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V A C A N T E S  P O R  O P O S I C I O N
Publicamos en el presente número una relación de vacantes de médicos titula­
res, Inspectores municipales de Sanidad, que se anuncian p a r a  su provisión en 
propiedad POR OPOSICION. También en el número antenor se publicó otra 

relación de vacantes que se proveerán en la misma forma.
EL SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

C O N T E S T A C I O N E S
al Programa oficial vigente, que responden, tema por tema, al Programa.
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LABORATORIOS FEBUS 
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Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JAIM E ESQ U E R D O  SAEZ

Informes y ---- )
corresponden cia( A L  D IR E C TO R

M AD RID . —  Alfonso X I, 7— Te- 
'éfono 1696.— Carabanchel Alto. • 

Sanatorio, Teléfono 20.

V A C A N T E S

Hara su provisión en propiedad por 
concurso, en armonía con lo dispuesto 
en la ley de 15 de septiembre de 1932 
(artículos i .“ y 2.°) y Reglamento de 7

de marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15, 
16, 17, 18 y 19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores munici­
pales de Sanidad siguientes, debiendo en­
viarse las instancias, en papel de 8.® cla­
se, a la Inspección provincial de Sani­

dad respectiva, acompañadas de la ficha 
de méritos (artículo 4.° del Reglamento 
de 7 de marzo de 1933):

— La dé Quintanilla de Abajo (Va- 
lladoüd), partido judicial de Pcñaficl; 
por oposición anterior desierta; 2,® ca­
tegoría; dotación, 2.750 pesetas; con 100 
familias de beneficencia y población de 
1.542 habitantes. Provisión libre de mé­
ritos y selección de aspirantes por Tri­
bunal. Solicitudes hasta 31 de octubre.

-  La de Remondo (Segovia), partido 
judicial de Cuéllar; por renuncia; 5.® ca­
tegoría; dotación, 1.375 pesetas; con 6 
familias de beneficencia y población de 
448 habitantes, Provisión por antigüe­
dad y selección por Inspección. Solici­
tudes hasta 31 de octubre.

— La de Albóndiga (Guadalajara), par­
tido judicial de Sacedóii; por renuncia;. 
4.® categoría; dotación, 1-650 pesetas; 
con 9 familias de beneficencia y pobla­
ción de 761 habitantes. Provisión libre 
de méritos y selección por Inspección. 
Solicitudes hasta 31 de octubre,

— La de Degaña (Oviedo), partido ju­
dicial de Cangas de Tineo; por renun­
cia; 2,® categoría; dotación; 2.750 pe­
setas; con 40 familias de beneficencia y 
población de 1.994 habitantes. Provisión 
por antigüedad y selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 31 de octubre.

— La de Gos (Granada), partido judi­
cial de Guadix; por nueva creación; 
2.® categoría; dotación, 2.750 pesetas; 
con 150 familias de beneficencia y pobla­
ción de' 5.721 habitantes. Provisión por 
antigüedad y selección por Inspección. 
Solicitudes hasta 31 de octupre.

— La de Gos (Granada), partido judi­
cial de Guadix; por renuncia; 2.® catego­
ría; dotación, 2,750 pesetas; con 15c fa-

(Continúa «n la página XX.)
é

B l p O S F O T I O C O ü
T O S E S  Y C A T A R R O S
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Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asocudos a la malta.

IM D IC A C IO H ES

rotuncuíosis. SeftUcemúis 
O n lr a x . ¿ m it t a lin a , G t ip p e .

U SO .-Casos agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

deposito general  « Í a% mauas

l a b o r a t o r i o
P LÍM ÍC O  ' F A R M A C E U T I C O  
D EL DR. B. O L IV E R  Y  RODES

CIENTO 3 0 8 -BARCE^®^

F E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

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

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre,

La b ora to rio  E G A B R O  
CABRA (Córdoba) España.

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
V A L E N C 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  búlgaros en 
medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

FRASCO  D E  250 GRAM OS, 3,65 P E SE T A S 
EN T O D A  E SPA Ñ A

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

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

s S ie w a / it - W c m ie ^

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P.** Recoletos, 16 - MADRID •  Cortes, 58? - BARCELONA
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A L M E R AJ \  \  T T  C L O O F O S F A T O
A  A  J 3  ILf C A L C IC O  g e l a t i n o s o

es el preparadlo J e  (o sfato  de ca l de m ás fá c il  A B S O R C IO N  y  el m ás A S IM IL A B L E
Superior a todos sus similares, siendo el ^  M á s  d e  3 7  a f i o a  de  é x i t o  c r e c i e n t e

más activo de todos los reconstituyentess -------------------------------------------------------- '■---------
De venta en: Xuoliti 21, Baroelona, en la Farmaola Almeray Laeoratnrio, P.* de Quimerá, 14, Vllasarde Mar y en las prlnoipalee Farmacias y Drgguerlas

Sustituye al bismuto en 
terapéutica gástrica.

" t s i S — r p S ™  Existe el SIL-AL belladonado
S I L - A L Muestras y  literatura:

A  . G Á M I R

V alencia .

B A R y n o i INDICACIONES: Muestras y  literatura:

E sta filo c o c la s  en  to d a s  ^  • G  A  M  I R  

Elixir de bardana y estaño eléctrico su s  m a n ife sta c io n e s . Valencia.

BEnzoFomninA
C o m p r im id o s  d e  0 ,2 5  g ra m o s

— Muest ras y  literatura:
Exametilenoamina....  0,20 , ^ t
.  A  . G  A  M I RAcido benzoico......... 0,25

Frasco de 50 comprimidos. V alencia .

'

- o

L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
PONS,  M O R E N O  Y C . ‘

D i r e c t o r : D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT V A L E N C IA
(ESPAÑA)

Jarabe Bebe
Telradinam o
S epiiceiiiie l
E u s is to lin a

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

Agentes exclusivos, i . URlACH Y  C.*, S. A.— Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina,

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.l í l u t a s a n

A l pedir muestras indiquese esta Revista y  estación del ferrocarril.
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H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R Í T I C A
E N I D A D E S 14-X -1933

La co „esp „„de „da  de esta s ¿ líé .B a V 'g - =  ^  Directo, c „ „  »dvertenda expresa de su destino
^ TERTULIA M É S J p A ^ i t í  ^ b lid d a d  a la Administración, Apartado 121, Madrid

L a protección de las grandes 
existencias

P u R  E L  D r . T O U L O U S E  

P tesid em s de U Sociedad Francesa do H igiene M ental

El fallecimiento de un hombre ilustre, 
que representa una fuerza en d  campo 
de acción nacional o internacional, plan­
tea siempre un problema angustioso.

Proteger un paisaje, los monumentos 
históricos constituye una iniciativa fe­
liz, pero ¿qué hacemos para preservar 
las grandes existencias, mucho más pre­
ciosas todavía? A  ellas se debe, sin du­
da, el progreso de las ciencias y, pro­
bablemente, de todas las demás activi­
dades intelectuales.

Las personalidades más ilustres son 
las que más dócilmente deberían some­
terse a los consejos de la medicina pre­
ventiva, dando así ejemplo, pues tam­
bién la pérdida de un modesto jefe de 
familia representa una catástrofe, aun­
que en esfera más reducida.

Es necesario, además, cuidarse a tiem-

a c t iv a  l a s i t e f e n s »  e i ^ n i c a s

po, antes de que se produzcan ciertos 
accidentes que a veces la ciencia no pue­
de vencer. ¿ Qué esfuerzos se hacen pa­
ra crear una atmósfera favorable a estas 
ideas en el ambiente en que viven las 
grandes existencias, para recordarles 
— afectuosamente, pero con firmeza— los 
deberes que tienen para consigo mismos 
y para con los demás?

Briand falleció a los setenta años. Pa­
ra el retiro de un funcionario sería ya

una edad avanzada. Pero este ejemplo 
muestra una vez más que a esa edad 
hay todavía cerebros superiores capaces 
de ser útiles y hasta irreemplazables. 
¿Hubiese sido posible prolongarle la 
vida unos años más? Sólo los médicos 
que le asistieron pueden decirlo. En to­
do caso, no debió ser un enfermo dó­
cil, a juzgar por este detalle que ha po­
pularizado él cinematógrafo: su eterno 
cigarrillo en la boca.

En Alemania, su homólogo Stres- 
mami desapareció de un modo más pre­
maturo, a los cincuenta y un años, y na­
die puede prever el desarrollo que hu­
biese tomado la política internacional 
si no fallece tan pronto. Wilson fué 
arrebatado'a los sesenta y  ocho años por 
un mal que databa al parecer de mu­
cho tiempo. Albert Thomas falleció a

b a ü a c h o l

C u r a  Eczem as, E ru p ­
ciones y  Enferm edades 
R e b e ld e s  d e  l a  P ie l .

en nuestro país, adonde oiréis decir que él lo hizo tocio, 
sino también en Europa. Todo ello es tan verdad, que 
yo que os hablo en estos momentos fui también al Da­
nubio, donde he visto trozos de un puente construido 
por ese César, que da la impresión de que en Roma ha 
sido el padre de Napoleón y  que allí se le autorizó al 
Emperador a que tomase la herencia que estaba reserva­
da allí para su hijo. Después de su matrimonio, que cons­
tituyó una fiesta solemne para todo el mundo y con la 
que libró al pueblo de diez años de impuestos, que des­
pués hubo que pagar todos, porque los recaudadores no 
se dieron por enterados de la disposición, su mujer tuvo 
un hijito, que fué rey de Roma; cosa que jamás se ha­
bía visto en el mundo, porque nunca habla nacido rey 
ningún niño si su padre vivía. Aquel día partió un glo­
bo de París para llevar el parte a Roma, y  este globo 
hizo el recorrido en un dia. ¡ Ah! ,  ¿alguno de entre vos­
otros se atreverá a sostenerme que todo esto que suce­
día era natural ? ¡ En modo alguno! Todas estas cosas 
que os cuento estaban escritas allá arriba I Y  que se 
llene de sarna quien no díga que ha sido enviado por el 
mismo Dios para hacer que triunfe Francia en el mun­
do entero. Pero he aquí que el Emperador^ de Rusia, 
que era su buen amigo, se enfadó porque no se casó con 
una rusa y  pactó con los ingleses, nuestros enemigos, a 
los cuales se había impedido más de una vez a Napo­
león que fuese a decirles dos palabras en su tiwida. Era, 
pues, necesario acabar con aquellos pactos. Napoleón se 
disgusta y nos dice; “ Soldados, siempre habéis sido los

dueños en todas las capitales de Europa; nos queda 
Moscú, que se lia aliado con Inglaterra. Por otra parte, 
para que podamos también conquistar Londres y  las In­
dias, que pertenecen a los ingleses, para conseguirlo creo 
imprescindible nuestra excursión a Moscú.” Para ello 
reunió la mayor cantidad de soldados, que jamás se han 
reunido para pasear sus polainas po reí globo, y de tal 
modo estaban ordenados, que en un dia pudo pasar re­
vista a más de un millón de hombres. ¡ Hurra, dijeron 
los rusos I Y  he aquí que Rusia unánime, liasta con sus 
anímales, abandonó sus casas y nos dejó en libertad. 
País contra país, formaron un galimatías del que liabía 
que apartarse. Porque como el Hombre Rojo liabía 
anunciado a Napoleón, aquello era el Asia contra Eu­
ropa. Bastó con que dijese; “ quiero tomar mis precaucio­
nes” , para que todos los reyes viniesen a besar la inano 
de Napoleón. Austria, Prusia, Baviera, Sajonia, Polo­
nia e Italia, todos se apresuraron ;i ofrecérsenos y a adu­
larnos, lo que resultaba muy ehtretenidcx Nunca las 
águilas han arrullado tanto como en estas patadas, cuan­
do se encontraban por él encima de todas las banderas 
de Europa. Los poloneses no podían mantenerse de ale­
gría, porque habían oído que el Emperador quena i ele­
varlos; de donde resultó que Polonia y  Francia han sido 
siempre hermanas. Por fin “ la Rusia es nuestra” , gritó 
el ejército. Entramos en ella bien provistos de todo, ade­
lantamos. adelantamos, y  no encontrábamos a nadie; 
por fin encontramos a nuestros mastines acampados en 
Moskowa. Allí fué donde yo alcancé la cruz que llevo,

129
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T E R T U L I A  M E D I C A

los cincuenta y cinco años a consecuen­
cia de una congestión pulmonar que se 
hubiese curado con unos días de descan-

A F E C C I O H E S  D E L  G R U P O  A R T R Í T I C O
H  I  V E  R  I  C A

Muestras y literatura 
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS 
Apartado número 5. - R E U S

el buen ejemplo de someterse los pri­
meros a un examen periódico.

La historia de los hombres de genio 
está llena de casos desoladores. Uno de 
los cerebros humanos más prodigiosos 
por la fuerza y  la variedad de sus ap­
titudes, Napoleón, vió probablemente 
truncada su carrera por la enfermedad. 
El Emperador obeso había perdido la 
energía, el juicio certero, la decisión del 
Primer Cónsul flaco. Y  las investiga-

carácter especia! alteraron todavía jo­
ven su organismo excepcional. Pascal 
murió a los treinta y  nueve años, al ca­

so. Pero, a pesar de los consejos del 
médico, quiso terminar primero un tra­
bajo urgente.

No solamente en política ocasiona 
grandes pérdidas la desaparición prema­
tura de grandes personalidades.

Hace unos meses moría súbitamente, 
en pleno período de producción, en su 
cátedra de la Sorbona, un gran historia­
dor de la Revolución, Mathiez, que ha­
bía legrado imponer sus métodos y su 
opinión a los partidos adversos. No te­
nía más que cincuenta y ocho años. Ac­
cidentes de este género son doblemente 
dolorosos, pues involuntariamente se 
pregunta el médico hasta qué punto po­
drían evitarse si los métodos profilác­
ticos fuesen tan conocidos en la Univer-

CALGIlIHEmOL ALGUBERRO
PO D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A , 88 . -  M A D R I D

ciones hechas después de su muerte, re­
producidas recientemente, permiten su­
poner que profundas perturbaciones de

n O P O f
Extracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. —  Alameda, 14.—  

M ADRID

J A R A B E  A L M E R A
A  B A SE  D E F O S F A T O  D E  CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

PLATO N  se incomodaba a veces con 
un criado suyo. Un día que esto suce­
dió, Platón dijo a su amigo Xenócra- 
tes: “ Tómale tú y castígale, que yo 
ahora estoy airado. ”

bo de una larga serie de trastornos psi­
copáticos.

En la ciencia figuran, entre los casos 
más típicos, el de Bichat, uno de los 
médicos más ilustres de la época con­
temporánea, que murió a los treinta y 
un años, y el de Pasteur, que a los cua­
renta y seis años sufrió un ataque de 
hemiplejía, lo que no le impidió llevar 
a cabo sus magníficos trabajos sobre el 
carbunco y la rabia, pero disminuyó su 
fuerza creadora.

