ANTIBILIOSAS — ANTIHERPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  d e  R .  J. C H A V A R R I

M A D R I D

Sanatorio Psiquiátrico ESQ U EREO  Carabanchel Alto
D i r e c t o r t  D r .  JftiiiiiA  E « < |a c r d o  S á c s

Informea y «orfeaponaenclft.' .. A L  D IR E C T O R M ADRlD.tfAlioBse 2CI. 7-«Tal¿(0no l696s 
CuAbiAclial Alto* Soaotodo . Tel«fo&o 10

¿ D i e n e  u s i e á  a  D l l a d r i d ?

Molel £os £eones de Oro
-----------  ( en t r e  9 u e r l a  d e l  S o l  y Qrmn ‘€ i » )  '

C a l e f a c c i ó n  — 5 8 a ñ o s
9reel09 económicos ‘fllucha* alenclonea para loa médicoa

M o te l  £ o 8  £ e o n e g  d e  O ro .-C a rm e n , s o . - m a d r i d

I  P i e s  p l a n o s  !
£ o  ú n i c o  p r á c t i c o  y  e f i  c  a  a  la

mantilla «T í c f 0 ni O r »
D e corcho- ¿ co n ó m tca . S in peso. *71o la s tim a  

Precios 3,5o y  4  peae iaa par.
M A Y O R ,  8 2 .  — (Próximo a Capitanía)

I Oai«Q «^roti44o por 
l a A C A O B MI B  
MBC»ICIM* iSe Pañis

I á  OAMU IQ p a r« ií*  7  o  iu p o d S ro a sa tfiirite d p ira curA r Cioro-Aooaur 
* raióo CérruriopM iB a Il« r a A i«  «ft i— »4lMt eAUAo*. —  14. tua Pat y

J ^ I E R R O  a U E V E I M N E

— La de Fuente de Pedro Naharro 
(Cuenca), partido judicial Tarancón, 
nueva creación; 3." categoría, con 2.200 
pesetas; 30 familias y 1.865 habitan­
tes. Concurso libre de méritos y se­
lección por Tribunal. Solicitudes has­
ta 15 julio.

— La de Alarilia y sus anejos Co- 
perna] y Valdeancheta (Guadalajara), 
■partido judicial de Brihuega, por re­
nuncia; categoría 4.* y 1.650 pesias; 16 
familias de beneficencia y 959 habi­
tantes. Concurso libre de antigüedad 
y selección por Inspección- Solicitu­
des hasta 15 de julio.

— La de 'Villatuelda y su anejo Te- 
rradillos de Esgueva (Burgos), par­
tido judicial de Roa, nueva creación; 
5.“ categoría; 1.375 pesetas; 16 fami­
lias; 590 habitantes. Concurso libre 
de antigüedad y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 16 de julio.

—La de Competa (Málaga), parti­
do judicial üc Torrox, defunción; ca­
tegoría l.“: 3.300 pesetas; 100 fami­
lias y 3-599 habitantes, Concurso res- 
trigido de méritos y selección por 
Inspección. Solicitudes, 16 de julio.

— La de Moreruela de los Infanío- 
nes (Zamora), renuncia; 4,“ categoría; 
1.650 pesetas; 30 familias; 736 habi­
tantes. Concurso libre de méritos y 
selección por Inspección, Solicitudes 
hasta 16 de julio.

(Continúa en la pág. siguiente.)

A L M E R AI  I  A  D  A  D  C  C l o o f o & f a t oÜ M I l M D t c á l c i c o  g e l a t í n o s o f j
I ca e l pre p aira clo  de ío e fa to  d  e a l d e  m á s  í á c i l  A B S O R C I O N  y e l n&áa A S I M l L A B L E i

_  Superior a todos .sus similares, siendo el 
S  más activo de todos los reconstituyentes.
s  D« T é i t i  (SI X s g l i ,  21, B t r u l t s i ,  <s U F i r a i e i i  l l r n t r »  j U b o r t U r i o ,  PIm de  C s im e r i ,  14, T i l i t i r  l e  K . r  y en Ui p r i s e i p e l e i  FerDicitt ;  D r o g e e i i t e .

M ¿ i 3 7  a f t o ,  d e  £ x i t o  c r e c i e m t e  =
Ayuntamiento de Madrid
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D I F O S F O T I O C O f e
t o s e s  y  c  a \ ¡t  a  r  r  o  8

S '

— La de El Bosque CEádiá), parti­
do judicial de Grazalema, renuncia;
2» categoria;’ 2.750 pesetas; 250 fa­
milias; 1.273 habitantes; concurso li­
bre de méritos y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 16 de julio.

__La de Sotillo del Rincón y ane­
jos de Aldehuela y Villar (Soria), de­
función; 2 fi categoría; 2-750 pesetas; 
dos íamilíaB; 947 habitóntes. Concur­
so libre de méritos: selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 16 de julio.

— La de Bordalba (Zaragoza), par­
tido judicial Ateca, por renuncia; ca­
tegoría 5.»; dotación, 1-375 peieias: 
familias beneficencia, nueve; pobla­
ción, 456 habitantes: provisión, con­
curso libre de antigüedad. Solicitu­
des, 17 julio. Selección por Inspección.

— La de Junta de la Cerca íBur- 
gos), partido judicial Villarcayo, por 
concurso anterior nulo; categoría S.®; 
dotación, 1.375 pesetas; familias be­
neficencia, 12; población, 1.449 habi­
tantes; provisión, coiKurso restrigido 
de méritos. Solicitudes, 17 de julio.
Selección por Inspección.

— La de Cubel y su anejo Torral- 
ba de los Frailes (Zaragoza), partido judicial Daroca, 
por defunción; categoría 4-®; dotación, 1.650 pesetas; fa­
milias beneficencia, 10; población, 1.245 habitantes; pro­
visión, concurso libre de méritos, Solicitudes, 17 julio. 
Selección por Inspección.

— La de GaJaroza (Huelva), partido judicial Aracena. 
por nueva creación; categoría 2.»; dotación, 2.750 pese­
tas; familias beneficencia. 130; población, 2.800 habitan­
tes: provisión, concurso libre antigüedad. Solicitudes, 17 
julio- Selección por Tribunal.

__La de .Alcalá de la Vega y el anejo El Cubillo
(Cuenca), partido judicial Cañete, por nueva creación; 
categoría 4."; dotación, 1.650 pesetas; familias benefi­
cencia, 11; población. 1.150 habitantes: provisión, con­
curso libre antigüedad. Solicitudes, 17 julio, Selección 
por Inspección.

l a s  e n ib rm e d a d e s  d e i  _

[Estómago e 
Intestinos](

d o la r  d a  e s tó m a g o , d is p e p ­
s ia , a c e d ía s  y  v ó m ito s , in a ­
p e t e n c i a .  d ia r r e a , ú lc e r a  
d e i  e s tó m a g o , e tc ., se cu­
ran p o s i t i v a m e n t e  con e l

I c a p '

P o d e r o s o  tó n ic o  d íg e s tív O j  
q a e  t r i u n ü  s i e m p n .

— La de Oña y su anejo Pino Bu- 
reba (Burgos), partido judicial Bri- 
viesca, defunción; categoría 2.®; 2.750 
pesias; 25 familias; 1,579 habitantes; 
provisión, concurso libre de méritos 

, Solicitudes, 17 julio. Selección por 
Inspección.

— Lñ. de Colada (Pontevedra), par­
tido judicial de Lalín, defunción; 

¡2.® categoría; 2.750 pesetas; 250 fa- 
* milias; 6-945 habitantes; Concurso li­
bre de antigüedad y selección por 

I Inspección. Solicitudes 16 de julio.

AMALISIS
de orinas, erputoe, le<hes, 

sangre, aguas, etc. 
Laboraioiic del Dr. fc. ( h l l  GJ 

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretee, 14.-Medrid F 'C j r * - D * r o  6  iM ' s e e

Dr. Valdcs Lambca

L ec c io n e s  s o b r e  tu b e rc u lo s is

252" páginas. Precio: 15 pesetas 
Van en este volumen las lecciones dadas por ei 
doctor Valdés Lambea en el Curso de tuberculo­
sis del Hospital Militar de Carabanchel 1 9 3 0 . Es 
un libro indispensable a los especialistas «  tu­
berculosis y que deben conocer todos los médicos, 
pues en él se exponen los conocimientos fundamen­

tales de la Fimatología general y clínica.
Tfniilievtio » i i  ím po rfe . »  la  JIdntIttIfh a 

cfdn de “( I  S ig lo  V i n d i c o " ,  o a - g ie T iH o  ¿$ ri-tio la  
d e  ‘r » ib r r c i i I o » l« " ,  A l m a g r o ,  2S. •niadríd.

S A R N A
( R O Ñ A )

S u f f u r e t o  C a b a l ' e r o
cura rápida y 
cómoda con el 
Destructor tan seguro del Ss'coptfs Scal.iei, que una 
sola fricción, sin baño previ» lo hace desaparecer por 
completo, sieni^o aplicable en todas c'rcuntancias y 

edades por su perfecta inocuidad.

J. C X B A L tE U O  R O IG
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona.
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T e rap é u t ic a  B io lóg ic a  d é l a s  J a q u e c a s

Nenrocrin Krynos
(Emulsión asóptlca de substancia cerebral)

INDICACIONES
A n t í n e u r a t l g i c a s  ( j a q n e e a » )  
A n t i c o n v n l s i v a s  (síndromes epilépticos) 
A n t i g é n i c a s  (dislooias vesetativas)

Por uontrner lipoides de cerebro inBlierados, 
debido a su especial preparación; actúa, ade­
más. como reconstituyente 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 .  
P s i c o s i s  d e p r e s i v a s ,  S u r m e n a g e ,  
D e s n u t r i c i ó n  y  B a q u i t i s m o

Y  D O S IS

va contenido en am«
ADniNISTBAClON

El NEUROCRIN KRYNOS, 
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso â îtarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyección subcutánea de I c.c., 
en días alternos, en los niños, mitad de la dosis.

T E R A P E U T I C A  DE L A S  
ALTERACIONES MENSTRUALES

O V A R I O T O J ^ O
I S u b s t a n c ia  o v n n c n .  0 . 1 0 : S i ib s in n c x a  t ln u r te » . n.tW . 

rriHDntlCinil ? V ib u r o u m  pninir e x i r . , 0 ,0 0 , l ’ i s c u l i a  « r j  M ir in n  c x t r . .  
tO fW üilU U fl  ̂ „ , . ^ c , „ i u u » n i g e r e x i . . O . O I .

/wMnaiiw

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

d o s  ex u c i v o  g r a g e n t a  A i  d i A  ( d o s  c a c J a  x e K |

I I E M L O S T O A O
Í Suhstsi

eiuÍ.a
S u b a t a n c in  m o m n r ia .  0 .1 0 ; S u b ^ ia n c in  p ln k c n i a r l a .  

S c c a l e  c o r o u t u m  e x t r .  O.OS. I la i n a m a l la  v ir ^ . 
0 .0 4 . lU d r a a i ia  c a ñ a d .  o x i . .O .O i .

■ tCTUf

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  A  o c h o  g ^ r o g o A O  a I cI I a  ( cI o a  C A d A  v e s )

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  

I ^ J E O I V  X I I I ,  T  O A F t C E L r O I V A  ( S .  G . )
£ i a l 3 o r * a . t : o r * i o  B i o l ó g ^ i c o  _• I B R B A

Nún

B

¿a
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Núm. 4 .1 5 0 EL SIGLO MEDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

2 4  (unió 1 9 3 3

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

L a  fu n c ió n  s a n i ta r ia  e s  f u n d ó n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u ­
n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l p a g o  e n  l o s  t i t id a r e s  p o r  e l E s ta d o .— I n d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  la  f u n ­
c ió n  fo r e n s e . D ig n i f i c a d ó n  p r o fe s io n a l.— U n ió n  y  s o lid a r id a d  d e  l o s  m é d ic o s .—F r a te r n id a d ,  m u tu o  a u x i l io .—

S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o rro s .

s u m a r i o : S e c c i ó n  p r O lM lo n n l;  Bolelin d« fe m io » , por OarUn. —  L o i  m édicof judíos, por y. A . S. — A c o d a B íit , Bo-

cied sd ei y  C oofcreoci»!.. —  S e c c i ó n  o U o ia l.  —  G a c e t a  ó e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  Estado la aiiarlo  d« M adrid.— C iía ic a s . —  V a c a a le i. —  K e- 

fla m eoto  de la  le y  de accid ectea del trabajo en la  iod u slria . —  T ertu lia  M ddica. A n u n c io i.

B O LE T IN  DE L A  SE M A N A

La enfermedad de! Dr. Qortezo.—Fin de! cur­so en la Médico-Quirúrgica ŝpañoia.—Pro­blemas de facultad.
Durante los días pasados, de nuestro último Bo­

letín al presente, no se modificó el estado de gra­
vedad porque atraviesa la saiud de nuestro director. 
Comenzó a  mejorar la ¡átiiaciclni verdaderamente 
angustiosa de las emUioiios urinarias; pero el esta­
do general del enfenno no i>ermite fumlaiinentar 
grandes esiperanzas en este alivio. La celosa e inte­
ligente asistencia de los ilustres clínicos y uróli^os 
que atienden al Dr. Cortezo, se enfrenta con las di- 
Ificilísimas circunstancias que en el enfermo aúnan 
su avanzada edad y particular temperamento.

Al ¡>articipar a los lectores de E l Siglo M édico 
tan temerosa situación, queremos de nuevo mani- 
festair aicpií nuestro jirofundo agradecimiento por 
las muestras incesantes'd e  interés y simipaíia que 
de continuo recibe el ilustre aiferm o y que tanto 
contribuyen a  sostener su espíriiu y el tle quienes, 
afligidos, le rodeamos. ¡(Gracias, a todos!

* *  *

El lunes 19 celebró Siu última sesión científica, del 
presente curso, la Academia Médico-Quirúrgica Es­
pañola. La reunión tuvo caracteres de especial so- 
íemnídad, porque en el espíritu de todos los socios 
Ide la prestigiosa corporación, latía el propósito de 
rendir pública muestra de gratitud y aplauso al 
BUF.x eRbUSi DENTE, cOiuo ya colmienza a  llamarse a 

'D. Leonardo de la Peña, quien supo dar a su man­
dato directivo unas calidades de actividad, acierto 
y simpática cordialidad, que ponen al final de su 
actuación presidencial un hito de ejemplaridad para 
lo porvetnlr y de imperecedero recuerdo del pa­
sado.

Leonardo de la Peña suele muchas veces, con su 
particular gracejo, acentuar los tratamientos prefi­

jos de las personas; pero no sabe que sus excepcio­
nales condiciones de maestro, regidor y compañero, 
van a hacer ya imposible que ninguno de los socios 
de la Médico-Quirúrgica pueda referirse a, su pre­
sidencia sin ponerle un e x c e l e .n t í s i m a  s e ñ o r a  p r e ­

s i d e n c i a  que no quepa en el caserón de la calle de 
Esparteros.

■ Cuando pasadas las im p e r io s a s  v a c a c io n e s  d e l  e s ­
t ío ,  se l l^ u e  el momento de elejir sucesor a don 
I-eonaido, es muy posible que los aspirantes se sien­
tan algo perplejos en cuanto a pregrama; pero nos 
parece a nosotros que el cuerpo electoral académico 
tiene im norte para su decisión; Programa, imitar 
a D. I./eonardo de la Peña, d  b u e n  p r e s id e n t e . 

Con eso y  unexs conrfañeros de Junta como los que 
ha tenido D. Leonardo, estará todo hecho y biai 
hedió.

*  *  *

Las noticias que llegan a  noscxbros de los sucesos 
en  la Facultad de San Carlos con motivo de unos 
exámenes, nos entristecen hondamente.

El final del curso se ha visto señalado por carac­
terísticas que no desvían d  espíritu de aquellos cau­
ces que tan mal condujeron la vida escolar de los 
aspirantes a médicos.

Nosotros suponíamos que al actuar el nuevo de­
cano, se dejarían sentir rectificaciones, que son de 
lui preciso, itícontestable; pero, según nos dicen, 
la rectificación no a lia r le  por ningfm la'do. Sesra 
muy laimentable que el nuevo decano haga u n a  c o n -  
tm i ia v ió n ,  en ved de t i r a r  b a r a ja  n u e v a ,  valga el 
símil de inaipes, y, de.sde luego, no es disculpa cargar 
las actitudes de los estudiaiites a la defensa de una 
gestión que no parece anunciarse felizmente.

Los estudiantes son, y han sido siempre, los mis­
mos. El espíritu juvenil es algarero, impetuoso y 
apasionado; pero nada como ese espíritu es fácil de 
someter y asequible a lais voces d d  deber y de Ja 
justicia, entonadas por quien prestigiosamente pue­
da hacerlo.
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iil estudiante no es ni fué nunca im elemento di­

fícil si se le requiere prestación con argumentos ra­
zonables. Nadiu como el estudiante desea poder 
respetar y  admirar a  sus maestros. Por eso, la auto­
ridad de los ntaestros no se debe entregar como pas­
to fácil a una iiuposición que, muchas veces, no es 
más que justa queja que pide justa enimenda y no 
pida verse sobrepasaida por la debilidad y la solu 
ción arbitraria y simplista en fuerza de condescen­
diente.

A los estudiantes hay que decirles la verdad de la 
situteción proíesjoaial y  hacerlfes eWterKler cuánto 
idepemle de ellos el mejoramiento díil angustioso 
problema módico-ospañol. No se puede contestar a 
lo que se quiere hacer por los Colegios de Médicos 
con la actitud que de nuevo parece adoptarse, o, 
mejor dicho, de viejo parece copiarse, en la Facul­
tad ele San Carlos aíite el primer problema surgido 
i)ara e! nuevo decano.

Decio Carlan

T e n a *  p * o í e a i o i » » l « *

El problema de los médicos judíos
Viene circulando estos dias en las tertulias de médi­

cos V estudiantes de Medicina el run-run de que un 
buen número de médicos alemanes, expulsados de aquel 
país por su condición de hebreos, piensan venir a ins­
talarse en España. Los últimos comentarios sobre est 
tema son aún más graves. Se dice que 
profesores han practicado ya ejercicio de en
nuestra Facultad de Medicina bo 
comprobar oficialmente, nos abstenemos de hacer 
T n iio s  sobre la forma en que según los murmu^ 
dores se han llevado a efecto estas pruebas académicas.