En el mundo de los genios literarios 
y  artísticos es donde mejor pueden ver­
se los perjuicios causados por una muer­
te prematura o una enfermedad cste- 
rilizadora.

Schubert, que murió hace un siglo, 
es uno de los músicos cuyas obras pro­
ducen una impresión más viva a pesar

el melDi pioaole
sidad como los métodos históricos y si 
los profesores eminentes, haciendo por 
la ciencia medica un sacrificio, dieran

ES M ISERABLE la prudencia que 
aprende por uso.

D iego GraciAk .

de la evolución de la música moderna. 
Cuando murió, a los treinta y  un años, 
dejó aproximadamente 1.200 obras, en-

(C o n tln ú a  en la p á g in a  XX)

y  por lo cual me excuso de decir que fué una batalla 
excepcional. El Emperador se manifestaba impaciente 
después de haber visto al Hombre Rojo, porque le ha­
bía dicho; “ H ijo mío, vas más de prisa que lo debido, 
los hombres te faltarán y  los amigos te traicionarán.” 
Pero entonces se alcanzó la paz; mas antes de firmarla se 
nos dijo: “ Zurremos a los rusos” , y  el ejército respon­
dió; “ A  ello” , a la vez que los sargentos daban la voz 
de “ adelante, hijos mios” . Mis zapatos estaban ya bas­
tante gastados, los vestidos muy usados y  descosidos a 
fuerza de haber marchado por aquellos caminos, que no 
son modelo de comodidad. ¡Pero todo era para nosotros 
igual! Puesto que era el final de la trepidación, me dije, 
“ quiero darme una buena hartada” . Nos encontrábamos 
ante el gran barranco, sobre todo los que estaban en 
primera fila. A l acabar de darse la señal, setecientos ca­
ñones empezaron su conversación, que hacia saltar la 
sangre por las orejas. También aquí conviene hacer 
justicia a los enemigos, porque los rusos se defendían 
como franceses, sin que reculasen lo más mínimo, y  nos­
otros no podíamos avanzar. Pero en aquel momento di­
jimos, “ ¡V iv a  el Emperador!” . Es porque realmente pa­
saba por allí galopando vestido de rojo, infundiendo áni­
mo en todos los que comenzábamos a vacilar. Nos alen­
tó y  nos llenó de ánimo y, ¡ el primero que llegó al ba­
rranco fui y o ! ¡ Oh, gran D ios! Los tenientes y  los co­
roneles calan sin consuelo; ¡ pero todo era igual! Aque­
llo daba zapatos a quienes se encontraba sin ellos y  cha- 
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Treteras a los que sabían leer y  escribir, Dé pronto re­
sonó un grito de “ ¡V ictoria!” , que lo llenó todo.

Pero lo que nunca se había visto se encontró a lli; 
más de veinticinco mil soldados franceses estaban ten­
didos por el suelo. Atended a esto. Parecía un hermoso 
campo de trigo acabado de segar, y  en lugar de las es­
pigas podéis poner cabezas humanas. Todos estábamos 
desilusionados; pero llegó el Emperador y  todos le hi­
cimos circulo. Mas él se dedicó a cuidar a todos, porque 
era amabilísimo siempre que le parecía, y  nos propor­
cionó carne de vaca cuando cada uno teníamos tanta 
hambre como dos lobos. También allí distribuyó por su 
mano las cruces que concedió, saludó a continuación a 
los muertos, y  nos dijo resueltamente; “ ¡ A  M oscú!”

¡ Vamos a M oscú!, contestaron los soldados a una. En 
poco tiempo tomamos Moscú. Pero con gran sorpresa 
nuestra, los rusos habían prendido fuego a la ciudad.

Era como una fogata de paja de dos leguas de exten­
sión, que duró dos días. Los edificios caían como piza­
rras. Se veían lluvias de hierro y  de plomo derretido 
que ofrecían un aspecto horrible; y  ahora puede decir­
se con frialdad que aquello fué como el alumbramiento 
de nuestras desgracias. El Emperador dijo: ¡A lto  aquí!, 
y  todos los soldados detuvieron su paso. En aquellos mo­
mentos nos dedicamos cada uno en recomponer nuestros 
cuerpos y  nuestros vestidos, porque bien lo necesitaban. 
Nos llevamos consigo una cruz de oro que estaba sobre 
el Kremlin y  cada soldado poseía con ello su pequeña 
fortuna., Pero el invierno se adelantó en aquellos terre-
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Desde hace bastantes años, la especialidad uroló­
gica venía siendo considerada casi exclusivamente 
francesa. Sin embargo, en los últimos tiempos, la Me­
dicina, en general, y la Urología, en particular, han 
experimentado un desarrollo tan considerable en los 
Estados Unidos, que ha hecho que los urólogos eu­
ropeos empiecen a tener en cuenta las opiniones y 
trabajos de los colegas norteamericanos. El progreso 
tan extraordinario y rápido de la Urología norteame­
ricana se debe, de una parte, a la riqueza y organi­
zación de las clínicas, y de otra, al gran número de 
enfermos que discurren por ellas, lo que permite la 
presentación de estadísticas de un valor extraordi­
nario por su minuciosidad y por basarse en una ca­
suística numerosa. En los Estados Unidos no existe, 
además, una tan excesiva proporción de médicos y 
especialistas como en Europa, y, por otra parte, el 
enfermo yanqui se somete con sorprendente facili­
dad al tratamiento médico y quirúrquico, lo que ex­
plica el que médicos y especialistas jóvenes puedan, 
en Norteamérica, presentar casuísticas no igualadas 
por los colegas europeos, aun con muchos más años 
de ejercicio profesional.

De acuerdo con el característico sentido práctico 
de los norteamericanos, la Urología yanqui, conside­
rada en conjunto, se distingue por la ausencia de ex­
ploraciones, pruebas u operaciones que no respon­
dan a una finalidad o carezcan de un positivo valor

E x p lo r a c i ó n  d e l  e n f e r m o .—En los hospitales nor­
teamericanos, el enfermo es sistemáticamente exami­
nado a su ingreso en la clínica por el médico inter­
no, quien hace la historia completa del caso y explo­
ra minuciosamente todos los aparatos. Una vez que 
el médico interno ha realizado la exploración gene­
ral del enferme, éste pasa a ser examinado por el 
urólogo. La exploración urológica consiste en el exa­
men de la próstata y de las vesículas seminales (tac­
to rectal y análisis histobacteriológico de la secre­
ción prostatovesicular), examen cistouretroscópico y. 
en los casos en que se considera preciso, cateterismo 
ureteral y pielografía. Como mesas cistoscópicas se 
utilizan diversos modelos (Young, Squier, etc.), de 
gran sencillez y comodidad, que permiten la obten­
ción de radiografías perfectas. Una vez practicado el

cateterismo de los uréteres con sondas opacas a los 
rayos X. se toma una radiografía simple y se realiza 
la exploración funcional de los riñones mediante in­
yección intravenosa de indigocarmín o, mejor, de 
sulfofenoptaleína. En el caso de la ptaleína se reco­
gen durante media hora las orinas separadas de los 
riñones. A la exploración funcional sigue la pielo­
grafía en posición horizontal y vertical, de gran va­
lor en el diagnóstico del riñón movible.

En general, no se practica la exploración sistemá­
tica de la uretra y de la vejiga con las sondas de Gu- 
yón, el cateterismo vesical, etc., sino que, por el con­
trario, se va directamente al examen cistosuerotros- 
cópico. Caso de ser imposible la introducción del cis- 
toscopio, se dilata previamente la uretra con beni- 
qués (las bujías dilatadoras no suelen ser utilizadas 
por los urólogos norteamericanos), y se practica la 
meatotomía inmediata con una simple incisión sin 
suturas.

Los instrumentos endoscópicos norteamericanos 
están casi todos ellos basados en el sistema de irri­
gación, que permite el examen de la uretra y la ve­
jiga con pequeña cantidad de agua, extremo éste de 
gran importancia en los casos de capacidad vesical 
muy reducida. Existen diversos modelos de dstoure- 
troscopios (Me Carthy, Braasch, Kavich, Young, et­
cétera), siendo, sin embargo, el Brown-Buerger el 
de uso más corriente, Todos ellos carecen de la pieza 
valvular, común a la mayoría de los instrumentos 
europeos, y permiten la introducción de .sondas ure- 
terales de gran calibre.

La pielografía intravenosa o descendente es gene­
ralmente usada como un procedimiento de excepción 
en los casos de cateterismo ureteral imposible. Recien­
temente ha sido obtenido por Swick, de Nueva York, 
un nuevo compuesto de yodo orgánico que parece ser 
superior a todos los hasta ahora empleados (Urose- 
lectan, Uroselectan B. Abrodil, Per-Abrodil, Tene- 
bryl, etc.). El nuevo cuerpo es un orto-yodo-hipura- 
to de sodio, derivado halogenado de una substancia 
normalmente existente en la orina, y contiene un 
38,8 por 100 de yodo. Tiene como ventajas el exigir 
dosis pequeñas en exigua cantidad de disolvente (10 
gramos en 25 c. c. dé agua); el que sus soluciones
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embargo, se lograse evitar que el enfermo falleciese 
a las cuarenta y ocho horas de ésta.

B le n o r r a g ia .—La ipíección gonocócica se observa 
con relativa poca frecuencia en los Estados Unidos. 
Ello se debe principalmente a la cultura y preocupa­
ción higiénica del hombre americano. AI contrario 
que en muchos otros países— España sobre todo—, 
en Norteamérica se considera el hecho de padecer 
blenorragia como poco edificante, ya que, aparte su 
significación ética y moral, algo distinta en los Esta­
dos Unidos, demuestra que el enfermo gonocóc'-o 
lo es por no haber adoptado las oportunas medidas 
higiénicas y profilácticas que todo hombre culto de­
biera poner en práctica. Asi como la cuestión profilác­
tica de la blenorragia está a la orden del día en los 
Estados Unidos, por lo que respecta al tratamiento, 
la generalidad de los especialistas norteamericanos 
está de acuerde en que, en realidad, tiene escasa o 
nula influencia en el curso de la afección y, en mu­
chos casos, sobre todo cuando la terapéutica es de­
masiado activa, incluso es causa de complicaciones. 
Wehrbeiii ha demostrado recientemente que los an­
tisépticos generalmente empleados en el tratamiento 
de la blenorragia, aparte no ejercer ninguna influen­
cia letal sobre el gonococo, actúan desfavorablemente 
sobre los tejidos y destruyen la acción defensiva na­
tural del organismo. El único antiséptico que, si bien 
no tiene una acción letal sobre el gonococo, no lesio­
na los tejidos y hasta estimula la acción defensiva 
de éstos—en soluciones débiles—, es el permangana- 
to potásico.

Corbus, en Chicago, emplea las inyecciones intra- 
dérmicas de un filtrado gonocócico que contiene, se­
gún él, la exotina gonocócica. Teniendo en cuenta las 
modernas concepciones acerca de la importancia que 
el dermis tiene en los procesos inmunológicos por in­
termedio de los elementos del sistema retículoendo- 
telial, Corbus opina que la inyección intradérmica de 
la exotina gonocócica es capaz de determinar la for­
mación de una antitoxina que anula los efectos noci­
vos de aquélla. Aun cuando el método de Corbus 
altamente sugestivo y completamente lógico desde 
un punto de vista teórico, en la práctica no parece 
mostrar una considerable superioridad sobre los de­
más métodos empleados hasta la fecha.

Por lo que respecta a las estrecheces uretrales, 
complicación frecuente de la blenorragia, en los Es­
tados Unidos se practica siempre la dilataaón con 
beniqués solos o, en los casos difíciles, con bujía con­
ductora. Es excepcional el observan casos que requie­
ran la práctica de la urctrotomía, y _ nosotros, por 
nuestra parte, no hemos tenido ocasión de observar 
ni un solo caso de esta naturaleza. Existen muchas 
razones para pensar que las estrecheces uretrales 
postgonocócicas son más debidas a un tratamiento in­
tempestivo (empleo de soluciones demasiado concen­
tradas o de preparados acridínicos) que a la acción 
directa de la toxina gonocócica.

La acción, tan frecuentemente desfavorable, del 
tratamiento antiblenorrágico corrientemente emplea­
do (lavados, dilataciones uretrales, masajes de la 
próstata, etc.), explicaría, en cierto modo, el éxito 
que parecen conseguir los llamados “médicos chi­
nos” que pululan por el Oeste de los Estados Unidos, 
y cuyos procedimientos terapéuticos se basan casi ex­

clusivamente en la administración por vía,gástrica de 
determinadas ‘isanas, prescindiendo, por consiguien­
te, de manipulaciones y procedimientos activos.

P r ó s t a t a .— La infección de la próstata (pj^ostati- 

tis) es cuidadosamente investigada por los médicos 
generales norteamericanos, ya que, según han de­
mostrado los trabajos experimentales de Rosenow, 
Meissner, Bumpus, Von Lackum y Peña (Alfonso), 
de la Clínica Mayo, la próstata se infecta con extra­
ordinaria frecuencia, como resultado de la existencia 
en la sangre de bacterias procedentes de otros focos 
de infección (dientes, amígdalas, senos, etc.), pudien- 
do, a su vez, esta infección prostética dar lugar a ma­
nifestaciones lejanas de formas diversas y probable 
naturaleza alérgica, (A. Peña.) Esto hace que el mé- 

' dico general envíe al urólogo un sinfín de enfermos, 
con el objeto de que sea investigado el “ foco pros- 
táíico” , lo que se realiza mediante el examen his- 
tobacteriológico de la secreción prostética obtenida 
por expresión'de la glándula. La existencia de leu­
cocitos en la secreción prostética es considerada por 
muchos como un hecho patológico que justifica por 
sí solo el tratamiento. Sin embargo, algunos autores 
opinan que, en muchos casos, la existencia de una 
leucocitosis más o menos marcada no tiene significa­
ción morbosa alguna. En cuanto al tratamiento de 
las prostatitis, se basa casi exclusivamente en el ma­
saje de la próstata y el examen de su secreción. Los 
urólogos norteamericanos no comparten la opinión 
de muchos autores alemanes de que el masaje de la 
próstata es inútil, y muchas veces hasta perjudicial. 
Por nuestra parte, la experiencia nos ha hecho ver 
que la mayoría de los casos que presentan una leu­
cocitosis considerable de la secreción prostética es 
punto menos que imposible el lograr que desaparez­
ca ésta, aun después de meses y aun años de trata­
miento a base de masajes. Por otra parte, hemos ob­
servado casos en los que, siendo normal la secreción 
prostética-en el primer examen llevado a cabo, ésta 
apareció llena de pus en los siguientes exámenes, sin 
qué sea posible, sin embargo, asegurar si este' hecho 
significa que existía ya un absceso limitado a un aci- 
ni glandular, que no fué vaciado en el primer masa­
je, por estar, quizá, ocluido el conducto prostético 
correspondiente—como opinan los urólogos norte­
americanos—, o que aquel primer masaje fué el que 
determinó la formación de una prostatitis aguda,_co- 
mo consecuencia de las maniobras digitales excesiva­
mente violentas, según opinan muchos urólogos ale­
manes. Otro hedió observado por nosotros ha sido 
la reacción febril que a menudo sigue a los masajes 
prostáticos, y que indica probablemente el paso de 
gérmenes al torrente circulatorio.

Por lo que respecta a la hipertrofia de la próstata, 
puede decirse sin exagerar que la Urología norteame­
ricana va a la cabeza en cuanto al tratamiento de 
aquella afección se refiere.

En primer término queremos hacer notar el he­
cho de que los cateterismos vesicales se practican en 
los Estados Unidos con la sonda de Nelaton que, por 
permitir su esterilización por la ebullición, hace que 
el número de prostáticos infectados sea excepcional­
mente raro. Es indudable que la esterilización de las 
sondas por los vapores de trioximetileno no ofrece 
las garantías que proporciona la ebullición de las mis-
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mas. En cuanto a la dificultad del cateterismo con 
la sonda de Nelaton, salvo raras excepciones, no es 
necesario el uso de otro instrumental (mandril de 
Guyón, sondas • acodadas y de Beniqué, etc.). Por 
otra parte, la sonda de Nelaton es mejor tolerada 
por el enfermo como sonda permanente, y por su 
elasticidad facilita las maniobras de los lavados (por 
su perfecta adaptación al pitorro de las jeringas), 
permite los movimientos del enfermo y no se dete­
riora en modo alguno, aun después de ser utilizada 
durante mucho tiempo.

A los enfermos que han de sufrir la prostatecto- 
mia se les coloca previa­
mente la sonda permanen­
te, que basta para mejo­
rar el estado general y la 
infección urinaria (caso de 
existir). La p r o s ta te c to m ía  

se practica e n  u n  s o lo  tien t-  

p o  y, por lo que nosotros 
I hemos podido observar, no 
' hay razón para someter al 

enfermo a dos operaciones 
cuando, con una adecua­
da preparación (sonda per­
manente, glucosa intrave­
nosa, etc.), puede soportar 
perfectamente la interven­
ción en un solo tiempo. ,

Respecto al procedi­
miento operatorio, en Amé­
rica, como en Europa, la opinión está dividida, si­
guiendo unos (la mayoría) la vía hipogástrica, por su 
sencillez, y utilizando otros—Young, Hinman, De- 
ming, Belt, etc.— , la vía perineal, por considerarla 
más racional y creer que hace más difíciles la hemo­
rragia y la infección.

La hemostasia se practica en las clínicas norteame­
ricanas utilizando el balón de Pilcher, especie de ve­
jiga de goma que se introduce a través de la herida 
hipogástrica. Lleva dos tubos anejos, uno dé los cua­
les sirve para inyectar el liquido que ha de distender­
la. y el otro, que se hace pasar .por la uretra—después 
de suturado su extremo a la sonda de Nelaton— , y 
que sirve para realizar la tracción del balón de Pil­
cher y comprimir así la celda prostática. Esta trac­
ción se consigue atando al tubo uretral del balón una 
cinta, de la que pende una botella con agua, que se 
coloca a los pies de la cama del enfremo, a semejan­
za de los procedimientos de extensión en las fractu­
ras de las piernas. Este balón de Pilcher se extrae a 
las veinticuatro o cuarenta y ocho horas a través de 
la herida hipogástrica. En algunos casos— dos obser­
vados por nosotros—. puede perforarse el balón de 
Pilcher con la consiguiente hemorragia. Cuando és­
ta es intensa, es preferible hacer la hemostasia por 
taponamiento con gasa. Como tubo hipogástrico se 
emplea el de Albarrán, que se retira al extraer el ba­
lón de Pilcher. Antes de esto se sutura al tubo ure­
tral del balón una sonda de Nelaton que, de este mo­
do, es más fácilmente introducible en la vejiga, y se 
deja permanente hasta que la herida hipogástrica se 
cierra. El drenaje vesical se hace, por consiguiente, 
a través de la sonda permanente y de la herida hipo • 
gástrica. Sin embargo, si la sonda funciona normal-

inente—lo que se consigue con los lavados frecuentes 
y la aspiración de mucosidades y coágulos la he­
rida hipogástrica se cierra en breves dias sin com­
plicaciones. En bastantes casos se observa una incon­
tinencia postoperatoria, que algunos atribuyen a ex­
cesiva tracción del balón de Pilcher, con la consi­
guiente relajación del esfínter externo. Sin embar­
go, no es posible asegurar si ello no es debido a ser 
lesionado dicho esfínter durante las maniobras de 
enucleación.

En los últimos tiempos ha adquirido una boga ex­
traordinaria en los Estados Unidos el tratamiento de

ciertas afecciones del cue­
llo vesical (“median bar” , 
lóbulo medio prostático, 
esclerosis del cuello, etcé­
tera), por medio de proce­
dimientos íransuretrales. 
En un principio se utili­
zaron los instrumentos lla­
mados “punch” o sacabfD- 
cados, ideados por Young 
y modificados por Braasch. 
Bumpus, Day, Kirwin y 
otros. El hecho de sobre­
venir hemoifragias consi­
derables y. a veces, mor­
tales, hizo que los urólo­
gos añadieran la electro- 
coagulación de los vasos 
sangrantes por medio de 

Sin embargo, la operacióndiversos electrodos. —  .
del “punch” no se generalizó hasta que Stern, en 
1926, presentó su “resectoscopio” , que consistía en 
un instrumento en el que la sección se hacía median­
te un asa diatérmica movible, aplicación del princi­
pio del llamado “bisturí eléctrico”. El aparato de 
Stern llevaba, además, un completo sistema de cis- 
touretroscópicp, que permitía operar bajo el control 
de la vista. Este instrumento fué modificado ulterior­
mente por Davis. Otros urólogos han ideado instru­
mentos análogos al de Stern-Davis (Caulk, Collings, 
Bumpus-Thywand, Foley, Day, Kirwin, etc.), pero, 
sin embargo, el más perfecto y de uso generalizado 
en los Estados Unidos es el resectoscopio de Me Car- 
thy, que permite una visión perfecta del campo ope­
ratorio durante la resección y la extirpación de pie­
zas de tejido de tamaño considerable.

Aun cuando la resección transuretral está prefe­
rentemente indicada en los casos de retención de ori­
na por alteraciones del cuello de no muy volumino­
so tamaño, muchos urólogos la aplican incluso en ca­
sos de adenoma prostático de gran volumen. Los mo­
dernos instrumentos de asa eléctrica, como los de 
Stern-Davis y Me Carthy, tienen, en nuestra opi- 
nión, al inconveniente de no conocerse con exactitud 
los efectos de la corriente eléctrica utilizada, por lo 
cual pueden sobrevenir a la larga alteraciones del 
esfínter externo de la uretra, con la consiguiente in­
continencia de orina, hecho observado por nosotros 
con bastante frecuencia. Por el contrario, no se ob­
serva esta desagradable secuela postoperatoria en los 
casos operados con los instrumentos llamados 
“punch” .

Aun cuando la hemostasia se hace perfectamente
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por medio de la electrocoagulación, Balknap ha idea­
do un catéter permanente con un aditamento espe­
cial, que permite su distensión a manera de balón 
de Pilcher, una vez introducido en la vejiga, siendo 
también aplicable a los casos de prostatectomia.

V e ji g a .—Los urólogos americanos conceden gran 
importancia a los llamados "focos de infección” 
(amígdalas, dientes, senos, etc.), en la producción 
de c is t i l is . Huner, de Baltimore, describió en 1913 
un tipo de inflamación vesical, consistente en altera­
ciones fibrósicas de la submucosa, con disminución 
considerable de la capacidad vesical y escasas o nu­
las manifestaciones cistoscópicas, a cuya afección dió 
el nombre de "elusive ulcer” o “úlcera evasiva”, de­
bido a su particularidad de curar en un punto para 
reaparecer en otro. Al examen cistoscópico, la lesión 
aparece como una zona pálida, rodeada, a veces, de 
otra zona rojiza. Los síntomas son: polakiuria, disu­
ria, hematuria y disminución considerable de la ca­
pacidad vesical- El tratamiento local (electrocoagu­
lación o resección de la zona fibrósica) suele ir se­
guido de recidivas, por lo cual la única medida de 
eficacia es ¡a simple supresión de los'focos de infec­
ción (dientes, amígdalas, etc.).

En las cistisi.'! rebelde.-: es muy empleado en los 
Estados Unidos el tratamiento por el procedimiento 
de Knorr (cauterización de las lesiones con nitrato 
de plata al 20 por 100). En las cistitis crónicas con 
disminución de la capacidad vesical se utiliza con éxi­
to la distensión forzada de la vejiga, empleándose en 
las mujeres incluso balones de goma especiales, que 
se introducen en la vejiga y se llenan de un liquido 
opaco a los ra)'os X, con el fin de poder observar el 
grado de dilatación alcanzado.

En los casos de c .x tr o f ia  v e s ic a l o en los que se ha 
de hacer cistectomía y se precisa, por consiguiente, 
derivar las orinas, se viene empleando con éxito cre­
ciente en América y Europa el llamado “método de 
Coffey” para la implantación de los uréteres en el 
recto. Recientemente este autor ha introducido una 
nueva modificación de su técnica, que consiste en 
fijar el extremo ureteral en el espacio interlaminar 
situado debajo de la mucosa rectal, por medio de una 
sutura en áncora con catgut crómico que le aboca a 
una incisión intestinal incompleta. La anastomosis 
se hace gradualmente por medio de una sutura muy 
apretada que transfija el uréter y la mucosa intesti­
nal y que se completa a los tres o cuatro días de la 
intervención.

Los c á lc u lo s  v e s ic a le s  de tamaño y consistencia no 
muy considerables son extraídos o triturados fácil­
mente por medio del instrumento llamado “rongeur”, 
de Yüung, que permite hacer la presa del cálculo 
bajo el control de la vista. Este instrumento es de 
una gran utilidad para la extracción de cuerpos ex­
traños y la extirpación de tumores.

U r é t e r .— Respecto a la f i s io lo g í a  u r e te r a l, es pre­
ciso señalar los trabajos experimentales llevados a 
cabo por Gruber, de St. I.ouis, en los que ha hecho 
un acabado estudio de la acción de ciertas drogas 
sobre el peristaltismo ureteral, habiendo demostrado, 
además, la existencia de movimientos antiperistál­
ticos.

Huner ha llamado la atención sobre la importan­
cia que las c s lr e c h e e e s  u r e te r a le s  tienen en otras ma­

nifestaciones y  procesos. Aun cuando es indudable la 
importancia de este tipo de lesión ureteral, Hunner 
ha exagerado de tal modo su papel, que son pocos 
los que comparten las ideas del urólogo de Baltimo­
re. Por otra parte, el diagnóstico de estrechez urete­
ral suele hacerse, a menudo, por el simple examen 
de un ureteropielograma, lo cual puede dar lugar a 
errores, ya que lo que se considera como una estre­
chez pudiera ser sólo un espasmo pasajero.

Es de interés la cuestión de las estrecheces del 
uréter en el lado del riñón restante después de la ne- 
írectomía por tuberculosis. A este respecto, Gibson, 
de San Francisco, ha hecho notar el que después de 
la nefrectomía es posible encontrar estrechez de la 
porción intramural del uréter del lado supuesto sa­
no, debido a la retracción cicatricial de la pared ve­
sical. Estas estrecheces pueden ir seguidas de for­
mación de hidronefrosis, de fatales consecuencias, en 
estos casos. Teniendo esto en cuenta, Gihson acon­
seja se examine periódicamente el calibre del uré­
ter del lado sano en los enfermos nefrectomizados, 
procediendo a dilatar la estrechez, caso de existir.

R i ñ ó n .—La a n a to m ía  del riñón ha sido objeto de 
numerosos trabajos experimentales por Hinman, de 
San Francisco, y sus colaboradores, siendo extraordi­
nariamente interesantes los referentes a la vascula­
rización renal. Hinman emplea el método de corrosión 
y el estudio histológico de los riñones inyectados con 
olodion o celuloide. De sus trabajos se deducen las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ No existen anastomosis de las arterias rena­
les, que son terminales, por lo menos hasta los glo- 
mérulos. Sin embargo, existen anastomosis entre las 
ramas anterior y posterior de la arteria renal, por 
intermedio de los plexos peritubulares de la papila 
renal.

2.  ̂ La existencia de arterias rectas verdaderas es 
muy dudosa.

3. ® No toda la sangre pasa primeramente por el 
glomérulo, según la teoría de Bowman, pero son tan 
pocas las exce¡)ciones que, prácticamente, es cierta 
la opinión de este autor.

4. ® Las venas se auastomosan ampliamente.
5.  ̂ No existe una vena colectora en la cara pos­

terior de la pelvis; todas las venas de la mitad pos­
terior del riñón pasan a la mitad anterior por entre 
los cuellos de ios cálices menores y se unen a los 
troncos principales de este lado antes de abandonar 
el riñón.

Hinman ha sido el primero en describir el fenó­
meno llamado r e f l u j o  p ic lo v e n o s o , o sea el paso del 
contenido de la pelvis renal a los vasos venosos que 
rodean las pirámides de Malpighi. Aun cuando Hin­
man cree que el reflujo pielevenoso se verifica sin 
traumatismo o ruptura alguna, los trabajos recien­
tes de Bird y Mo'ise, Fuchs, Minder, Wittels, Min- 
der. Peña (A.) y otros, demuestran c|ue el fenómeno 
de Hinman se verifica sieinjire mediante la ruptura 
del fórnix de un cáliz. Hinman fue también el pri­
mero en demostrar el reflujo pielovenoso durante un 
examen pielográfico, y señaló la importancia de tal 
reflujo en la aparición de los fenómenos tóxicos y 
reaccionales que. se observan después de las explo­
raciones pielográftcas.

ílinman y sus colaboradores han estudiado expe-
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rimentalmente la cuestión de la h id r o n e f r o s is  y  la 
llamada por aquél “ renal counterbalance” (balanza 
renal), o propiedad que las porciones sanas o menos 
afectadas de la masa renal tienen de suplir la fun­
ción de las más enfermas. Los fenómenos de a tr o fja  
e h ip e r t r o f ia  r e n a l han sido estudiados con gran de­
tenimiento por la escuela de Hinman, cuyos intere­
santes trabajos experimentales han llevado a deduc­
ciones de una importancia clínica extraordinaria, en 
cuya exposición no podemos entrar en este lugar.