Pero lo que sí hay de cierto, de rigurosamente c.er o, 
es que los médicos judíos se encuentran ,m p osM xt^ - 
dos para ganar el pari en el centro de Europa, y que 
tienen p u e^  sus ilusiones en este viejo tronco ibe­
ro del^que Untos vínculos sentimentales y tradiciones 
de familia conservan. No es prwiso ser un gran Pro­
feta, ni haber estudiado las cuestiones candentes de ec^ 
nomía y política social, para comprender que esta orien- 
Ución es la más beneficiosa que se les 
Por lo tanto, hay que dar ya como cosa cierta, q «  e. 
peligro israelita existe. Ante esta situación debeos 
^vif prevenidos y saber cuál debe ser nuestra actitud.

Esí^ debe reducirse a una fórmula legal: Dar a los 
extranjeros el mismo trato que ellos en su país nos

STosiumbre en las Universidades 
hacer gala de caballerosidad y cortesía ante os colegas 

n.=e.iBb.n dar carác.er l.g. a , »  
títulos. Más de «na vez estos ejerciog eran puramente

^°^r!r'^¿r'cambio, los españoles que por cualquier cir­
cunstancia han tenido que emigrar, no han 
cilidades de ningún género, sino obstáculos y. dtlicul

^T^emos el caso de las. Repúblicas Sudamericanas 
cuya Ciencias es en mucha P^te tributaria de la nu^  tra; cuyos primeros maestros fueron españoles, que leen

libros de nuestros tratadistas y que está sostenida por investigadores de formación reciente, hijos o nietos de 
conquistadores histpanos.En virtud del tratado de Montevideo, puede ejercer en Buenos Aires o en Río Janeiro un médico paraguayo, boliviano, ecuatoriano, panameño o venezolano y, en cambio, no podemos hacerlo los graduados en Madrid, Salamanca o Santiago, pongo pOr facultades de abolengo 
históricoEn los países europeas los universitarios españoles necesitan aprobar desde las asignaturas de la enseñan­za secundaria hasta la última del doctorado, con sus correspondientes ejercicios filíales de conjunto. Cada ma­teria hay que aprobarla en tribunal diferente. En Amé­rica están exentos del bachillerato; pero lo que llaman, revalidar sn titulo es volverse a examinar de toda la carrera, abonando unos derechos fabulosos. {En la Re­pública Argentina. 3 500  pesosi)Dos aspectos tiene el problema de los médicos judíos alemanes; Uno, el de compañerismo internacional, que podría inducirnos por un sentimentalismo absurdo a dejarles francas las puertas. Pero hay otro, el de legí­
tima defensa.Llevamos varios años sufriendo las consecuencias del exceso de licenciados. Las Facultades convertidas en fá­bricas de títulos, han lanzado un número tan crecido de ellos, que no coffnpensan las bajas naturios, y como consecuencia las luchas entre colegas, la competencia, los odios, la grave situación critica que hace llamar el hambre y la desesperación a ios hogares de los nietos 
de Esculapio.Ante la próxima llegada de los médicos judíos, debemos prepararnos pidiendo a !a Facultad que tenga en cuenta la actitud que observan con nosotros en los 
países de donde procedan.El verdadero intercambio de reciprocidad de títulos 
sólo le tenemos con: Méjico, Tratado de 12 de sep­tiembre 1 9 0 3 ; Perú, Tratado de 19 de abril 1 9 0 4 ; Colom­bia, Tratado de 5  de agosto de 1 9 0 4 ; Guatemada, Tra­tado de 8 de septiembre 1 9 0 4 ; El Salvador, Tratado de 
22  de abril 190 5 ; Honduras, Tratado de 5 de marzo 
1 9 0 5 ; Solivia. Tratado de 12 de octubre 1 9 1 0 ; Costa 
Rica, Tratado de 3 de marzo 192 5 .Triste cosa, que por un mal interpretado espíritu de hidalguía, y compañerismo, nos hallamos excedido en facilitar la entrada de profesores extranjeros, mientras que los españoles han de sufrir una lamentable odisea si quieren vivir de sus profesiones cuando la vida o la fetalidad, la curiosidad o ía ambición, les ha hecho diri­
gir sus pasos por los caminos del mundo. J, A. S.

Academias, Sociedades y Conferencias.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
.Se iión  del 27 de m a yo  de 1933

IN D IC A C IO N E S T E R A P É U T IC A S  EN  LO S CÁ LC U LO S D E L U R E T E R

D r .  S .  P a s c u a l:  Colocamos en primer plano la, nece­
sidad de tratar el cálculo ureteral, por ser afición de pronóstico grave, pues cualquiera sea su tamaño, situa­ción, etc., en uréter conduce de modo .prc^resivo a la 
destrucción séptica o aséptica del riñón.Las indicaciones del cálculo ureteral en el momento de la crisis dolorosa, en el cólico nefrítico, es calmar el dolor y desespasmodizar el uréter para facilitar la 
progresión dej cálculo y su salida.Ante la posibilidad o afirmación clínica de calcuto en uréter se llegará a su comprotoación radiológira. 'UUes- tión de gran importancia, por no ser raros los casos

i

i

i
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7, pUE DE LA PROCESSION — PARIS <XV«)

URDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

r*iwr;rjr?.í*_v
Unico producto euyi» constaníes fisico-qulraicas, ensayos ísio- lógicos y tojieidadee taa sido publicadas, dando asi al Cujpo Medical (oda garantía de acción y seguridad.

INDICACIONES
Insuficiencia del corazón izquierdo: Insuficiencia ventricular derecha;

Aritmias y  Taquicardias.

DIURETICO
PODEROSO

Comprimidor^ A Un railígramo. 
AmpolLu. Al \ / 4  de Uíilígramó parA íareccioDes ÍDtneenos&s.

FORMAS
Salueiia. A cuatro por mil. 
Ampitlai. Al 1 /a miligramo para inyecciones intramusculares.

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

TmiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'i'i'iiiii'i'i'S''"''’'’"”"""""''"'"""""""""’"'*'"''*' DOSIFICACION RIGUROSA

//o rm o n a  sexual fem enina (H orm ona fo licu la r) 
pai-a el tratam iento de los trastornos hipoovdricos.

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

11 e s t a n d a r d i z a c i ó n ^  e x a c t a ,

II A m p l i a m e n t e  e x p e r i m e n t a d a  

l| e n  a n i m a l e s  ( i n c l u s o  m o n a s )

II ' E f i c a z  p o r  v i a  o r a l  g r a c i a s  a  l a ^

1 a d i c i ó n  d e  l i p o i d e s  e s p e c i a l e s

l a  e xp e rie n cia  clín ico  com prueba su e fc a c ia  en los 
trost-ornos clim o térico s y  la a m e n o rre a  secundaria.

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  S C H E R IN G ;  _
A p artad o479,M adñd-Apavtado. lC íáP. Barcelona

I
ivc--:

^ENVASES ORIGINALES: 
Frascos de 1 5  y 3 0  grageas
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SANDOZ
(Asodacióa de ácido cólico y hexametileno-teiramÍDa)

F ra .co  de S o  com prím H os áraácado ». d o -Í Í Íc .d o - a  0,3 ¿ ram o.

Insuficiencia h .p á tic  ^  Litiasis biliar. ^  Angiocoliti». -  Coleci,titis_ -  
Ictericias - Enterocolitis crónicas. -  Constipación por acolia. -  iras, 
tornos debidos al pequeño Kepatismo. -  Trastornos digestivos por insuficiencia 

hepática. — Hepatotoxemia gravídica, etc. ________

Productos faimacéuticos S A N D O Z ,  B a s i l e a  (Suiza) 
OFICINA CIENTIFICA EN ESPAÑA:

A p a r t a d o  8 8 0  -  B A R C E L O N A  -  P l a z a  C a t a l u ñ a ,  9

'í.
•í ■ » .i'

V.K ; M

G o <z c 1 ( z g I i <z

A  N  U  S  O  L

disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin- 
gente sobre la superficie secretante,
por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y la formación de abcesos 
perirrectales,
provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,
determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano,
hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.
No mortifica los tejidos. No es tóxico.