En los Estados Unidos es muy discutida la cues­
tión del tratan\iento de la p f o s is  r e n a l, por l£/ fija­
ción del riñón o n c f r o p e x ia . Aun cunado la mayoría 
de los urólogos tienen una tendencia a limitar el em­
pleo de la nefropexia, otros (Kelly, Deming, Mathe), 
son decididos partidarios de este método. Kelly uti­
liza la llamada “sutura de Bródel” a través de la 
cápsula fibrosa del riñón, atando los cabos de aque­
lla por encima de la dozava costilla y a través del 
cuadrado lumbar. Mathé ha modificado lâ  forma y 
el número de las suturas empleadas por Kelly. De- 
ming, por su parte, fija el riñón suturando la fas- 
cia perirrenal y el peritoneo al cuadrado lumbar.

Respecto a la t u b e r c u lo s is  r e n a l, sólo hemos de 
hacer notar la rareza de esta afección en los Esta­
dos Unidos, debido, aparte otras circunstancias, al 
riguroso cuidado en la inspección de la leche. Es sor­
prendente, en efecto, que en el Southern Pacific Hos­
pital de San Francisco, por ejemplo, solo haya ha­
bido un caso de tuberculosis renal en el espacio de 
dos años, a pesar de ser uno de los señuelos uroló­
gicos más importantes del Oeste de los Estados Uni­
dos y de que los enfermos que ingresan en el son 
empleados de ferrocarriles, muchos de ellos de ra­
zas propensas a la tuberculosis (mejicanos y negros) 
y con una vida higiénica muy deficiente.

Por cuanto a las s u p u r a a m e s  r e n a le s  hemos te­
nido ocasión de observar bastantes casos con presen­
cia de pus en un riñón, en cantidad que hacia pen­
sar en p h n c f r c s i s  b a n a l y en los que bastaron los la­
vados antisépticos de la pelvis renal para que el pus 
desapareciera por completo, evitándose asi una posi­
ble intervención quirúrgica.

El tratamiento de los casos quirúrgicos ur­

gentes en los puestos avanzados de una 

guerra de movimiento
Aportación al Vil Congreso Internacional óe Medicina y Farmacia 

M ilitares. (J in 'o  )
POR EL T . C- M.

Dr MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de los servicios de d rugfa  del ejército nacional.

r O N  LA  C O LA B O R A C IÓ N  D E  LOS

s e ñ o re s  com andantes Sánchez Vega y Herrer; C apitanes Madruga 
y M artin Santos, y el señor Farm acéutico Mayor Campoy Ingoyen.

iConciusión.)

Y a antes de la gran guerra existía en el Cuerpo de 
Sanidad Militar español personal especializado, dándo­
se cursos, para conseguirlo, de Radiología, Bacterio o- 
gía y Cirugía, que actualmente fueron ampliados a otras 

ramas de la Medicina.
Esta unidad quirúrgica forma siempre en la reta­

guardia de las'columnas, instalándose en la posición de 
extrema vanguardia, en el punto de reunión de las tro­
pas para el avance fijado, de tal modo, que se hallen 
en disposición de funcionar antes de comenzar el com­
bate. Terminado el servicio, y  asistidas las bajas de la 
operación realizada, si algunos heridos tenían necesi­
dad de permanecer donde habían sido operados, se in­
movilizaba una o más tiendas de alojaimento, mientras 
el resto del material se disponía a seguir a la columna 
de operaciones, constituyendo en ocasiones el asombro 
de las tropas concentradas más a retaguardia, y que 
tomaban parte en avances sucesivos, encontrarse insta­
lado un hospital quirúrgico más avanzado que ellos y 
en puntos donde parecía imposible efectuar instalacio­
nes de este género. En muchas operaciones, todo el ma­
terial fué transportado a lomo a distancias no menores 
de 30 kilómetros por caminos imposibles, por verdade­
ros desfiladeros.

No cabe duda que el avanzar tanto estos servicios 
representa un peligro para el personal, y a punto estu­
vimos en alguna ocasión de perder toda la unidad; pero 
la instalación avanzada de puestos quirúrgicos, dotados 
del indispensable material y con personal competente, 
tiene una importancia considerable, no solamente aesde 
el punto de vista técnico por las vidas que puedan sal- 
varses sino también por lo que influyen en la moral del 
soldado, cuyo poder combativo aujnenta extraordinaria­
mente sabiendo que a muy corta distancia de donde pue­
de caer herido existe un puesto en el que los mas gra­
ves traumatismos pueden curarse.

En atención a la clase de guerra que allí tuviinos que 
desarrollar, la capacidad funcional de esta unidad fue 
perfecta, pues, de un modo general, el tanto  ̂por ciento 
de heridos que reclamaron cuidados quirúrgicos urgen­
tes no pasó nunca de un 20 por 100.

Fué creada principalmente para los heridos abdomina­
les ; pero, no obstante, se operaron y  trataron cuantos lo 
necesitaban por su gravedad.

Nuestros puestos quirúrgicos avanzados funcionaron 
del modo siguiente: Además de los medios de evacuación 
□ne llevaban las columnas, el hospital quirúrgico tuvo 
a su disposición un grupo de camilleros y  un grupo de 
evacuación a lomo para heridos acostados y  sentados.

Los médicos de los Cuerpos y  los de las ambulancias 
enviaban al Centro solamente aquellos heridos que po­
dían reclamar un tratamiento quirúrgico; los demas, rec­
tificadas sus curas en las ambulancias, eran enviados a 
retaguardia por rutas ya marcadas con anterioridad pa­
ra encontrar a la columna de ambulancias automóviles, 
que los llevaban a los hospitales fijos. De este modo, en 
!a mayoría de las ocasiones sólo llegaron al Cen ro un 
número reducido de bajas, que. según su gravedad, con­
diciones del terreno y  facilidades de evacuación, eran 
hospitalizados o enviados a hospitales fijos de leta- 

guardia.
Además de ios Utilísimos servicios que nos presto en 

las operaciones de tierra, este hospital fitnrurgico tan 
movible nos dió también un excelente 
operación de desembarco efectuada el ano 1925 en Al

'" T T ’S s te n d a  de los heridos en esta clase de opera­
ciones es muy difícil, sobre todo en aquellas costas de 
A fiica , donde el mal tiempo puede considerarse como 

régimen normal.
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E r dicha operación, el tratamiento de las bajas ocu­
rridas en el momento de lanzar las primeras tropas a 
tierra tuvo, como es natural, que confiarse a puestos 
quirúrgicos establecidos en tres barcos hospitales, en 
cada uno de los cuales habia un equipo dotado de todos 
los elementos necesarios; pero como los temporales en 
aquellas costas, abiertas a todos los vientos, se presentan 
rápidamente, obligando a alejarse a los barcos, temi­
mos que las tropas desembarcadas se encontrasen sin 
más protección quirúrgica que la de los elementos sani­
tarios de las unidades.

Para evitarlo se dotó a las dos columnas encargadas 
de llevar a cabo la operación de un hospital quirúrgico 
de montaña, cuyos elementos pueden ser manejados a 
brazo muy fácilmente, dispuestos a desembarcar en el 
momento preciso en que la situación de tierra estuviese 
consolidada.

A  las once de la mañana terminó el desembarco de 
toda una columna, y  al anochecer del mismo dia se en­
contraba instalado el hospital correspondiente, servido 
por dos equipos, que desde el día siguiente funcionaron 
con toda normalidad, algunos días bajo el intenso fuego 
de la artillería enemiga, que causó a su personal ocho 
muertos y  30 heridos graves.

Nuestro debut como cirujano de guerra data de 1909, 
en Marruecos, como jefe de una ambulancia. En aque­
lla época imperaba el abstencionismo más absoluto en 
esta clase de heridos, por estar muy recientes las en­
señanzas de la guerra rusojaponesa, que aconsejaban tal 
proceder.

No es que nosotros pretendamos recabar para los ci­
rujanos militares españoles el privilegio de haber sido 
los primeros en instalar puestos de cirugía avanzados, 
operando en ellos heridos de la cavidad abdominal, pero 
si hemos de señalar que en operaciones de policía efec­
tuadas en 1913-14 en la parte occidental de nuestra zona 
obligaron las males condiciones del terreno, extraordi­
nariamente difícil para la evacuación, a instalar peque­
ños hospitales, bajo tienda, en puntos muy próximos a 
las tropas combatientes, donde se operaron un cierto nú­
mero de heridos abdominales, con tan malos resultados, 
por cierto, que se abandonó el método, dando todo su 
valor a la frase tan conocida de Mac Cornac en la gue­
rra del Transvaal.

Desde esa fecha hasta el año 21 hubo una gran pausa 
en Marruecos, sin operación militar alguna digna de 
mención, y  los servicios de cirugía de campaña no ofre­
cieron el menor interés.

Ateniéndonos a lo que hoy conocemos del armamento 
de los ejércitos y  a su reglamento, a más de tener en 
cuenta las características de las guerras modernas, tan 
distintas de las antiguas, por su duración, intensidad, me­
dios destructivos empleados, grandes masas artilleras, 
carros de asalto, morteros, aviones, etc., se comprende­
rá lo difícil y  penoso del servicio sanitario en toda la 
zona de combate, no sólo por lo que se refiere a la reco­
gida y  tratamiento de extrema urgencia, sino también 
al funcionamiento en formaciones más estables, especia­
lizadas para el tratamiento operatorio de los casos de 
prim.era urgencia, que deben ser asistidos en el mismo 
campo de batalla.

La unidad encargada de este cometido, acompañando 
a las tropas en todas sus evoluciones, y  que proponemos

se la denomine “ Grupo Quirúrgico de Campaña” , ha 
de reunir las siguientes características:

1. “ Gran movilidad, utilizando hoy, como medio más 
rápido, el automóvil, hasta que en el porvenir sean los 
aviones los encargados de transportar esta unidad.

2. ‘  Fácil manejo, para lo cual, sin carecer de los 
medios esenciales, se reducirá la dotación del material 
y  se dispondrá del modo más sencillo, a fin de conse- 
§3iir una rápida instalación y fácil desplazamiento.

3. “ Comprenderá dos secciones en directa comunica­
ción, una operatoria y  otra de exploración radiológica.

4. ® Dispondrá de medios propios para la iluminación, 
esterilización, calefacción y  demás servicios.

5. ’  La unidad estará mandada por un capitán médi­
co, responsable de la instrucción del personal, así como 
de la conservación y  reposición del material, quien ten­
drá a sus órdenes un oficial de Intendencia, y, a más del 
personal encargado de los coches, un equipo de 25 hom­
bres entre mecánicos y  sanitarios, perfectamente ins­
truidos en el manejo de la unidad.

6. “ El servicio propiamente técnico estará asegura­
do por dos radiólogos y  dos auxiliares, dos equipos 
quirúrgicos dotados de un cirujano jefe, dos ayudantes 
de mano, un anestesista, un practicante y  dos enferme­
ros o enfermeras. Esta dotación en cuanto al personal 
fijo, pero susceptible de aumentarse con tantos equipos 
como las circunstancias lo exijan. Figurarán también 
en la dotación del personal un farmacéutico y  un practi­
cante de farmacia.

La concepción actual de una formación quirúrgica 
móvil, susceptible de acompañar a las tropas en opera­
ciones, forzosamente encontrará su fundamento en las 
enseñanzas de la gran guerra y  ha de regirse por aque­
llos principios que sirvieron a Marcille para demostrar 
que era posible desplazar todo el material necesario 
para la práctica útil de la cirugía en el campo de bata­
lla, siendo el primero que construyó y  puso un modelo, 
más tarde modificado con ventaja.

Reconocida la bondad de este principio, asi como su 
utilidad, fueron varios los modelos construidos, sobre 
todo en Francia, que llegó a tener la organización sa­
nitaria más perfecta de todos los que tomaron parte en 
la gran catástrofe mundial.

Esencialmente no hay grandes diferencias entre unas 
y  otras formaciones. Algunos pretendieron que la sala 
de operaciones estuviese montada sobre uno o dos de 
los camiones, mediante un dispositivo especial de sus 
paredes; por el contrario, los más emplearon los pabe­
llones operatorios instalados en terreno firme, lo que 
consideramos preferible, por ser susceptibles de darles 
mayor capacidad, siendo más estables, más fáciles para 
el servicio y de mayor duración.

La primera ambulancia quirúrgica automóvil de M ar­
cille, un poco pesada, fué modificada poco después por 
Proust y  por Gosset, denominándola “ Auto-Chir” .

En 1916 los franceses crearon unos organismos qui­
rúrgicos más ligeros, formados solamente por un ca­
mión y  un remolque, que denominaron “ Grupo Comple­
mentario de Cirugía” , para agregarlo a las ambulancias 
divisionarias de 1910, convirtiéndolas en pequeños cen­
tros quirúrgicos, con la adición de una salita de opera­
ciones, medios de esterilización, calefacción, ilumina­
ción y  radiografía. Esto, que tuvo una justificación y 
fué de gran utilidad en la prolongada fase de inmovili-
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zación que caracterizó la gran guerra en el frente oc­
cidental, no tiene aplicación- en una guerra de movi­
miento, porque las ambulancias divisionarias, demasia­
do avanzadas, tienen sobrado cometido con el tratamien­
to de los heridos de extrema urgencia y  con la clasi­
ficación y  organización de las evacuaciones a retaguardia.

También llegaron a organizar los franceses una es­
pecie de hospital quirúrgico de campaña, caracterizado 
por estar formado por dos grupos, uno operatorio y 
otro de hospitalización, cuyo tipo, denominado “ Hospi­
tal Quirúrgico Móvil de vanguardia 1917” . fue dirigi­
do por el médico mayor Plisson. Uno de estos modelos 
fué regalado al ejército ruso, y  tuvimos ocasión de ver­
lo expuesto en París, en el Grand Palais.

Constituye esta unidad del Dr, Plisson un modelo ver­
daderamente interesante, pues es indudable que las dos 
secciones de que se compone, operatoria y  de hospita­
lización, dan a la formación un carácter de independen­
cia muy conveniente a todo servicio especializado; pero 
le encontramos la desventaja de ser muy costoso y  poco 
manejable para seguir a un ejército en movimiento, con­
siderando preferible en esta clase de guerra, por el gran 
número de incidencias que la caracteriza, emplear el 
grupo operatorio aislado, que hospitalizará a sus opera­
dos. utilizando secciones del hospital de campaña de do­
tación en los cuerpos de ejército, o si, por fortuna, 
estuviese instalado en un poblado de alguna importan­
cia, y  en edificios requisados para el caso.

E l modelo que proponemos de “ Grupo Quirúrgico de 
Campaña”  es el construido en París para nuestro Ejer­
cito el año 25 y  que, en definitiva, no es más que un 
Autochir, modificado con ventaja en varios detalles.

Se compone de cuatro camiones (a más de los coches 
necesarios para el personal, y  una camioneta tanque para 
agua y gasolina), en los cuales se transporta todo el 
material necesario para instalar una amplia barraca ope­
ratoria, con espacio suficiente para trabajar dos equi­
pos a un tiempo; sala de esterilización, de preparación 
de los heridos y  otra barraca para radiografía, dotada 
de una instalación completa y moderna, unidas arabas 
por amplio pasillo cubierto, que permite el fácil paso 

de las camillas.
En dos camiones distintos figuran dos grupos elec­

trógenos, encargados de suministrar fiúido para la ins­
talación radiográfica, iluminación y  calefacción. Ade­
más, la barraca operatoria está dotada de un dispositivo 
especial, mediante acumuladores, que de un modo auto­
mático dan iluminación en caso de avería del grupo elec­
trógeno en actividad hasta que aquélla se cornea o se 
ponga en marcha el otro grupo, evitando pueda quedar 
a obscuras el pabellón operatorio durante una interven­

ción quirúrgica.
Todo el instrumental, material de esterilización, acce­

sorios de radiografía, ropas, etc., etc., se han dispuesto 
de un modo sencillo y  práctico, de tal manera que su 
puesta en actividad resulta muy rápida.

Una formación de ese tipo no debe sobrepasar, para 
ser montada y  puesta en servicio, más de doce horas, y 
esto, con el personal indicado bien instruido, podra con­
seguirse seguramente a las diez horas de señalar su em­
plazamiento, necesitando para su fácil montaje un 
pació amplio, de siiperficie plana, sm accidentes y  de 
terreno duro, donde puedan entrar los camiones, que 
han de permanecer inmediatos al pabellón operatorio.

Sa empleo desde el panto de vista táctico.

El Grupo Quirúrgico de Campaña es una formación 
especializada del Cuerpo de Ejército, intermedio, por lo 
tanto, entre las unidades sanitarias de Divisiones y las 
formaciones más estables del Ejército. Su misión ha de 
ser limitada a tratar un número determinado de heridos, 
y, por lo tanto, no lo hará más que en aquellos casos de 
extrema urgencia que hasta ella puedan llegar después 
del auxilio recibido en las formaciones de extrema van­
guardia, más todos aquellos heridos señalados anterior­
mente.

Deben figurar dos grupos como dotación en cada 
Cuerpo de ejército, uno por División, pero eventual­
mente podrán ser aumentados siempre que el número 
de bajas ocasionadas en duro combate lo reclamen.

Careciendo de medios propios de alojamiento para 
sus operados, estará forzosamente instalado lo más pró­
ximo posible al hospital de evacuación del Cuerpo de 
ejército, o también de un poblado, si tuviese edificios re- 
quisables para convertirlos en hospital, por más que esto 
puede tener el grave inconveniente de no poder señalar 
claramente el carácter sanitario de la formación, pudien- 
do sufrir por ello con más facilidad los efectos del bom­
bardeo enemigo.

En principio, esta unidad será instalada a una distan­
cia de la zona de combate, variable entre 10 y  30 kiló­
metros, según las condiciones del terreno y  facilidad en 
las comunicaciones, tanto hacia vanguardia como a reta­
guardia, en un lugar fácilmente accesible, despejado y 
a prudente distancia de todo objetivo militar, rodeándola 
de grandes y  claros paineles bien visibles para la avia­
ción enemiga.

E l mando sanitario del Cuerpo de ejército tendrá pre­
visto al instalar el hospital de evacuación el lugar de em­
plazamiento del grupo quirúrgico, al cual se agregara, 
inmediatamente de recibida la orden de instalación, una 
sección del hospital con todo su material y personal.

La marcha del combate indicará la conveniencia de 
instalar uno o los dos grupos quirúrgicos juntos o se- 

' parados, según sean una o dos divisiones las que lleven 
el peso del combate, pero siempre será preferible ins­
talar uno previamente, dejando el otro en reserva, bien 
para reforzar la actuación del ya instalado, o bien para 
emplazarlo aisladamente al servicio de la otra división.

Si ias vías de comunicación desde el frente tuviesen 
un punto de coincidencia a  retaguardia, será preferible 
la instalación de los dos grupos en el mismo emplaza­

miento.
Cada grupo, además de la sección de hospitalización 

que le será asignada en el momento de instalarse, ten­
drá afectas un número de ambulancias automóviles sufi­
cientes para poder evacuar a retaguardia rápidamente 
todos aquellos operados que su estado lo permita, por 
ser norma en estas formaciones procurar por todos los 
medios queden lo más pronto posible en condiciones de 
movilidad, al objeto de seguir los avances o retrocesos 
de sus tropas.

Con» medio de evacuación rápida y  cómoda, tolera­
ble para toda clase de operados, sería de gran utilidad 
el empleo de los autogiros Cierva, que, por la facilidad 
de aterrizaje, despegando casi verticalmente y  sin vio­
lencias, pueden utilizarse en toda clase de terreno, con 
gran ventaja sobre los otros medios usados para el trans­

porte de heridos.
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Todo operado evacuado a otra forriiación fija ira 
acompañado de un minucioso historial, en donde se con­
signe el diagnóstico, intervención realizada, método se­
guido, lesiones encontradas y  material empleado en su­
turas y  drenajes. Cuando el número de heridos o la na­
turaleza de las lesiones lo aconsejen, podrá acompañar 
a la expedición un ayudante-de los equipos, con instruc­
ciones y  datos del cirujano jefe para los que a retaguar­
dia han de continuar el tratamiento.

En el caso de que un grupo quirúrgico tenga necesi­
dad de movilizarse, y  sus tropas avancen, el jefe de 
Sanidad del Cuerpo de ejército solicitará del Piando 
otra unidad, para substituirla en tanto dure su movili­
zación.

En caso de retroceso, si. por la rapidez del mismo nú­
mero o gravedad de sus operados, no puede seguirles, 
pemumecerán funcionando con todo su material y  per­
sonal bajo el amparo de los convenios internacionales.

La dirección de un grupo quirúrgico en funciona­
miento, con su sección de hospitalización, corresponde 
al cirujano jefe más antiguo, y  por ello todo, el per­
sonal de grupo y de la sección de hospitalización esta­
rán bajo sus órdenes, siendo el único responsable de la 
buena marcha del servicio, cesando su mando al ser eva­
cuado el último herido y  recib irla  unidad orden de mo­
vilizarse, en cuyo momento, asi como durante las mar­
chas y  operaciones de instalación, volverá a recaer el 
mando en el capitán médico jefe de la unidad.

Do5 equipos quirúrgicos serán suficientes en la mayo­
ría de los casos, pudiendo trabajar doce horas diarias 
y aun más, si el esfuerzo exigido no es muy continuado. 
En combates duros, con grandes pérdidas, pero, sobre 
todo, si son muy prolongados, será preciso reforzar e. 
servicio con un equipo más, para establecer el ritmo de 
tres a ocho horas de trabajo. Téngase presente que el 
servicio del cirujano de guerra es penoso y  agotante; 
existen momentos de intensivo trabajo que no fatigan; 
horas y horas se pueden operar lesiones graves, siem­
pre que sean de solución fácil por bien conocidas, sin 
gran esfuerzo, sin más cansancio que el propio de un 
rtiioderado ejercicio físico; pero al lado de estos perío­
dos tranquilos transcurren otros, las rachas negras, en 
los cuales, pocas horas, pocos casos, agotan el sistema 
nervioso más templado, por nuestra impotencia unas ve­
ces, otras por nuestras dudas ante la magnitud y ra­
reza de los traumatismos, que exigen resoluciones in­
mediatas, sin tiempo ni medios para consultar, sin más 
que unos escasos segundos para meditar.

Solamente quien haya vivido un poco intensamente la 
cirugía de guerra podrá comprender las torturas a que 
está sometido el cirujano castrense ante él desfile por 
su mesa de operaciones de una serie ele heridos cuyas 
vidas no se pueden salvar. Sólo asi pueden explicarse 
esos casos de verdadera locura transitoria que han su­
frido algunos cirujanos después de una sesión operato­
ria de esta índole, al perder el dominio de su sistema 
nervioso, rebelado contra la impotencia.

Por esto el buen jefe de una de estas formaciones 
procurará evitar la sucesión -.de; casos con graves pro­
blemas, alternándolos con otros más benignos, y  envian­
do los heridos que ofrezcan menos esperanzas .de sal­
vación a los cirujanos de más experiencia, de mayor do­
minio. a los más curtidos en la lucha con la muerte.

Divulgaciones ciebtílícas de actualidad

£1 tratamiento de los bocios 
e Kipertireosis  con el yodo

Trabajo publicado en T h e r a p ie  rferGee-enííiorf CJuüo 1933)
POR EL

Prof. BRUNO MISSKE 
Adaptación castellana de P. M.

El empleo del yodo en todas las formas de bocio, in-, 
cluso el de Basedow, es muy antiguo, puesto que le em­
pleó Galeno con el fucus z’esiculosiis, y  parece probable 
que también le conociera Hipócrates. El empleo cons­
ciente del yodo comienza en 1820, y desde entonces se 
observaron también los primeros accidentes. Kocher, que 
fué partidario de la yodoterapia, desistió cada vez más 
de ella por los peligros graves a que exponía. Kreh! 
también previene contra el empleo del yodo, advirtiendo 
que muchas veces existe hipertireosis en enfermos en los 
que la glándula tiene su aspecto normal. Estima el em­
pleo del yodo y de los preparados tiroideos más peligroso 
que la intervención quirúrgica. A  consecuencia de estas 
advertencias, se redujo el empleo del yodo, hasta que en 
1920 propuso Neisser el tratamiento de la enfermedad de 
Basedow por las dosis pequeñas de yodo. Las opiniones 
son muy dispares, porque no basta para formar juicio 
una observación de pocas semanas. En conjunto dominan 
mucho los criterios adversos. Cita el autor numerosas 
observaciones hechas en Suiza y Austria, en las que se 
produjo una enfermedad de Basedow a  consecuencia de 
la administración de yodo, muchas veces en forma de 
una sal yodada, aprovechada para usos culinarios y  con 
el fin secundario de evitar el bocio, atribuido a la es­
casa cantidad de yodo del ambiente.

Los casos vistos personalmente por el autor procedían 
de dos iprovincias situadas al sur de Berlín y de terreno 
diluviano y  de aluvión, es decir, muy rico en yodo. Esta 
abundancia de yodo del terreno se refleja en la propor­
ción del metal en la sangre. En los basedówicos proce­
dentes de este terreno, importó 25 a 30 por 100, en com­
paración con 11,7 por 100 en las personas sanas. En 
2313 por 100 de los casos de Basedow, la etiología yódi­
ca era indudable. Probablenwnte existía en otros, pero 
no había pruebas irrefutables de ella. Lo evidente fué 
que en los enfermos de esta etiología llevó el proceso una 
evolución muy grave. Compilados en un cuadro los ca­
sos vistos, resultó un dominio del sexo femenino (35 ca­
sos) frente al masculino (6 casos). E l decenio de la vi­
da más cargado fué el quinto (16 casos). De aquí resul­
ta que las personas algo avanzadas de edad son espe­
cialmente sensibles a la acción del yodo, y  asi se debe 
tener presente en el tratamiento de la arterioesclerosis y 
otros procesos. Pensándolo así, trató F. Müller de eli­
minar el yodo administrando una substancia que tuviera 
mayor afinidad por él, pero no lo consiguió.

Distribuye 'el autor los casos vistos en dos grupos: 
enterraos que no padecían Basedow y éste se desarrolló 
tras del empleo del yodo, y enfermos de Basedow tra­
tados expresamente por el yodo por esta enfermedad. La 
mitad de los del primer gitupo habían usado como condi­
mento la sal yodada, no por consejo médico, sino reco­
mendada por otras personas como más sana. En la otra 
mitad se había administrado el yodo con fines medica-
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Prescriba el Antiséptieo

LISTERINE
le of rece estas ventajas:

i." La garantía  ciinlífU-a ijut reprtsm ta a t e  inform e de la pres­
tigiosa revisla ;nédica inglesa -The Lancei- (véase -The Lancet»

,5epi. l i f i  I 9 S9  p- 6i5);

0  I. -El número real de niicro-organismos muertos por el 
/Antiséptico Lislerine sin diluir es superior en aoo-ooo-ooo 
al indicado por los labricanies-.

•  a. -El Antiséptico Liñerme ha resultado ser completamente 
inofensivo en todas las cavidades del cuerpo*.

3 .* 5u poder antiséptico es definido -j uniform e. Produce siempre los mismos resultados en igualdad de casoar 
Se dilerencia así notablemente de las imitaciones ofrecidas con frecuencia, cuyo valor antiséptico no ha sido de- 
rerminadú científicamente.

Es lógico, por tanto, que sea el Antiséptico Liñerine el preferido por la mayoría de los médicos y odontólogos 
1 de todo el mundo.
i>
^mpicaric: LAMBER! PHARMACAL Ce.-Ói. Leui. -Me E-U-A. G,acMla-rie: FEDERICO BONET-Ap.mJosei - Madrid_

GRANULOS CHANTEAUD
Acido arsenioso................. miligr.
Aconitina amorfa....'-...... . Ya miligr.,
Agaricina...........................  miligr.
Arbutina................  ceiitigr.
Atropina................ ............. ^  miligr.
Atropina (sulfato)............  Ya miligr.
Boldina........ .....................
Bromuro de Alcanfor.....  centigr.
Brucina..............................  'Á
Cafeína............. miligr. centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)...... centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr. 
Cicutina ((brohdto) Yo miligr.
Codeína...........miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina..................miligr.
Esparteína (sulfato) centigr.

Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina Ó’ ipofosfito de)
Estricnina (sulfatp de).....
Estrofantina.......................
Evoniraina..........................
Hierro (arseniato de)..'....
Hclenina............................
Hidrargirico (bioduro).....

Ya miligr. 
Yo miligr. 
Yo miligr.
Vio
miligr.
miligr.
centigr.
miligr.

OriPulé av Je

CXvtoieA'.̂ 'jLtíñ‘ CHARLeSCHANr£AUD ̂  
fñ u e du/ronee-ieiapeeii itJ a r a

((-■ •Ere?