GQfeD^K^^.CO.. UeiRZl.̂ - ALEMANIA 
Parí Ulersíura y mueMrés firaiuilas dltlBus» *• 

Laboratorio y Comercio Substancia. S A-Apartado 410 Barcelona
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que nos llegan con este ^agnóstico y el estudio radio­lógico lleva a la conclusión de tratarse de cálculos 
uretcrales falsos.El punto dfi partida de las indicaeior.es de la calcu­losis urétera^ no á  d  conjunto o algunas de las pa^ ticularidadcs físicas del cálculo; es fundamentalmente el estado funcional de ambos riñones. Precisado es el mo­
mento de deducir si el cálculo será o no expulsado es­pontáneamente, si habrá necesidad de realizar para su extracción maniobras endouretrales o recurrir a la in­
tervención cruenta.
VAl-OR U IA Ü X Ó STICO  Y  P Ü S Z B IU ü A l)  P R O N O ST IC A  DE LA

PRU EBA DE L A  E X i’ U E SiO N  AM IG O ALAR DE S C lI M iU l

D r . A .  l ú a r i i n  C a ld e r in :  No ofrece ninguna duda cuanto se retierc al loco iiiícccioso amigdaimo; nadie mega ni discute que un reumatismo o un bocio, por ejemplo, pueden ser producidos por una iuteccion amig- dalina; lo que sí suele constituir motivo de preocupación y aun de dificultad es la demostración de que sea la amígdala la rcspoasauie de estos trastornos. Ante en­
fermos cuya historia de iupecciones atnigdalinas es muy reducida o ignorada, o, como ocurre frecuentemente, inexistente, ya que ignoran la posible existencia de ellas en la primera infancia, resulta muy diiicil pune, 
de manifiesto esta relación causal apuntada; como no nos encontremos ante una amígdala roja y eritematosa, coa exudado en criptas y con smtoinas de vecindad que autoricen a pensar en su infección. Ninguno de los datos hoy propuestos tienen un valor axioinat.co y al cacareado signo de hiperemia del pilar anterior no le podemos dar un valor patr^omónico de tal infección, ya que lo lítanos encontrado en un tanto por ciento ele­vado de individuos cuya amígdala estaba en la más ab­
soluta y terminante integridad anatómica y funcional. Ütro tanto hemos de decir de las características de la amígdala como tal. El problema, por tanto, no existe cuando nos encontramos con enfermos cuya localización en sistema articular, por ejemplo, se instaura a raíz de una amigdalitis aguda, y, aun aquél establecido, sufre agravaciones con cada nuevo brote agudo de la amíg­dala; tampoco suele ser difícil ante enfermos intensa­mente febriles, en los que el heraocultivo aísla un ger­men, cuya existencia se comprueba asimismo en la inti­midad de la amígdala; pero, en cambio, se establece, y con caracteres de dificultad, en los enfermos en quie la exploración local de la faringe y la hi.storia anterior del enteimo nada reevlan; y así, se da el caso de pacientes que nos son enviados después que el laboratorio, tras pacientes investigaciones (velocidad de sedinfentacion, lórniula leucocitaria, uricemia, etc.) ha eliminado la posibilidad de un reumatismo cardioarticular, y en que se nos pide la investigación del foco-amígdala, y hemos de afirmar o negar casi por meras presunciones-, ante 
la negatividad local o de antecedentes a que antes hacía­
mos mención.Existe, sin embargo, una pruciia, combatida por unos, negada por otros, y sin estudiar por la generalidad, o imperfectamente comprobada por los que tal hacen, y a la que, sin embargo, nosotros condedemos un gran valor, después de haberla, puesto en práctica y haber observa­do los resultados terapéuticos que su existencia nos fn- dujo a obtener en im número que alcanza en estos mn- inento.s a .17 casos. Nos referimos a la llamada f»-iirba  
d e  S c h m id l .Viggo Schmidt. de Copenhague, presentó en la 105 Reunión de la Sociedaíl Danesa de Otomnolarmgoingía, eti el año 1024, un tralrajo sobre reacciones ainigdilinas.• Toda prueba seguida de leucopenm es una prueba normal. Cuando va seguida de leucocitosis, es positiva. 
Cualquiera que sea la leucocito.sis. la prueba sera posi­tiva. La prueba será tanto tnás positiva, *i la modifi­

cación leucodtaria se acompaña de reactivación o de intensas modificaciones en pulso y temperatura.Vamos a describir;
' l é c n ic a .—La de Schmidt es la siguiente; Con el en­fermo en reposo absoluto, y .en ayunas, se practica un masaje digital de dos minutos de duración para cada amigdala, y se -hace un recuento y fórmula ieucocitl- rios, así como determinación de pulso y temperatura, antes del masaje anúgdalino y al cuarto de hora, a Ja hora y a las dos horas después. Esta técnica la hemos modificado de la siguiente manera:
M a s a je .— 5 e practicará de dos minutos en cada lado, y se hará un minuto sobre pilar anterior, dirigiendo la acción expresiva del masaje de arriba a abajo y de delante a atrás, y otro minuto sobre la superficie libre 

de la amígdala, de arriba a abajo y de dentro a fuera. De esta maneta creemos nosotros que la expresión que el masaje provoca sobre el parénquima amigdalino es más completa y afecta a la totalidad de las criptas.En cuanto a las observaciones de pulso, lemperatura y tomas de sangre, las realizamos a la media hora, a ía hora y a las dos horas, y modificamos así la técnica origina! de Schmidt, porque este autor, con su primera punción al cuarto de hora del masaje, obtiene una san­gre en la que existen modificaciones ieueocitarias (leu- copenia) peiíectamente normales, pero que a los veinte 
o treinta minutos han desaparecido completamente; y, por tanto, haciendo como nosotros la punción primera a la media hora, las variaciones hemoleucocitarias ha­bremos de darles un valor positivo, ya que la que pu­diéramos llama! leucovariación fisiológica ha desapare­cido, y. por tanto, tola modificación que se observe ha de ser interpretada.

C la s í f ic a a u n  d e  la  (n-ueba.—A. P r u e b a  n o r m a l:  No se aconipaíía de modificaciones en la cifra de leucocitos, •en la fónnula leucocitaria, en el pulso y en la tempe­
ratura.Consideramos a este respecto como perféctaincnte fisiol^cos el aumento o la disminución de too leuco­citos a la media hora, y modificacioríes de un 2 o un 4 por 100 en la cifra de polinucleares que puede acom­
pañar a aquélla.

B. P r u e b a  in ic ia l p o s i t k a  c o m p le ta :  La esfigmoter- moleucovariacion existe con caracteres superiores a los indicados en la prueba llamada norma!, y, además, éstos aparecen a la media hora, para mantenerse a la hora y desaparecer dtespués a las dos hors, o bien se instauran a la media hora y a la hora ya comienzan a aWnuarse.C. P r u e b a  iiiic ifií  p o s i t iv a  íiiC(?);i/>/cfa; La que sólo presenta leucovariación, sin modificaciones de pulso o temperatura, o de ambas a la vez. En nuestia estadís­tica tenemos bastantes casos de éstos. Salvo la amtg- dala con historia muy reciente, la esfigmotermoiariación es poco constante, y hay en estc« casos qué dar a la modihcación leucocitaria todo su A'erdaníero vazor.Es frecuente que en estas pruebas que llamamos in­completas al lado de la leucovariación, no haya modi­ficación en cl tanto por ciento de polinucleares y linto- cito.s, y, por tanto, exista sólo una polinucleosis o una lialocito5Í,s absoluta, y no la relativa que corrieníemente 
se observa én*casi torios los casos.D. - fy u c b p -  ta rd ía  p o s i t iv a  c o m p le ta : I-a que afarece a la hora o después de! masaje, y en las mismas con­diciones que las marcadas para la inicia! completa.E. P ru e b a  ta rd ía  p o s i t iv a  in c o m p le ta :  L.a que apa­rece en las condiciones de tfempo de la anterior y de características de 1h inicial incompleta.

F. P ru e b a  v iu y  p o s i t iv a ,  in ic ia l  o  ta r d ía :  Establece­mos esta denominación para aquella prueba que s s  acom­paña de una reactivación febril o dolornsa en el proceso general, que depende del 'foco-amígdala, y que el masaje de ésta determina. También hay que considerar como tal
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a la que al lado de sus características de leucotermoes- naiiiuvanaciuii, presvn’a uiui agud.zaciun dcl foco aimg- dLiuo, aun cuduu- c .. no tenga repercusión sobre el 
oroce:,o guieial que oe la, ain.gdala-loco depeud .iccíid/adoí.—Como consecuencia de todo lo que he­mos indicado y de nuestras im-estigaciones. podemos 
resumir nuestro:, .üesultados en la siguiente forma:1.» liemos observado tan frecuentemente como la 
leucocitosis la leucopeiiia, y, asi como todos los autores le lüegaii touo valor, nosotros creemos que, desde_ el punto de vista diagnóstico, es tan digna de ser tenida
en cuenta una como otra. , . . . ,Kosolros hemos obtenido leucopenia inicial en un 
10 por lüo de casos, que 'en uno de ellos alcanzo la cifra descenso desde lO.Soo a 5.100. Asimismo, tenemos 
otro 8 por too de casos en que la leimopema que se inicia a la media hora se acentúa a la hora, para des
• ' r S a S o f i a - r  val»  a ...a  l=ucopa„ia, po,,«e ea
todos los eiuermos hemos obtenido positivos resultados
sobre las les.ones orgánicas, al suprimir elImo, asi conhrmada su infección; ymuchos casos la prueba se hizo solo condio va que se trataba de eiitermos con amígdalas, aelos’q L  por su exploración y antecedentes no cabía du

S S L S : ; ? “ .ado de eau —  
la'Úna disminución de polniucleares. Pero, mos antes, la polinncleosis o la Imiocitosis siempre
- u — ^ S b ? ^ "  “da^un valor pronóstico a la S o ra r 'ó rrestola leucocitosis de otros casos, asi comorV u  foimula en todos estos enfermos, y asi es p

s s s m m m
PC, un d ,.