Hidrastina........................  miligr,
Hiosciamina....................... ^  miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina.........................  centigr.
Lobelina (sulfato).............  Yo miligr.
Picrotoxina........................  Yo miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podoíiiino...........................centigr.
Quasina.............................. miligr-

----- ' '  Quinina (arseto, de) miligr.
Quinina (hidroferro- 

cinato de).... miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 3 centigr.
Scilitina.................. miligr.
Sal de Gregori...... miligr.
Sosa (arseniato de) miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

\v.:

SEDUTZ
CH. CHANTEAUD

l l  M e jo r '

P U R B A H T E  
U X A M T E

■ EPUBfcTivo E ! S ! c H i i ? ? S 5 5 ! s r R u ^ ^

Depósito en España: I. U R IA C H  y  C.°. Bruch, 49- B A R C E L O N A

C o n tr a  :
Ettn&imieiitii 
EsUdt Mlioio 

Jaqasct
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d u r a n t e  e l  e m b a r a z o
A l  prepararse para la

ya sea la pacientem aternidad

una joven primagravida 

experim entada multigravida

o una

del­

gada y débil o robustam ente

construida 

usuales

además de las pruebas 

sus instrucciones más

urgentes serán:

A G A R O L  es la em u lsió n  
original d e  a ce ite  m in era l 
y agar-agar co n  fen o lfta -  
le in a . R eb la n d ece  e l c o n te ­

n id o  in testin a l y  e s t im u ­
la su a v e m e n te  la 

perista lsis.

"Funcionamiento regular diario de los 
intestinos" Esto evitará muchos do­
lores de cabeza, decaimiento y tal vez 
hemorroides en los últimos meses. 
Puede usted prescribir e! A G A R O L  
con toda confianza, porque no ejerce 
ningún efecto en el útero ni influye en 
la lactancia. Además, es fácil de lo ­
m ar porque no tiene sabor artificial

Gusfosamente le en v ia rem os  
u n a  m u estra  para  su ensayo

A G A R O L  para el estreñimiento
L a b o ra to r io  y  C o m erc io  S u bstan c ia , S . A . ■ A p a r ta d o  410 - B a rce lo n a
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meiitosos. En dos de ellos la causa fué un bocio, pero 
sin síntomas de Basedow; en un tercero, una arterioes- 
clerosis, y  en el cuarto se trataba de una “ hermana” 
(enfermera) que manejaba mucho el yodo en el qui­
rófano.

Los casos de Basedow tratados por el yodo presenta­
ron habitualmente una mejoría inicial, que se aprovecha 
en la yodoterapia como preparatoria de la intervención, 
pero esta mejoría es transitoria, y enseguida sobreviene 
una agravación. La forma de administración que ocasio­
nó los mayores accidentes fué la subcutánea; en un ca­
so. pérdida de 23,5 kilogramos de peso, aumento del me­
tabolismo fundamental hasta 90 por 100 y fibrilación 
auricular. Estos trastornos cardíacos fueron un rasgo 
muy característico de los basedowismos yódicos. Con­
sistían en fibrilación y  flútter auricular, y  agravaron 
poderosamente el estado del enfermo. Alguna vez cap­
taron también en el electrocardiograma extrasístoles 
auriculares, pero fueron excepcionales.

Los trastornos cardíacos desaparecieron con la opera­
ción, para la cual no constituyen contraindicación algu­
na, pero no con el tratamiento interno.

S E S I O N E S  C L I NI CAS
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

S ervicio  de C lío ic a  M é d ica  y  F im ato lógica  

d e l  p r o f e s o r  C o d i o a  C a s t e í l v i

(Sesión del día 29 de junio de 1933.)

L a san g re  e n  r e l a c ió n  co n  la s  t u b e r c u l o s is  e n  los 
ESCOLARES SUPUESTOS SANOS.

Di'es. Ruigómez (L.) 3' López (£-).— Esta comunica­
ción no es más que la segunda parte de la comunicación 
anterior, hecha a base de comentar los resultados obte­
nidos en la investigación de 572 niños del Grupo Es­
colar Conde de Peñalver, supuestos sanos.

De estos 572 niños se han radiograñado el 14 por 100 
aproximadamente y se trata en la comunicación de es­
tablecer, en la medida de lo posible, las relaciones entre 
la imagen radiológica, la fórmula leucocitaria, la velo­
cidad de sedimentación y la cuti.

Se ha seguido, para clasificar los estadios radiológi­
cos, la clasificación de Radecker, ligeramente modificada 
en el sentido de suprimir el primer grupo del citado 
autor y  añadir un grupo que se ha llamado de pleuritis 
residuales.

Se ha procurado evitar en lo posible las causas de 
error en la determinación de la fórmula leucocitaria y 
velocidad de sedimentación. Los resultados obtenidos han 
sido expuestos en una serie de gráficos que permiten 
establecer las siguientes conclusiones;

1. ' E l grupo de los ganglios bronquiales inactivos 
representa el 36 por 100 de los ‘casos. Tanto este gru­
po como el de las pleuritis residuales predominan de los 
diez años en adelante (reliquias de antiguos procesos). 
Los ganglios bronquiales activos parecen predominar en 
las edades más tempranas, y  los procesos infiltrativos se 
ven con oscilaciones hasta los once años, pasados los 
cuales no hemos encontrado ninguno.

2. * La cifra normal de leucocitos (36 por 100) y las

leucocitosis moderadas (23 por 100) predominan en el 
estadio de G. B. I. Las leucocitosis fuertes, que dismi­
nuyen en porcentaje (14 por 100), parecen acompañar 
a los estadios de actividad.

3.' Los estadios activos se acompañan de un tanto 
por ciento muy elevado de neutropenias (70 por 100). 
Las neutrofilias normales y  moderadas acompañan a los 
procesos ganglionares.

I . '  Las linfocitosis altas alcanzan un 42 por 100 
y predominan de un modo global en las estadios gan- 
glioiiares inactivos.

5. ” Los raonocitos siguen muy de cerca a los linfo- 
citos en sus relaciones con la imagen radiológica.

6. " En las relaciones de los eosinófilos con los esta- 
(.lios radiológicos hay que tener en cuenta las causas 
c¿ue pueden elevar el número de éstos, fuera de los pro­
cesos tuberculosos (parásitos intestinales). De todos 
modos, la eosiiiofilia se corresponde en las gráficas con 
los procesos exudativos.

7. " Hallamos un 37 por 100 de velocidad de sedimen­
tación normal y más del 43 por 100 entre los 10 y 
JO mm., encontrando el resto hasta 100 entre las más 
elevadas. Los valores altos corresponden de un modo 
general a los procesos activos, y a la inversa.

8. * No se han modificado en nada las conclusiones 
extmídas de nuestra anterior comunicación.

9. " Presentamos dos últimos cuadros de conjunto 
que corroboran nuestras anteriores conclusiones, y  son 
un a modo de resumen de todo lo anteriormente ex­
puesto.

E s t u d io  co m pa rativo  d e  la s  d iv e r sa s  t e r .a pé u t ic a s

QUIRÚRGICAS EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR.

Dr. Llucsvia Vranga.— S  ̂ ocupa en esta primera par­
te de su comunicación de la simpaticectomía de Alvarez, 
las lobectomías, operación de Jacobaeus y de A.lexander, 
con sus consideraciones sobre la modalidad técnica de 
Vitón. de Buenos Aires, en los neumotórax, para pro­
teger. con una mínima inyección de aire simultánea a la 
punción, la pleura visceral y lograr que desaparezcan 
asi los temores de complicacioens operatorias. Estudia, 
según las comunicaciones del autor, el modo de acción 
de la elongación de los primeros intercostales y poste­
riormente de la simpaticectomía. No cree que la acción 
sostenida por Alvarez se deba a las modificaciones en la 
nutrición vegetativa, sino a que, en último término, lo 
que el autor hace es una toracoplastia limitada, según 
una intervención que recientemente presenció en el ca­
dáver, En las lobectomías es necesaria una localización 
precisa anatomopatológica, siendo el criterio general­
mente seguido el de operar en dos tiempos. El gran pe­
ligro es que forzosamente el muñón pulmonar provoca, 
casi sin excepción, exudados pleurales serosos y sero- 
purulentos, aparte de las fístulas bronquiales postope­
ratorias y la mortalidad propiamente dicha de la inter­
vención. Las neumectomías totales, como los casos pu­
blicados por Nissen, Mac Ewen y Sauerbruch.

La neumolisis intrapleural de Jacobaeus cree el co­
municante que terminará pasando, como el neumoto­
rax ai dominio de la terapéutica médica. Con los estu­
dios de Maurer, Unverricht y Sayé parece haberse lle- 
eade en esto a una sistematización perfecta, especial­
mente con la desinserción distal de las bridas por vía 
endotorácica y anestesia local, según Maurer. Los ade-
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lantos actuales se refieren sobre todo al instrumental. En 
el campo experimental son muy estimables los trabajos 
del doctor Abelló Pascual. En el postoperatorio, lo más 
frecnente, aunque poco importante, son los derrames 
intrapleurales. La mortalidad actualmente puede consi­
derarse como nula. En el estudio de la operación de Ale- 
xander, cuyo antecedente hay que buscar en los tra­
bajos de Alvarez, de Oviedo, hace una serie de oonsi- 
direciones sobre la fisiología patológica de los músculos 
intercostales, citando los trabajos de Landerev y  Fé­
lix  y  recientemente las conrunicaciones de Perera y, so­
bre todo, la del doctor Bastos a la Academia de Medi­
cina, con su interesante test de control por medio de 
las radiografías movidas. Según 'Hoover, la capacidad 
vitai queda reducida en un 15 por 100, siendo el efecto 
más notorio la disminución de expectoración. Se ocupa 
luego brevemente de la operación temporal por la alco- 
liolización de los nervios, propuesta por Leotta, y  los 
resultados que con ella se obtienen. Termina concreta­
mente la indicación en todos los casos en que la colapso- 
terapia es imposible por otro método.

Dr. Renedo.— El neumotorax no actúa como un solo 
elemento de reposo; entre otros muchos factores, ci­
taré ahora solamente que los italianos han investigado 
la reacción de tipo nervioso, la eosinofilia, y  han visto 
que variaban con las punciones. De la lobectomia tengo 
que añadir que es una operación gravísima, casi nunca 
a emplear. Las lobectomías parciales precedidas de cau­
terización tampoco se obtienen resultados graves. Como 
método de complemento para la investigación de adhe­
rencias pleurales, tenemos la fotografía endoscópica, con 
la cual se obtiene una visión mejor.

De la neumolisis intrapleural, aparte del método ce­
rrado, está el método de Uoland Cárter, método quirúr­
gico propiamente hablando o método abierto, que con­
siste en una pequeña resección; se hace una parietolisis 
pequeña y  despega la adherencia, con una serie de pun­
tos vuelve a suturar la pared sin introducir ningún apa­
rato; sin embargo, con este método, aunque no tengo ex­
periencias de él, no están muy conformes los autores. De 
la operación de Alvarez se ha ocupado Alexander en 
casos fibrosos difusos; dice haber obtenido éxito, y  no 
hay que desechar esta operación.

Sesión del din ó de julio de 1933.

E s t u d io  co m pa rativo  de i-as d iv e r sa s  t e h .s p é u t ic a s  
QUIRÚRGICAS EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Dr. LLuesim Uranga.— En esta segunda parte se trata 
de la frenicectomia, la apicolisis sin y  con plombaje y  la 
toracoplastia. La frenicectomia ocupa una gran parte de 
su comunicación, y  es estudiada detenidamente no obstan­
te la complejidad que sobre el tema han puesto el gran 
número de publicaciones aparecidas. En la parte histórica 
de esta operación hay que recordar el nombre del doctor 
Blanco Rivero, que en 1921, a la indicación del Prof. No- 
voa Santos  ̂hizo una frenicectomia, aunque no por tuber­
culosis pulmonar, pero cuyo interés está en la exacta per­
cepción de este médico español, que ya planteó la nece­
sidad de hacer la exéresis para romper la anastomosis 
del subclavio, lo que hasta después de 1925 no fué sin- 
tematizado por Goetze y  Félix. Considera las anoma­
lías más frecuentes, las que se refieren a las anastomo­

sis, especialmente en el arco simpático del tercer gan­
glio cervical, por lo que se refiere a las complicaciones 
operatorias a que pueden dar lugar. Son muy interesan­
tes los estudios de Perera y  Gómez Duran respecto a 
las anomalías de origen y  trayecto. La acción sobre el 
pulmón ha podido observarse con las coloraciones vita­
les en el conejo por Vallone, inyectando intravenosa­
mente soluciones de tripánblau. Otros puntos muy deba­
tidos son: cuál de ios doS pulmones es más y  mejor 
modificado y qué parte del parénquima pulmonar se be­
neficia preferentemente de la frenicectomia. N o pare­
ce, en contra de lo que durante mucho tiempo se ha creí­
do, que el pulmón derecho sea más beneficiado, a  favor 
de lo cual se aducía la mayor extensión de pleura cisu- 
ral en este lado, y  tampoco se muestran conformes los 
autores en determinar la porción de parénquima mejor 
influenciada, pues en tanto unos anteponen las lesiones 
de base, otros creen mejor indicadas las de vértice. Para 
los efectos generales del comunicante, se muestra parti­
dario de la técnica de EIs, que completa la frenicecto- 
mía con la resección de los escalenos. Aparte de la indi: 
cación universal en casos de neumotórax imposible, el 
comunicante resurne quince m ás: esclerosis poco, evolu­
tivas, infiltfacio.nes prec.oces del lóbulo sj^erior, cisuri: 
tis, chvernaS pequeñas d e 'véttices-cóh blieh'itíárgen de 
tejido sano, cavernas aisladas de base de paredes flexi­
bles; como apoyo\ de algunos neumotórax en enfermos 
que. luego de un tratamiento correcto durante seis a  ocho 
meses. Bo den. tendencia á mejorar-;' como indicación 'so­
cial en enfermos ambulatorios pobres;. como garantía de 
algunos én'féfrhos ab fin del tratamiento; como primer 
tiempo de las toracoplastias y  operaciones de Alexander; 
en algunas hemoptisis de urgencia y, finalmente, en al­
gunos tuberculosos con dispepsia y  aerofagia. Las con­
traindicaciones pueden ser absolutas o relativas; entre las 
primeras están los estados consuntivos, formas miliares, 
bilaterales y  exudativas, y entre fas segundas, las loca­
lizaciones extrapleurales de tuberculosis, si bien para 
Oekonomopoulo la frenicectomia no tiene verdaderas 
contraindicaciones. Tampoco pueden hoy considerarse^ 
complicaciones graves. Desde el punto de vista operato­
rio, es fundamental no traccionar hasta que el nervio 
esté perfectamente denudado. Los resultados lejanos 
dan hasta un 50 por lOO de resultados muy buenos. El 
gran peligro aquí, como en todas las colapsoterapias, es 
el no poder prever el tipo de respuesta del pulmón “ más 
sano” .