cipulo de \\erner enfermos hemos visto
lo ía c  S '  n u p r :

contraria,.> existe ^  ^  ̂ tanto, con des­
una de polínuSares.censo marcado dcl numero oe 1 pueden

Ta^biéu cuerno, J o m o .  e .
tener ei mismo ^^la utilidad diagnos-el apartado anterior. ^ casos,
tica. de iLiyor claridad diag-
nótuca sonl^uellos que ¿e acompañan de reactivación

.0.0 uu 0..0 OU uue „  d ^ a r «  de , . e.1 laho-atorio fue manifiesta, h-s decir, un

con
n ' r i ; i Í ^ r c J . r i . ” ” °’ .odo. .0. den», cas» 1.

amigdalina; pero hemos de establecer sus resultados pol­los datos que nos proporciona nuestra estadística, y que hemos recogido someramente en las lineas ante-
riores. . , 1ü r  E  B o te l la :  El estudio de la amígdala tiene inte­
rés; casi siempre difícil. El valor de la prueba de Schniidt es elevado, sobre todo cuando ai»_rentemenK la amígdala no está enferma; su realización pernnteconclusiones-diagnósticas, al parecer pronosticas y so­
bre lodo fija la necesidad de amigdalectomia. Ahora bien; creemos debe hacerse solamente cuando por otro medio no sea posible concluir el estado amigddino._

D r  A  S m o n e n u :  El problema amigdalino tiene im­
portancia médica en cuanto a sus relacbnes con el ri­ñón. Consideiainos la prueba de Schmidt como capaz de diferenciar la amígdala sana de la enjerma; se hace la objeción de su repercusión sobre riñón, pero para llegar a la afirmación no basta la existencia de albu­minuria, precisa investigar la hematuna microscópica, 
asi como la cilindruria granulosa.

NEU-MOTORAX ESPONTÁNEO EN N IÑ O S

D r . S u ñ e r :  '\'amo.> a presentar varios casos que han tenido como coníplicación de su afección un neuinotova.N 
espontáneo. Loinplicación rara en el niño; poco se ha hecho para su estudio de conjunto y su divulgación mé­dica iiu es suficiente, pues aun los mejores Tratados de 
pediatría le dedican pocas lineas.Hemos reunido cinco observaciones, a estudiar so­lamente desde el punto de vista pediátrico y no como especialista de aparato respiratorio. Al condensar su etio­logía, patogenia, sintomatologia y tratamiento sólo nos referimos a los neumotorax abiertos, en válvula y ce­
rrados. , , .Si en la etiología del neumotorax del adulto se adnm-.- la naturaleza tuberculosa, en el niño no siempre es de este origen; no c» posible llegar a esta seguridad; se suele llegar a la tuberculización secundaria. En la etio­logía del neumotorax del niño interviene con frecuenen el neumococo; a veces el estafilococo; es una compli­
cación de tosíeniia, de .bronconenmoma.

Casos clínicos:
I Niña de dieciséis meses; de.sde un mes antes tos- leiina complicada con pleuresía.__No es posible afirmar su naturaleza tuberculosa. Curación con tratamiento hi­

giénico. . . . .2 ."  Niño de veinte meses. Hesde veinticinco • días antes proceso broncopulmonar con derrame pleural. Lle­ga a nuestra clínica con pioneumotórax; hemocultivo 
positivo al neumococo. Tratado por punciones pleu­
rales repetidas seguidas de lavados con solución de 
optoquina; curación en cuatro meses. ^3 o Caso de neúmotórax en válvula. Niño de tres años. Desde doce diás antes broneoíneumonía bilateral. Se desarrolla un neumotorax;, en doce horas fallece el enfermito eii un cuadro agudo de insuficiencia cardiaca y colapso. En la autopsia se comprueba el proceso pul­
monar y el neúmotórax.

A "  Niña efe tres años. Desde dos meses antes ex­tenso derrame pleural. Nada tuberculoso, Pioneumoto- rax por estafilococo. En nuestra presencia se desarrolla el neúmotórax y radiológicamente contprolaamos su ini­
ciación por vcrticte pulmonar. Se practica una pleuro- tomia que salva la situación; todavía continúa con supu- 

: ración pleur-’ " desagüe torácico. ,
M. C'^MA

• * .. u x i :
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EL SIGLO MEDICO i , n

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
S e í i ó n  d e l 29 d e  m a y o  d e  1933

Q U IST E  H ID A T ÍD IC O  V E S IC A L

D r .  S .  P a s c u a l : Los quistes hidatídicos de vejiga son tan raros que únicamente existen cuatro o cinco casos 
publicados en toda la literatura.

£ 1  quiste piiniitivo es rarismio. Ordinanamente se trata de una aíección secundaria por rotura de un qu.s- 
te hidatidico primitivo. Pero en nuestro caso hay que admitir la localización primitiva y única por no tener ütios síntomas en el resto del organismo. Es forzoso admitir que el embrión, partido del intestino llega por 
V ia  sanguínea al tejido celnlar siJ>peritoneal o a uno de los órganos de la pelvis menor sin detenerse previa­
mente en el hígado, pulmón o epiplón.La historia clínica del enfermo era clara de quiste hidatidico de las vías urinarias. La localización del quis­te (riñón, vejiga, próstata) se hizo ulteriormente por la exploración complementaria (radiografía, pielogralias, 
cistografia, cistoscopia, etc.).Una vez bien localizado el quiste en la pared poste­rior de la vejiga, por la cistoscopia, sobre todo, se pro­cedió 3 una extirpación mediante talla hipogástrica —abertura amplia de la vejiga, formulado de la cavi­dad quística y taponamiento: desagüe vesical por el 
tubo de Marión—.

D r .  A rr e d o n d o - . Una cuestión es el quiste hidatidico clinicamente baldando y otra anatómicamente hablando. 
Son frecuentes los operados de quiste hidatidico, alta por curación, que pasados meses, años, se presentan con otrtj quiste hidatidico de la misma viscera o de otra. La cuestión es si se trata del mismo o de otro, o bien es el resultado de siembra del primero operado. En la actualidad parece que todos los quistes hidatidicos en un individuo son el resultado de única sienilira y dise­minación consiguiente; resulta que el organismo por cir­cunstancias no bien conocidas, en unas viscera* sigue una evolución y en otros es más lenta, llegando en ocasión a encontrarse visceras con quistes hidatidicos degenerados y aun calcificados. Es lo que hemos hallado en uu caso de autopsia; presentaba uiúltiples quistes hidatidicos de hígado, de variado tamaño, en degene­
raciones variadas.

D r .  L .  d e  la  P e ñ a '. Xo se puede negar la posibilidad del quiste hidatidico primitivo de la pared vesical; ana­tómicamente lio se puede negar; es posible la llega^ del genuen a esta región ahora que no es formación a propósito para ello. Considerada la sintomatologia del eiiiemio y ¡a exploración realizada y la rareza clei quiste hidatidico üe pared vesical, mas siendo d  prin­cipal siiuuma la interrupción del chorro de la orina con situación de quiste hidatidico en pared posterior y su­perior vesical, hay dificultades para admitii el Jiag' nóstico de quiste hidatidico vesical primitiivo. Se puede objetar que las dificultades de la micción obedecían a la expulsión de membranas quísticas. Ahora bien; en clínica son frecuentes los enfermos que expulsan de 
vejiga coágulos voluminosos sin dificultad.Precisa recordar que en la inten-eiición a este en- iemiu, ) abierta la vejiga, se vió d  orificio de una cavidad por la que introducido un dedo se dilató e hizo forniolado ue la misma, asi como taponamiento con 
gasa empapada en formol.Ante d  caso expuesto nos permitimos sentai la posi­bilidad de tratarse de un quiste hidatidico dd tejido subpevitone-jl retrovesical; quiste abierto en vejiga y con dio la expulsión de membranas y ganchos con la orina, liemos visto un caso de quiste hidatidico retro- vesical ; 1 ei (¡adera tumoración apreciable por tacto rec­tal con sm im as de retención de orina; que operamos 
por via perineal, dejando desagüe.

D r. C o m e n g e :  Nada diré sobre la generación alter­nante de los tenioides como tampoco si son_^una gene­ración o varias o por infección hemática ©'traumática los quistes hidatidicos. Llamamos la atención sobre los quistes hidatidicos de] globo ocular y sus relaciones pa­
togénicas con los vesicales..
LOS PROBLEM AS CLÍ.NICOS M É D IC O -LE G A LE S E N  LA S IL IC O S IS  

PULM ONAR

D r . F . G a r d a  T r i iA ñ o :  Lee una extensa comunica­ción acompañada de la proyección de abundantes mate­rial radiológico sobre este tema; fija especial atención sobre la etiología, patogenia y sintomatologia de la sili­cosis pulmonar y los problemas médico-legales que pre­
senta esta diiiica.Sabido es por todos que el estudio de las enfemeda- des del aparato respiratorio determinadas por la inhala­ción de polvos de distintas y variadas especies ha adqui­rido en estos últimos años una importancia extraordi­naria sobre todo en aquellos países donde esta dase de estudios e investigaciones han sido acompañados y esti­mulados por los avances progresivos de la legislación social, la difusión dd seguro de enfermedad y la necesi­dad de relacionar el proceso morboso y el grado o n^- -luraleza del trabajo para precisar el tipo de indemni­
zación.El diagnóstico exacto de la silicosis como enierme- aud proiesioual exige, como indican los diversos inves­tigadores .especializados en estos asuntos, un estudio de la historia industrial y patológica del enfermo, es 
decir, caracierisUcas minuciosas y detalladas dBl .tra­bajo a que se ha delicado, tiempo que lleva trabajando, variaciones oe ohcio, si las ha liabido, condiciorA-s lii- giénicas eii que ha desenvuelto su labor y antecedentes 
hereditarios y patolc^icos. A estos datos hay que umr iinprescmdiblemente una radiografía técnicamente per­
fecta y un examen (dínico completo y detallado, negan­do de ese modo a precisar las distintas fases o niodi- íicaciones que el polvo silíceo determina en el aparato respiratorio y sobre todo en los pulmones.íiauer, Eugel y E-oelscli clasihcan en términos gene- lülcs muy aceitadaiuente desde el punto de vista cumeo y evolutivo las fases de la silicosis en la forma siguien­te: Primer estadio (periodo primario). Estado general bueno y capacidad de trabajo normal, ligera disnea du­
rante el esluerzo o después de catarros o eafn^ientos. beguudo estadio (periodo medio). Disnea más acen­tuada (respiración diafragmática predominante todavía), Opresión y ligeros dolores torácicos, tos luatmal carac­terística sin expectoración o con expectoración pocio abundante y tenueucia típica a los catarros ' a irigore . iercer esUdio (periodo tmalj. Disnea muy pronunciada u oitopiiea, tos tv.ecuente con expectoración, dolores to­rácicos intensos. Aparecen los trastornos de estado ge­neral, adelgazamiento, anemia, perturbaciones circulato­rias secundarias e incapacidad progiesiva para el tra­bajo; más tarde las complicaciones ocupan -el lugar pre­míente y la muerte sobreviene por edema, pulmonar o por insuhciencia cardiaca de evolución rápida.Este estudio clínico de la silicosis plantea el proble­ma médico-legal de la capacidad e incapacidad del obre- 10 para e! trabajo y el derecho a indemnización.Es evidente que en momento que radiológicamente se comprueba una silicosis, aun en su fase nodular o de silicosis simple y aun sin que los síntomas funcionales se hayan destacado, ese obrero debe ser vigilado y re­conocido periódicamente; en buena profilasis y en es- tricta justicia social ese tipo de obreros que pudiéra­mos llamar “amenazados” deben ser separados de los puestos donde la innalactón de polvo es más intensa (como sucede con los perforadores en las minas, car­
gadores de mineral, etc.),
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6?6 É L  S IG L O  M E D IC Ó
Eli el monVento que en un obrero que tr^ a ja  en atmósferas polvorientas y con examen radiográfico po- aitivo acuse disnea de esfuerzo, anemia, tos y bronquitis recidivantes debe ser declarado de incapacidad temporal.En el estado final de la silicosis cuando la disnea es permanente y los fenómenos circulatorios se destacan 

!a iucapacithd debe ser definitiva y total.
M. ACERA

EN LA ACADEMIA DE MEDICINA 
DE VALLADOLID

C O N FE R EN CIA  D EL D r . P lT T A L L 'G A

En la Academia de Medicina de Valladolid se celebró una sesión científica, estando a cargo del Dr, Pittaluga, que desarrolló el tema; “Tratamiento de las anemias”. Presidió la reunión don Salvino Sierra, presidente de la Academia; d  señor Guardiola, gobernador de la pro­vincia, y el presidente del C o l^ o  de Médicos, doctor 
Diez Pinto.El Dr. Pittaluga comienza su tema haciendo un elo­gio de la labor docente del Dr. Sierra', que rinde a la Cien­cia un esfuerzo mayor que el que en los fimites humanos pudiera considerarse como normal. Después de breves palabras de salutación dice que el tratamiento de las anemias, como todos los problemas de interes, necesita de vez en cua,ndo esliudiarse, evocando los conocimientos y cotejándoles con las nuevas realidades e hipótesis. Tres hechos han ejercido gran influencia en el tratamiento 
de las anemias:1. ® El perfeccionamiento de las técnicas para la trans­fusión sanguínea, que hoy dia debe de estar al alca.n- 
ce de todo médico práctico, desde los estudios de Jansky y Moos sobre los dadores y receptores en los grupos san­
guíneos.2. ® La eficacia de la dieta hepática sobre todo en el 
tratamiento de la anemia perniciosa; y3. » Los estudios sobre el sistema reticulo endotelial.De todos estos factores, el que más ha influido en eltratamiento de la anemias es la dieta hepática que se em­plea_dice—con éxito rotundo en el tratamiento de lasanemias perniciosas y perniciosiformes. La importan­cia de la aplicación de la dieta hepática oljedece, no tanto ? la favoratíe acción terapéutica que desempeña come 
a la facilidad con qw se aplica en todo estado anémico, habiendo contribuido a disminuir en términos anticien­
tíficos los casos de diagnósticos etiológicos dé las ane­
mias, contra lo que es preciso reaccionar.Pasa luego a estudiar el diagnóstico de las anaiiias, y menciona que hay un criterio etiológico que busca la causa para combatirla y un criterio hemaológico que se 
basa en los estudios de los análisis de la sangre.El diagnóstico hematoiógico a veces no es suficiente, y entonces comienza la busca de causas extrínsec.T? acce­
sibles a los métodos actuales de dTagnóstico, y cuando esto resulta insuficiente se recurre al criterio histo- 
patolóbico.Señala la existencia de anemias primarias y secun- ■ darias, y a continuación cita las causas de los estados 
anémicos: la tuberculosis, la sífilis, el paludismo, las enfermedades parasitarias, la fiebre de Malta, las in­
fecciones píogenas (sobre todo las crónicas),_ la endo­carditis lenta maligna, las infecciones intestinales, las intoxicaciones, los parásitos intestinales, la alimenta­ción carente de ciertos principios vitamínicos, el emba­
razo y las hemorragias.Sintetiza su definición diciendo que pueden conside­
rarse “como alteraciones o lesiones de la sangre y ór­ganos formadores en virtud de las cuales se pisedc lle­

gar a límites de depauperación extraordiiiariaimente gran­des y, sin embargo, aún en estos limites puedte darse su regeneración y en,ella no se presentan caracteres desvia­dos en un modo definitivo de su funcionamiento norni;.!’’, 
*  En las anemias primarias o esenciales o criptoge,néti- 
cas (de causa desconocida), el carácter que da unifor­midad al grupo no es el desconocinii-ento de su etiolo­gía, sino que en ella hay signos de alteraciones hemá- ticas distintas que en las secundarias. Jamás se llega a límites tan grandes de depauperación de la sangre, pues antes se ha llegado a desviaciones, signo de lesión pro­funda, y el caso es fatal. Las alteraciones de la san­
gre no son sólo destinctivas: hemotó'xicas, sino que se ven hematíes de mayor dimensión que los demás (ma- 
crocitos). El Dr. Pittaluga cita el caso «133 bajo que se da en la literatura médica y que corresponde a una observación personal. El ha visto 3.200.000 por milímetro cúbico, o sea, aproximadamente, la 16 ó 17 parte de lo normal, y en este caso, tratado a fondo, recobró cinco 
millones al cabo de un año.F^tudia entre las anemias primarias la anemia espié- nica infantil, la anemia de Banti, las formas cloróticas. 
las anemias hemoliticas hereditarias, la anemia perni­ciosa, la aplástica, la aqullica simple, recieniemente es­
tudiada por la escuela escandinava.El factor predisponente juega un papel preponderante, 
y las anemias primarias y secundarias presentan signos hcmatoiógicos distintos, que muestra en diversas pro­
yecciones de observación personal,Después de estudiar el diagnóstico y la etiología de las anemias sin el conocimiento de los cuales no se ptie- 
de dar un paso, trata del estudio terapéutico de las 
mismas.Una vez establecido el diagnóstico certero, existen di­versos métodos a aplicar. Si la anemia es muy acentua­da, cuainitativamente llega como primer procedimiento 
la trafusión en pequeña e.scala, debiendo de reservarse la gran transfusión masiva para ca.so de gran depaupe­ración hemática, Lo corriente es transfim<lir de 250 cen­
tigramos para abajo con la seguridad de causar un gran beneficio al enfermo. Actúa casi siempre como medida opoterápica en ocasiopies de eficacia extraordinaria.También se ha practicado la opoterapia con extracto de diversos órganos, procedimiento que hoy ha perdido 
de valor.R'n las anemias cloróticas causadas por un trastorno del metabolismo del hierro por las hormonas ováricas u ovárico tiroideas, el mejor medicamento e.s el hierro. Entre todas las opoterapias, la hepática es la má.s eficaz. En el hombre de peso medio, la cajitidad diaria indis­
pensable tle hígado son 300 a 500 gramos diarios. Esta me<licación suele presentar alguna resistencia por paite del enfermo. El preparado de extracto hepático es venta­joso i>or su concentración, pero de bastante costo. Tri­turando hígado cqn especias se logra un extracto de sa­
bor agradable al qiw el enfermo se acc»tiimhna con fa­cilidad. El resultado es clamoroso: en los casos más 
graves un mes es suficiente para curar,El hierro es eficaz en las anemias aquilicas unas ve­
ces en la forma orgánica pura y otras en combinaciones, llegando a veces a emplearse un gramo diario.Lo mismo con respecto al arsénico, pero ha podido observar que estos tratamientos en los casos de lubercn- losi.s, por ejemplo, acentúan la toxicidad de b s  sales de 
oro ósanocrisina). en caso de estar el enfemio sometido 
a esta medicación.El tratamiento por las vitaminas A y C también es eficaz, y terfiiinr su conferencia D. Gustavo Pittaluga 
señalando los agentes físicos, los rayos ultravioletas y los rayos X como poderosos medios terapéuticos. ^
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A U TO R  DOCTOS n- PERRIB M EDICO  