Eli la apicolisis distinguen las dos orientaciones da­
das: abandonar el vértice a su retracción espontánea y 
favorecer y  ayudar por el plombaje, y, aun dentro de 
esta técnica, distinguiendo los plombajes inorgánicos u 
orgánicos. También estudia la técnica, con las ventajas. 
e inconvenientes respectivos, de las vías anterior y  pos­
terior. La indicación de esta operación son las cavernas 
fijas de vértices no atacables por el neumotórax o bien 
aquellas que una toracoplastia no haya logrado aplastar. 
Finalmente, se muestra contrario,al plombaje, y, en to­
do caso, admitiéndolo a pequeñas cantidades. Insiste lue­
go en las constantes liipertermias postoperatorias que da 
este tipo de operación.

Por último, estudia la toracoplastia, operación grave 
desde el principio, como dice Eizaguirre, y especialmen­
te para el comunicante, por los resultados irreversibles 
que determina en punto a arquitectura torácica. A  pesar
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de todo, la toracoplastia sigue siendo el remedio heroico 
en las tuberculosis pulmonares. En lo que no está con­
forme el disertante es en el concepto que los internistas 
tienen de esta operación como “ último remedio” , pues 
para que dé su verdadero rendimiento no puede ni debe 
esperarse a lo último. En este sentido, y en punto a te­
rapéutica precoz, propone una “ toracoplastia- atraumá- 
tica” suma y  resultante de otras varias terapéuticas qui­
rúrgicas ya establecidas, y cuya idea expuso yá en una 
de las sesiones anteriores del servicio del doctor Codina.

D r Rencdo.— De la írenicectomia se han discutido las 
anastomosis entre el simpático y el frénico; creemos que 
estas anastomosis existen, y esto nos lleva de paso a ha­
cer notar que el simpático puede influir sobre los efec­
tos de la operación; el reposo del diafragma y la com­
presión atribuida al frénico puede ser debida a la acción 
del simpático; la írenicectomia influye en los individuos 
de tipo pícnico con más frecuencia. Cuestión muy dis- 
cutii.le es sobre qué parte actúa; sobre la base o sobre 
los vértices; Loescke ha hecho experimentos, y dedujo 
que actuaba sobre el vértice; pero ésto depende mas de 
la lesión y de la clase de tejido. La apicolisis es peli­
grosa: es frecuente la perforación.. Las plastias me pa­
recen útiles, tanto anteriores como posteriores, paraver- 
tebraies; no sólo resecar las costillas, sino la articula­
ción costoverlebral y los trozos de costillas unidos a 
columna vertebral, y aunque el trauma es mayor, es mas 
completa la operación. En el neumotórax extrapleural 
se deposita el aire en la cámara extrapleural; en vez de 
ser por plorabaje, se verifica con gas; se hace con re­
sultados poco favorables; éste es muy difícil y  peligro­
so. Sobre la nueva operación que ha propuesto el doc­
tor J.uesma, me parece un poco teórica y  que, llevada a 
la práctica, puede fracasar; nosotros estamos ensayan­
do el neumotórax contralateral, con resultados favora­
bles, y  en casos en que estas plastias totales sean peli­
grosas, hacer un neumotorax contralateral y  ver si se 
pueden mejorar las condiciones de! lado enfermo y, me­
jorando las condiciones, hacer la plastia.

D r  Gardo.— En cuanto a lo dicho de que la frem- 
cectomía no está indicada después de aplicación del neu­
motorax, no estoy conforme; precisamente por haber 
sid.j testigo de haljer visto en este Servicio muchas en­
fermas que estaban sometidas a neumotórax y que, por 
haber adherencias, no ha sido posible seguir las pun­
ciones. y  se les aconseja a muchas la írenicectomia con 
buenos resultados. En cuanto a contraindicaciones de la 
írenicectomia, ha citado en casos crónicos. Y o  he de 
decir que en enfermos tuberculosos latentes, cavitarios 
crónicos, hemos de hacer neumotórax o írenicectomia; 
las lesiones cavitarias antiguas son un pelip o  para la 
sociedad, y  entonces está indicada la írenicectomia.

Dr. Líiíejwa.— La írenicectomia es evidente que se 
puede hacer 'después del neumotórax, según el estado 
general y  las resistencias del enfermo y sus indicacio­
nes. En casos especiales, en que el enfermo tuberculoso 
cavitario, no va por él, sino para evitar ser portador 
de gérmenes tuberculosos, la frenlcectomia no debe subs- 
traej-se. Lo de inervación simpática y  anastomosis es tan 
discutido, que realmente se admite la opinión de que es 
una inervación universal, autónoma. L a  írenicectomia 
es mejor en pícnicos que en asténicos.

E l Dr. Codina.— E l tema que ha desarrollado el doc­
tor Lluesma y las intervenciones de los Dres. Renedo

y García son suficientes para dar una impresión gene­
ral de la importancia del tratamiento quirúrgico de la 
tuberculosis pulmonar. A l cerrar el curso, me limito, 
pues, a felicitar a todos los que han intervenido en es­
tas sesiones, que debemos considerar como un ensayo 
prometedor y fecundo, preliminares a los que pensamos 
inaugurar el curso próximo en el nuevo Servicio para 
tuberculosos, que esperamos tardarán poco en dejar to­
talmente instalado.

P E R I O D I C O S MEDICOS

E x t r a n j e r o s

Pis.'iECZY, L e ó n . L 'a  r e a c c i ó n  d e  B o r d c t - l V a s s e r n t a n n  

y  la  r e a c c i ó n  c i t o c ó l i c a .

Fundándose e! autor en la comparación de los resul­
tados de 600 exámenes de sueros por los métodos de 
Wassermann y achs-Witebsky, llega a la conclusión 
de que estas dos reacciones dan, por lo general, resul­
tados idénticos. La reacción citocólica es, sin embargo, 
particularmente sensible en la sífilis latente, así como 
en lo.s casos tratados tardíamente. En lo que se refiere a 
los sueros sifilíticos positivos, la conformidad de los re­
sultados obtenidos por las dos reacciones alcanza el 
84,6 por 100; las discordancias, el 15 por 100, de los 
cuales un sexto de casos se inclina en favor del Was­
sermann y los cinco restantes en favor de la citocólica. 
{Lek. Wojs. Vol. X IX . Núm. i, Ref.  Rev. de la Fres. 
Md. R o í.)— T o m é .

B en t iv o g l io  y  C h i e f i . La reacción de Müller (M , B.
R .  11)  p a r a  e l  s e r o d h g n ó s t i c o  d e  la  s i f i l i s ,  y  e n  e s p e ­

c i a l  d e  la  s i f i l i s  c o n g é n i t a .

L a reacción de Müller (M. B. R. II) en las investiga­
ciones efectuadas por los autores en 157 sueros, unos 
luéticos y  otros de afecciones variadas, ha mamíestado 
un Indice de sensibilidad específica de 67,1 por 100, su­
perior a los de la reacción de Wassermann, de 18,2 
por 100, y  la M. T, R., de 20,3 por 100.

El índice de inespecificidad de la reacción de Müller 
aproximadamente el 0,9 por 100 resulta sólo ligera-: 
mente superior a los de las reacciones Wassermann y 
de Meinicke (M. T, R.).

La máxima sensibilidad específica de la reacción se 
manifiesta en la sífilis tratada y latente y en una pro­
porción menor en la sífilis larvada patente congénita.

Por todos estos conceptos consideran los autores que 
esta reacción debe ser adoptada en el campo de la Pe­
diatría al lado de la de Wassermann. (Lo Pediatría,
I  de marzo d e  1933 )— T o m é .

K n a c k , L o s  p e l i g r o s  d e  l o s  t r a t a m e n t o s  i n t e r n o s  p o r  

l a s  s a l e s  d e  p la ta .

Los dos casos de argiro'sis observados por el autor le 
parecen lo suficientemente serios para constituir una ad­
vertencia de importancia que oponer a la tendencia de­
masiado acentuada hacia la extensión de los tratamien-

' tos por las sales de plata. .
Después de haber sido abandonada a consecuencia de 

los accidentes provocados por ella, recientemente ha sido 
de nuevo introducida en la práctica bajo la forma de
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un sinfin de compuestos comerciales, granulos antisép­
ticos intestinales, polvos o soluciones, destinados a la 
via nasal, supositorios, óvulos, colutorios, etc.̂ __̂

En los dos enfermos observados por él'autor, la co­
loración azulada de los tegumentos liabia hecho supo­
ner accidentes circulatorios graves. Estos in^viduos, so­
metidos durante largo tiempo a una medicación argíri­
ca por vía gástrica, presentaban una pigmehfádibK cutá­
nea definitiva e irreducible. -an ji

El peligro de estas intoxicaciones es tanto mayor 

cuanto mayor es la predisposición individual.
La ausencia de toda terapéutica eficaz hace todavía 

más desagradable esta pigmentación argírica, que cons­
tituye para el individuo un estigma definitivo. (Deuls. 
Mcd. Woch. Tomo L V III , núm. 3.)— T . B.

E pstein  y R ogin. Bursopat'm sifilítica de Vernewl.
Refieren los autores en este trabajo un nuevo caso 

de bursitis sifilítica prepatelar izquierda en un hombre 
de cuarenta y  dos años, que ignoraba su sífilis, pero 
cuyo Wassermann era fuertemente positivo. La lesión 
de la rodilla apareció dos años después de una caída 
sobre la rodilla de este mismo lado. Se trataba de una 
hinchazón rojiza, moderadamente dolorosa, aparecida 
a  nivel de la bolsa prepatelar, la cual fué seguida de una 
ulceración con todos los caracteres de las lesiones ter­
ciarias. La radiografía de la rodilla fué negativa. Bajo 
la influencia de un tratamiento bismútico y  yodurado, 
la hinchazón y  el dolor desaparecieron rápidamente y  las 
lesiones estaban completamente cicatrizadas al cabo de 
tres meses. (Arch. o f Der. and Shph., tomo X X V I, 
núm. 5.)— T. B.

■OI
B enedek . Ensayos de cultivo de los bacilos tubercu- 
nio-sos en la sangre circulante cu las iitberculosis cu- 

ráwás.

Kren y  Lownstein han manifestado haber encontrado 
38 veces de 51 investigadas el bacilo de Koch en la 
sdngre‘*dtrculante de los enfermos afectos de tuberculo­
sis cutáneas. Sin embargo, las investigaciones posterio­
res llevádas a cabo por Grimm, Kallos, Schwarzkpf, 
Cohn, Saegler, Engel, Lang, Kadisch y Koch, que al­
canzan un conjunto de 198 casos, han proporcionado 
constaiatemente resultados negativos.

Bsaedek ha investigado simultáneamente por los mé­
todos de Keil y  de Lowenstein el bacilo de Koch en 
la-sangré circulante y  en el tejido tuberculoso de cua­
tro lupus, una tuberculide y  dos lupus eritematosos. 
Sólo uno de los casos de lupus tuberculoso dió resulta­
dos positivos esta investigación en la séptima semana. 
Un nuevo ensayo algunas semanas más tarde en el mis­
mo enfermo dió resultados negativos. ,q .j ^ ,

Señala el autor las diferencias sensibleg-entre los 
bacilos de la sangre y  de la piel. Mientrasuique estos 
últimos brotan con vigor, los de la sangre se desarro­
llan difícilmente. El último de estos cultivos no brotó 
sino muy lentamente y  se componía de una pequeña por­
ción de bastoncillos, alcohol y  ácido resistentes. {Der. 
Woch., tomo X C V , núm. 46.)— T. B.

ScHERBEE. La transfusión en dermatología.

Para evitar los riesgos de la transmisión de la sífilis 
por medió de la transfusión sanguínea, aconseja el autor

tener hospitalizados a los donantes desde dos meses an­
tes y comprobar repetidas veces en ellos la negatividad 
de la serologia.

Empléase la transfusión sanguínea con ventajas evi­
dentes en las quemaduras extensas que se acompañan 
de trastornos del estado general. Igualmente refiere un 
éxito favorable en un caso de agranulocitosis (el enfer­
mo presentó a continuación un mejor estado general; 
sus lesiones bucales mejoraron, pero no por ello dejó de 
morir).

El mismo tratamiento debe, en su opinión, preconi­
zarse en las formas diversas de dermatosis ampollosas, 
en Ja enfermedad de Duhring, en el pénfigo, las eritro- 
derniias arsenicales y  áuricas, púrpura, forúnculo del 
labio, etc.

En último término, considera a los psoriásicos como 
donantes sin peligro ninguno. (W ie. Klin. Woch., 13 ene- 
i'o 1933 )— T. B. V

L.mgnel-L avastine y T. K oressios. E l criterio de una 
buena terapéutica del sistema nervioso.

Exceptúan de estudiar los autores los medicamentos 
antiiníecciosos, por lo que a los que producen ckoc pué­
deseles considerar como medulotropos. Se han dedica­
do a estudiar en su breve trabajo dos productos tan sólo, 
que son el suero hemolítico y  el veneno de cobre. Han 
hecho uso de ellos en la tabes, esclerosis en placas, 
Párkinson de origen encefalitico, enfermedad de Char- 
cot y  poliomielitis. Han realizado asimismo la com­
probación de que ambos productos pueden dar lugar a 
una mejoría muy ostensible, siempre y cuando den lugar 
.t lenómenos reactivatorios variables en cada síndrome.

Las conclusiones enunciadas al acabar su trabajo son 
éstas:

1. " Las veces que han provocado fenómenos de des­
activación momentánea, sea del síndrome doloroso, del 
paralitico o del temblor, se ha producido una mejoría 
consecutiva al tratamiento.

2. " Las veces que no se produjo reactivación de 
ninguna clase tampoco se obtuvo mejoría ostensible. 
{La Médecine, núm. 2, febrero de 1933.)— H. S.

R icardo R oyo V illanova y  J ülio P ardo Canalís. La 
presión arterial, la viscosidad y coagulabilidad de la 
sangre y ib urea del suero en la tuberaUosis pul­
monar.

Conclusiones:

1. " Existe una relación inversa entre la presión ar­
terial (disminuida) y  la viscosidad y  la coagulabilidad de 
la sangre (aumentadas).

2. “ Existe cierta relación directa entre la presión 
arterial y  la cantidad de urea en el suero sanguíneo, 
ejue aparecen ambas disminuidas en los tuberculosos.

3. “ Por el contrario, la relación es inversa entre la 
viscosidad y  la coagulabilidad (aumentadas) y la azoe- 
mía (disminuida).

4 ■  Merece la pena que se investiguen cuidadosa­
mente todos estos factores en relación con la eficacia 
de tos diversos tratamientos aconsejados para la cura­
ción de la tuberculosis pulmonar. (Clínica y Labora­
torio, II, 1933.)— T.

Ayuntamiento de Madrid



-  X III —

A U T O R  DOCTO» R. » s n » is  M E O IC O  
M E D IC A C IO N  B A L S A M IC A  I N T E N S IV A

INYECCION INDOLORA

T R A T A M I E N T O  
M O D E R N O  D E  L A S  

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

T O R I O

N e y o l  n .°
Prcpccs»! crABÍcoA d«l

4par«T0

N e y o l  n.