M ED IC AC IO N  SA LS A M IC A  IN T E N S IV A ^

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO
' m o d e r n o  d e  l a s .
ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

L A B O R A T O R í O S - F E D E  s.ft.
d i r e c t o r  DB a . LOPEZ

m a r q u e s  d e  c u b a s .  9 . TELEFONO 1 9 1 4 7  M A D R ID

N e y o l  n.°
Procesos crónicos del 

aparato respiratorio

n .N e y o l

A n t íf ín i ic o

N e y o l  n.°

N iñ o s

N e y o l  n®

P rocesos  agudos

N e y o l  n.®

A n tia s m á iic o

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en «ecu"'¿ á r s . T r i T S . T S ' n i :

evitando las agudizaciones catarrales.
m

En los procesos broncopulmonares 
realizar una antisepsia rápida y enérgica, obteniendo la curac
en corto plazo.

- En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a 
la aplicación del medicamento.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma 
con la adrenalina y atropina y actuar sobre los 
rrales por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando am 
bas indicaciones con una sola inyección

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales dei,apa 
piratorio. , , . o

O e > o . n W o M .  2 . 4  ,  5  , e  p re p a ra n  d e  , . p o . . a =  de  5  y  . 0  c . c .  y  d e U rr
cajas de ampollas de 2  y medio y 5  c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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y j / u e j ^  a ¿ c / x ¿ c n d e ót o s ^ G e n a l c a l o i c i e s
P O L O N O V S K I  Y N Í T Z B E R G

e n  / a  p r á t i c a  c o t i d i c t n a

E N A T R O P I N C  

E N E S E R I N

................ HIPERACIDEZ
DOLORES ABDOMINALES
......................  H IPO A CID EZ
.......... SIN D R O M E SOLAR

E N O S C O P O L A M I N E  ANESTESIA QUIRÚRGICA

E N H Y O S C Y A M I N E  

E N O S T R Y C H N I N E

TEMBLORES DIVERSOS 
SECUELAS OE ENCEFALITIS

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

............ 'PA R A L ISIS

¿ o s  y  ñ i c h e !  P o l o n o v s k í  h a n  d e s i g n a d o  c o n  e !  n o m b r e  d e " 6 e n a l c a l o i d e s  ( C . R . Q c a -
d e m i e  d e s S c i e n c e s ,P a ñ i s , 1 0 2 5 )  u n a  s e r i e  d e  c o m p u e s t o s  a / c a i o í d i c o s  d e  f u n c i ó n  a m m o x i d a  e n - ,  
i o s  q u e  s e  h a  r e c o n o c i d o  p r o p i e d a d e s  i d é n t i c a s  o  l a s  d e j  a l c a l o i d e  f u n d a m e n t a l  d e  q u e  
d e r i v a n  p e r o  c o n  l a  d i f e r e n c i a  e s e n c i a !  d e g u e s o n  m u y  d é b i l m e n t e  t o x i c a s  c o m p a r a d o s  c o n e ! .

M U E S T R A S  Y  L .1T E R A T U  R A S  ;

E. B O IZ O T , a g e n f e  gen era l
B A R C E L O N A . a p a r t a d o  17 ■ M A D R I D , a p a r t a d o 2 0 8 2  (2)

r io  A M 1 D O .A .B E A U Q O N IN ,farm acéu tico ,4 ,P!-des Vosges.PARISÍtf)
A M I D A L  - - - - -  B A C K E R I N E  ~  C A N C E R E S

Preparados por E. Molina Gatteau, farmacéutico, en los Laboratorios^E. Boizot, Luis Cabrera. 4 7 . Madrid.

Terat)eutica Cacodilica Intensivo é Indolora

EN
lAnpoiusi

5
C E N TI-
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a Inyección intrg-muscular codo dos dios

K Z h c ie r o x o  £ j ^ t ¿ m u l a n t e ^
¿ d e  ¿ a ^ J é e m c U c ^ o y e s e  j /  c í e  l a .£ / ^ o c ¿ t o s ¿ s

EN
Ia u pou rsi

5
CENTI-
CUBOS

G p i i r e
T u  BE.I%CULX>SISP a l u d i s i v i oN e o p l a s m aN e u r a s t e n i aC o n v a l e s c e n c i a s

Contra toda alteración de la sangre 
Conlro los  enFermedades infecciosos 
Contra las caquexias de todo origen

Solicítense' M uestras Gratis

E U b o r .d o  p « .  D . E  M o l in a  G a ttc a a  en  « i  L a b o r a ta . io  B O IZ O T .  t a i .  C ab re ra . ÁT, M a d r id

C<

C<
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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE 
30 d e  m a y o  d e  1933

Preside el Dr. Mariscal. El señor Olea presenta una comunicación acerca de los ruidos de la calle, t a n ^ -  cesivos como perjudiciales, que quedó sobre la Mesa 
para su discusión en la sesión próxima.Fueron aprobadas tras empeñada discusión, en la 
que intervinieron los señores García Duran,Olea, López Pérez y Redondo, y con ligeras mc^iñca- ciones las conclusiones presentadas por la ponencia con tal fin nombrada y que corresponden a la comunica­ción del señor AJarcón sobre “Vulgarización de máxi­mas y preceptos que deben conocer los padres de ía- milia” El señor presidente propuso, y asi se acordo, 
que se ampliara alguna de las conclusiones, recom«- dando con todo interés la lactancia materna, según ha­
bía indicadt el señor Franco. ,El señor Maestre comenzó a explanar su anunciad Memoria sobre fabricación, condiciones y análisis de los helados que se expenden en Madrid, quedando en el uso de la palabra para la sesión inmediata por lo 
avanzado de la hora.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE 
6 d e  ju n io  d e  1933

Preside el Dr. Mariscal. El Sr. Maestre Ibáñez con­tinuó ocupándose de “La higierie en la industria de los helados”, hablando de las condiciones higiénicas »ce- lentes que reúnen las fábricas recientemente instaladas en Madrid, dando lectura a un proyecto de bases s ^  bre legislación higiénica aplicable en España en la industria de los helados, que quedó sobre la mesa para 
su discusión en la próxima sesión. , 1.El Sr. Vague y Espinosa hizo un estudio de los he­
lados desde hace unos veinticinco anos h ^ ta  ‘a poniendo de relieve el considerable avance higiénico
*^°Aport?ron observaciones muy atinadas los señores De- 
cref^ Franco Martínez, Lóp^ Perez.Mariscal, quien recordó la admiración de Brouardel por
nuestra horchata de chufas. -k-- a1El Sr. Olea dió lectura a unas to rtillas ®
uso del ácido cianhídrico a  proj^ito  de un recientishno, que quedó sobre la mesa, para su d.scu 
sión por lo alcanzado de la hora.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA 
S e s ió n  d e l 16 d e  m a r e o  d e  1933

BIO LO G ÍA  D E L M IS T IC IS M O ; DOCTOR M A R T Í I b A Ñ E Z

Comienza el disertante por justificar la intervenaon dcl biólogo en temas y personajes de calidad divina. Ex­pone el origen y evolución de las religiones, asi como 
las vicisitudes por que ha pasado el sentimiento reli­gioso. Desarrolla lo referente al pape! del sexo y su simbolismo en la génesis y desenvolvimiento de todas las religiones. Refiere la esencia mística del Budismo, Islamismo y Cristianismo. Parangona el místico y el amante terrenal y el ideal de ambos. Expone el d rar^  sexual dd mismo, su psicología y el sentido sexual de las flagelaciones. Termina con la exposición _dd deseo de morir en los místicos y un esbozo de filosofía del éx­
tasis.

E l  t i t a n o  e n  t e r a p é u t i c a  ; DOCTOR BA SCO M PTE L A K A N A L 

Es un cuerpo muy difundido en la Naturaleza, en la 
corteza de la tierra, agua y aire.Sus aplicaciones industriales son múltiples. Tiene un gran poder fertilizante, comprdjable en los terrenos de 
cultivo.Se ha visto-en-las sales solubles de titóno por vía parenteral; estimulan la respiración y provocan fenó­
menos vasoconstrictores y motores.El óxido de titano es un perfecto sucedáneo dd óxido de zinc y se usa en Dermatología en forma de suspen­sión glioerinada, pasta, crema o pomada, en eczemas poco secretantes prurigos, pruritos y estrófulus, así como en d  intertrigo y sabañones ulcerados.
C A S U ÍS T IC A  TR A U M ATO LÓ G ICA  OCUI.AR POCO F R E C U E N T E ; 

D OCTO R SO R IA  ESCUDERO

Se refiere el conferenciante a dos casos extraídos de su archivo. El primero fue el de un infante que pre­sentaba síntomas de oftalmía dd recién nacido, y m  realidad la observación detenida mostró que en la o t - nea tenia un cuerpo extraño, que resultó ser un petalo
de rosácea. , , 1El segundo caso es el de una nina herida en el glo bo ocular por unos fragmente» de vidrio, que en apa­riencia reclamaba la intervención y que en realidad, me­diante la cirugía conservadora, pudo quedar con su glo­
bo ocular y un buen funcionalismo visual.Finalmente, el conferenciante dedujo de los dos cas« citados múltiples e interesantísimas consecuMicias di- 
iiicas y terapéuticas. _________ _

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

MINISTERIO DE L A  GOBERNACION

C o ^n ité  d e  L u c h a  c o n tr a  e l  r e u m a tis m o
ORDEN

limo. S r.; La importancia social de las .eitfermed^es reumáticas hace preciso que se les otorgue por el Po­
der público una atención preferente. _La priniena necesidad es orgamzar el CtMnite espa­ñol que venía funcionando en relación con la Liga. In­ternacional contra el reumatismo, aumentando su actua­ción en lo que hace referencia a las enfermedades dei aparato circulatorio, por tener numerosos puntos de uniÓD' ambos grupos d e  dolencias en lo referente a la asistencia social que debe prestárseles.En atención a las consideraciones expuestas,Este Ministerio, a propuesta de la Dirección general 
de Sanidad, ha acordado lo siguiente;1. ° Se crea el Comité de Lucha contra el Reuma­tismo y las enfermedades del aparato circulatorio.2. ® Este Comité estará integrado por:Don Manud Bastos Ansart, presidente.Don Gregorio Marañen Posadillo y don Carlos Ji­
ménez Díaz, vicepresidentes.Vocales; don Antonio Mut, don Teófilo Hernando y Ortega, don Roberto Novoa Santos, don Enrique Bar- dají, don Antonio Oller Martínez, don Agustín del ñizo y García, don Luis Calandre Ibáñez, don Pedro Carrión y Carazarza, don José Pardo y Urdapilleta, don Antonio Crespo Alvarez, don Plácido González Duar- te, don Manuel Cordero y don Inocencio Jiménez.Secretarios; don Antonio Duque Sampayo y don Jo­
sé María López Morales,3. ® Este Comité se constituirá rápidamente, elevan- I do' a la superioridad, en el término, de dos meses, un I Regbniento en el que se detallarán los fines y organi- 

 ̂ zación dtl mismo.
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De orden ministerial lo digo a V. I. para su cono­
cimiento y .efectos. Madrid, 31 de mayo de 1933.-00- 
sares Q uiroga.  ̂ .

Señor director general de Sanidad.
{G aceta del 3 de junio.)

ICARNETS DE IDENTIDAD 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 

CIRCULAR

Teniendo conocimiento esta Dirección de que,_ no obs­
tante lo dispuesto en el decreto de la Presidencia de fe­
cha 27 de abril de 1931 (G aceta del 28) y en la circular 
de este Centro del 29 de dicho mes y, año, existe gr^ 
número de profesionales sanitarios en cuyos carnets de 
identidad siguen figurando los emblemas monárquicos,

Esta Dirección tiene a bien disponer que en el plazo 
de dos meses sean substituidos dichos carnets por otros, 
en los que el escudo de España sea el adoptado oficial­
mente.

Pasado dicho plazo, los profesion̂ es sanitarios que 
no hubiesen efectuado el canje de dichos carnets serán 
castigados por los gobernadores civiles con las multas 
a que les autorizan las disposiciones vigentes y los 
carnets perderán su validez.

Madrid, 2 de junio de 1933—El director general, 
J . B e jaran o . _ . .

Señores gobernadores civiles de t^as las provincia,s 
y presidentes de los Colegios de Médicos, Farmacéuti­
cos, Practicantes y Matronas.

{G aceta del 4 de iunio.) __

B A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A
Estado aaikitarío de Madrid.

Altura barométrica m áxúna^ idiem_ híÍíiiwio,
701,3; temperatura m á x im a , 2Ó°2; ídem m ín im a , 8“i; 
vientos dominantes, SO. NE.

Las alteraciones barométricas y termcanétricas habi­
das en la presente semana han influido mucho en los 
estados de la salud pública, reproduciéndose las afec­
ciones pulmonares crónicas, los reumatismos articulares 
y musculares y presentándose algunos catarros con ca­
rácter benigno.

En los niños, se han mejorado los casos de coquelu­
che y sarampión, presentándose pocos de enteritis y  
manteniéndose en la misma proporción las parotiditis.

No existe ninguna enfermedad con carácter epidémico.

C R O N I C A S

Nota de Administración.—No contestaremos ninguna 
carta si no se acompaña franqueo-

No serviremos ninguna obra al no recibir previa­
mente el importe. “Unicamente” se servirán a reembol­
s é  ksobms de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”

Vacantes.—Hasta el 18 de julio pueden solicitarse las 
siguientes vacantes:

Por concurso libre de antigüedad: Herencia (Ciudad 
Peal), con 2,750 pesetas y 9.227 habitantes.

Por concurso restringido de antigüedad: Montejo de 
la Vega de la Serrerzuela (Segovia), con 1.375 pesetas y 
426 habitantes.

Por concurso libre de méritos: Huete (Cuenca), con 
2.200 pesetas y 2.779 habitantes.

—Castillo de Cabrera (León), con 2.750 pesetas y 
1.380 habitantes. ,—Cándete de las Fuentes (Valencia), con 1-650 pese- 
Us V 1.548 habitantes. -—Ubierna (Burgos), con 2.750 pesetas y MOl liabi- 
tautes;

Por oposición:
—La óbra "Oposiciones”, editada por E l  S ig lo  M éd ic o , 

contesta a todo el programa.
—̂anta O-uz deJ Retamar (Toledo), con 2 .200 pesetas 

y 2.702 habitantes.
—Pravia (Oviedo), con 3.300 pesetas y 9.675 habi­

tantes.
—Arganza (León), con 2.750 pesetas y 2.043 habi­

tantes.
— L a  única obra que responde ai prc^rama ofic 'a l está 

editada por E l  S ig lo  M éd ic o .
—Frigillana (Málaga), con 2.750 pesetas y 2.043 habi­

tantes.
—Villahizán (Burgos), con 2.750 pesetas y 1.423 habi­

tantes.
—Garachico (Santa Cruz de Tenerife), con 2.860 pe­

setas y 4,589 habitantes.
— “ Óposicicmes m édico-rurales” . O bra completa, editada 

p o r  E l  S ig lo  M éd ic o .

VII Congreso de Pediatras de lengua francesa.—Ten­
drá lugar el presente año en París, bajo la presidencia 
del profesor Onibrédanne. Se tratarán en el mismo las 
ponencias siguientes: 1.* La patología del divertículo 
de Meckel (doctores Fevre y Senelaigne).—2.* Las re­
percusiones médicas relacionadas con las variaciones me­
teorológicas (profesor Mouriquand). Las repercusiones 
médicas ligadas a las variaciones climatéricas (A. Delil- 
le). Las repercusiones médicas ligadas a las variaciones 
de estación (Woringer).—3 .* Los virus filtrantes tu­
berculosos en la patología infantil (G. Paisseaut). Para 
informes, dirigirse al secretario general de! Congreso: 
doctor J- Hutinel, 7, rué Bayard, 7- París, Ville.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia e 
instrucción de León y Antequera, se hallan vacantes, 
por cese, las plazas de médico forense y de la prisión 
preventiva, de categoría de término, que deben proveerse 
por traslación, conforme a lo prevenido en el artículo 1.® 
del Real decreto de 2 9 de julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de la provincia respectiva por 
conducto del jaez del partido en que presten sus servi­
cios, hasta el 18 de julio.
—En los Juzgados de primera instancia e instrucción 

de Valoría la Buena y Cariñena se hallan vacantes, por 
cese, las plazas de médicos forense y de la prisión pre­
ventiva. de categoría de entrada, que deben proveerse por 
traslación, conforme a lo prevenido en el artículo 1® 
del Real decreto de 29 de julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de la provincia respectiva por 
conducto del juez del partido en que presten sus servi­
cios, hasta el 18 de julio.

Médicos for'enses,—En la parto oficial del próximo nú­
mero encontrarán nuestros lectores la disposición refun­
diendo cOn la denominación de Cuerpo nacional de Mé­
dicos forenses el existente y los detalles relativos a la 
I rovisión de plazas, pues al ser modificados algunos 
artículos posteriormente, nos ha obligado a suspender la 
publicación que teníamos dispuesta.

3 U L F O B A M I  U lM  (h fa 'ra  y sombra ragíatradoa)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.-Atocha, 35.-Teléf. 1O-028. Madrid. 
Forma erauLsionable en frío: 2.90 ptas,, caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos. — M uestras gratuitas.

A  R  D  A .  F N  O  L .
Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L., 

y Estaño coloidal.
Laboratorio Oamlr, San Fernando, 5 4- — Valencia.

9m|irenlJi SoH* .‘I»pii»ibi>r. Ulnrlin rl* lo» Mrrot. «9-
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