A n iifim ico

K n.

N e y o l  n . “

fc>rocesos aS uáos

N e y o l  n.®

 ̂ A n tia sm ático

L f t B O R A T O R i O S - F E D E s » .

DIRECTOR OH. A. LOPEZ ClUOA0 • FARMACEUTICO
MARQUES DE CUBAS. 9. TCLePONO 19147 MADRID

Se em plea en las bronquitis crónicas sim ples y en las secundarias, ^ápida-nenje 
m o d if ic a  la secreción bronquial, facilita la e spec to racón . calm a la los, cede la

c  C  ^P.ra-.-so-prop,>metacreso>. >.50^.: «cíonoU. 5,W g .- 
C o J?”  r  ,0 .,5 g  . A,confor.2.00 s  : Trloleina. .Urlflcdas. c

S i n  n e c e s i d a d  de emplear el opio ni n inguno de sus derivados, corrige la los
em etiianle de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones 
em euzam e ue , n o  C  C =Guayocol. 0.10 g.; Tfmol. IjOO g-: EsUoropttno de mtn-

S u  C/neW, ,0.00g.;Sufíurodc AWo. 0.003 g.. Trlol.m s

eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulm onares infecciosos, se consigue realizar una antisep-

lo'S^g S d e  N m tt. 20.00g.. Alcanfor. 2.00g; TrioUlnas eurificadas. c. s.

E n  e s to s  p ro c e s o s  la rem isión de  los s in to m ases inm ediata a la aplicación del 

m edicam ento. ^  r - U c l t in a  o a S g . .  C o l e s t e r i n a .  0.30 g.\ Estricnina.

o — .  f =.»» -  ^
Guayacol. 5.00 g . ; Aceite de olivos eslerlUeado, c. s.

S í  llena la doble .nd.cacO n de yugnlar el acceso de asm a con >
atropina y acinac sobre los procesos catarrales por la accrón antrsÉpbca de

sam icos. llenando 0.005 O .o ,..o ,.

Todos los nóm eros tienen «na rndlcaddr, e sp en a , en los procesos gripales del aparato respiralorlo. „„

' De los núm eros 1 . 2 ,  4 y 5 se preparan c a ,.s  de am pollas de 5  y .0  c. c y del núm ero 3 ca,as de a m p c , .  s 

de 2 y medio y 5 c. C ,  M UESTRAS Y LITERATURAS
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XIV — L

Dr. Georg Henníng, Berlín

S iá iíM iitn Preparado Organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en

los casos de; Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

7 jU ÍQ íá n Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en: Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me­
nopausia, Insuficiencia sexual,vejez prematura.

Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógetia. Formas mixtas.

Preparado a base 
de páncreas, se-
creiina y carbón.

Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de fas glándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de tas contracciones uterinas, 
hemorragias, posipárto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

M i j ú i i t ú n
Extracto standar­
dizado de !a mus- 
CLii.̂ .-ira iínre de

albúmina, Angina de pecho, esclerosis, cuionaria 
y enfermedades análogas de los vasos cardiacos.

Muestras y bibiiograífs al represemante general para F-apaña:
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA - Apartado 712 «

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis-Gripe 
Tuberculosis 
Asma

1 .' c
E s p e cn ico  

co D ira  la co q u e iu cn e
(Tos ferina)

A Dase de Fiuoroiormo 
esiabiiizado en exiractos vegetales.

LABORATOIRES LEBEAULT.— 3 y 5, Rué Bourg-rAbbé.-París.

ig e n íé s  g e n e ra le s : Gímanez-Salldas y  C.’ . S agúes. 2 y  a . Barcelona (S . Q .)
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V ! .

L aignel L avastine y N. Y .  K oressios. Tratamiento 
ds las algias cancerosas por el veneno de cobra.

El veneno de serpiente— cobra— , que entra en la 
posieión de un gran número de preparados homeopáti­
cos. ha sido considerado siempre por los médicos ho­
meópatas como un analgésico del sistema nervioso, a pe­
sar de las cantidades infinitamente pequeñas que entran 
en los preparados y  que parece han de hacer ineficaz la 
acción farmacológica del medicamento. Por lo que nos­
otros creemos— dicen los autores— , en unión de los 
profesores Bouche y  Haustin, que se debe poner la má­
xima atención en el estudio de este medio terapéutico, 
susceptible— según ellos— de proporcionar servicios de 
máxima utilidad en el tratamiento de las algias orgá­

nicas. . I , í  ^
A  continuación realizan un amplio estudio del electo

que realiza el veneno de la cobra sobre el bulbo, la san­
gre. el músculo estriado, el músculo liso y el tejido ner­
vios*: todas estas experiencias han sido realizadas eii 
animales de laboratorio, a más de por los autores, por 
otros tantos eminentes profesores nacionales y  extran­
jeros. Tratan a continuación y con sumo cuidado del 
estudio de este medicamento desde el punto de vista 
farmacológico y  terapéutico.

E.v.ponen asimismo su cauistica, que, si bien no es 
muy numerososa, es asaz brillante. Y  terminan su inte­
resante trabajo con las tres conclusiones siguientes:

1. ' El veneno de la serpiente cobra posee un poder 
analgésico muy elevado, que permite suprimir la mor­
fina a los enfermos cancerosos inoperables. A  más, su 
acción es de mayor duración que la de la morfina, sien­
do suficiente una inyección cada ocho o diez días para 
que el paciente no sufra dolor alguno.

2. ' Empleado en dosis de i/ io  de miligramo, pro­
voca en la mayoría de los casos fenómenos de reactiva­
ción pasajera del dolor seguidos de sedación del mis­
mo. Esta reacción es una prueba excelente de su valor 
terapéutico.

3. ‘  Los efectos secundarios del veneno sobre los di­
versos aparatos exigen una gran prudencia en su em­
pleo, por lo que debe buscársele un asociativo para amen­
gua.- este efecto. {Dullelins ct Mémoires de la Sociéte 
Médirale des Hopitanx de París, núm. 7, 6 de marzo 
de 1033.)— JU-AN H. S-AMPELAYO.

M. L oeppee. E l tratamiento del ateroma arterial y  sn
orientación hacia la química.

Lri terapéutica de éste, con orientación hacia la le­
sión parietal, no tiene que olvidar nunca la precipita­
ción arterial y  su naturaleza, con objeto de enfrentarla 
con una terapéutica lítica. Estos medicamentos sufren 
variirciones según se trate de la colesterina o de la cal.

Y a encaminada hacia la obliteración, debe hacerse uso 
del citrato sódico, la aceticolina y  el ajo; el primero, 
coagulante, y  los otros dos, aceleradores de la circula­
ción colateral.

En casos de gravedad suma, puede inclusive irse hasta 
la simpatectomia periarterial; dicho método, lleno del 
más vivo interés, puede realizarse por cáusticos o va­
liéndose del bisturí; calma los dolores con una gran ra­
pidez.

En los casos en que la gangrena se ha declarado, hay 
que proceder a la amputación; la inyección intraarte- 
rial de compuestos yódicos marcará con la rapidez de­

seada el lugar de la obliteración, es decir, la altura a 
que debe ser realizada la intervención. (Revue de Mé- 
decine, febrero 1933.)— J- H.

Charles M a t ie i. Tratamiento de los delirios agudos 
lo.riinfecéiosos por los extractos hepáticos inyectables.

Hace el autor al comienzo de su trabajo historia de 
los trastornos hepáticos y sus relaciones con' los menta­
les desde ,Ia época de Pareo hasta hoy, pasando acto se­
guido a jndicar la técnica a seguir; ésta es la siguiente: 
reposo absoluto, aislamiento y  dieta hidrica; en el adul­
to, cuatro ampollas diarias de extracto hepático Cicay, 
de 50 cgr. cada una; la inyección debe ser hipodSrmica 
y  realizarse por la mañana; las cuatro ampollas deben 
ser diluidas en 10 c.c, de suero fisiológico. A  los niños 
menores de siete años se les debe poner un tercio de las 
dosis anteriores, y  a los mayores de esta edad, la mi­
tad de las mismas.

Las inyecciones deben realizarse basta que el delirio 
lleve sin aparecer dos o tres días después de la última 
inyección. La razón de que las inyecciones se realicen 
subcutáneas y  diluidas es la prevención de un posible 
choc caledodásico.

Los resultados obtenidos, como se ve por las historias 
que inserta en su trabajo el autor, son muy deiita- 
torios.

Recomiendan como de gran importancia al tratamien­
to la intensidad y duración del mismo. (Bullctins et 
Mémoires de la Société Médicalc des Hopitait.v de 
París, núm. 14, 8 mayo 1933.)— Ĵ. H. S.

G i i .::ert J alep. E l clorhidrato de colina y sus aplica­
ciones terapéuticas.

Hace resaltar en primer lugar el autor las incerti_^ni- 
bres a que da lugar todavía como medicamento, debido 
a ser el mismo una substancia biológica integrante del 
cuerpo humano. Si bien expresa su opinión de que pa­
rece que tiene en el mismo un papel trófico general; 
pero también parece que actúa como papel y  cara a cara 
a ciertas glándulas (páncreas, bazo). Es también esta 
substancia un excitante del simpático y  no del vago, 
como hasta aquí se había dicho,

Termina su trabajo Jalep diciendo que su empleo es 
beneficioso en la tuberculosis, estados de adelgazamiento 
y trastornos de la nutrición de los niños; son también 
muy 'apreciables los resultados que se logran ̂ n  ella 
en las úlceras gástricas. {Buüetin général de Therapcu- 
tique. núm. 3, marzo I933-)— J-

F, T eém oheres . L os trastornos digestivos de ¡a oxa-
lemia.
La oxalenlia productora de trastornos de toda índole 

en el organismo es sobre el aparato^ digestivo donde 
más se pugde decir que activa produciéndolos.

Prov¿3cá sobre él y  de manera primordial dispepsias, 
diarreas, enteralgias, hemorragias y litiasis intestinal 
que se manifiesta a véces por la presencia de areniscas 
e incluso de cálculos, si bien la presencia de estos es 
dada muy rara vez.

Los trastornos se deben— nos dice el autor— a la eU- 
minación por el tubo digestivo del ácido oxálico, o bi|n 
a las precipitaciones de cal que se forman en el intes­
tino, si bien también pueden ser debidas a que los te­
jidos se impregnen de ácido oxálico.
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Como tratamiento, es de suma importancia un régi­
men alynpntido en el que se hayan suprimido totalmen­
te los alifnentos ricos en oxálico y  los que, aun no lle­
vándolos,'sean generadores de él. A  la vez debe insti­
tuirse una terapéutica a base de sales calcicas, y con ob­
jeto de neutralizar el ácido contra las fermentaciones, 
se emple;trá la cloramina a dosis de 0,20 cgr. por día; 
los diuréticos serán también prescritos, y  como exce­
lante evitador de la precipitación del ácido oxálico cir­
culante en la sangre, la siguiente fórmula del ilustre 
Guiífon:

D e ^ c h e s e :
Acido fosfórico oficinal. 
Fosfato a¿ido de sodio.
.^gua...................................

Para tomar a cucharadas.

6 gramos. 
12 —

200 —

De. ésta deben administrarse dos cucharadas soperas 
el d ía l^ ^ cladas con un poco de agua azucarada.

Eg también de sumo interés administrar al enfermo 
un Indicamente fecalcificante.

Son-.¿simismo de gran valor— termina diciéndonos 
Tdém (^res en su artículo— las curas balnearias. (JVu- 
/n'tijM», .tomo III, núm, i, 1933.)— J. H. S.

D r. M. L evy-Franckel. Tratamiento de los herpes 
reíi4ivantes por los cuerpos colorantes.

La Ifefapéutica del herpes recidivante, sea el que sea 
el lugar que éste ocupe, ha sido muy variada, sin que 
a pesar de ello haya dado resultado alguno, mismamente 
inclusive los rayos X. E l autor, llevado de la fobia te- 
rrible-que invade a estos enfermos, y  que a veces Ies 
conduce al suicidio, ha intentado una terapéutica extra­
ña a base de cuerpos colorantes, en principal el eosinato 
de cesium y  el azul de Trypan. El primero lo ha em­
pleado en una solución acuosa al 6 por 100 en ampollas 
de 5 centímetros cúbicos; la experiencia realizada en 
tres enfermos ha dado medianos resultados en dos de 
ellos, en los que se ha conseguido alargar las fechas de 
las recidivas, y  en el otro ha fracasado totalmente; 
este medicamento lleva consigo el inconveniente— nos 
dice el autor— de una muy rápida eliminación, por lo que 
se nace tjso casi siempre del azul Trypan, que, como ya 
se sabe, es un derivado de la benzidina; se emplea éste 
en soluciones de agua destilada al i  por 100 y  a la 
dosi.s d  ̂ 1 a 2 c.c.— nunca sobrepasar esta última—  
dice Le\ly. Las inyecciones, que deben ser alternas, se­
rán hechas por via intravenosa y no producen reacción 
ni dolor |de ninguna dase. L a  eliminación es lentísima, 
reali/ánaose tan sólo por la piel, por lo que recibe el 
nombre de tegumentaria. Los resultados obtenido^ con 
el empleo de este medicamento han sido bastante acep­
tables, si bien no se puede decir que sean definitivos, 
pero al menos rompen y alargan el ritmo habitual de 
las recidivas que torturan al pobre enfermo. Expresa 
también el autor su preferencia acerca del empleo del 
azul Trypan, debido a su gran innocuidad, su eficacia 
y constancia. Termina diciendo que en otros enfermos 
con lesiones bulbosas de otra naturaleza deben ser en­
sayados estos colorantes, pues en experiencias practi­
cadas en pacientes con zonas y  enfermedad de Duhring- 
Broeq se han logrado resultados muy aceptables. (B«- 
üeiin de la Société de Médecine de Paris, 25 de mar­

zo 1933)— J-

ZuT. Riesgos de lesión nerviosa periférica en el curso 
de las inyecciones inlriivenosas. Método de evitar este 
peligro.

Las lesiones de los nervios periféricos consecutivas 
a las inyecciones intravenosas son raras, lo que explica 
que hasta el momento actual hayan sido poco estudiadas. 
Considera el autor, sin embargo, interesante precisar el 
mecanismo exacto en virtud del que se producen, con 
el fin de poder evitar su producción en todos los casos.

Los cinco casos estudiados en este trabajo por el 
autor procedían de médicos experimentados, en los que, 
sin embargo, en el curso de cada inyección se había 
comprobado una sensación dolorosa, testimonio de la 
inoculación paravenosa del medicamento.

Los estudios anatómicos efectuados en estos enfer­
mos demostraron que las consecuencias de tales acci­
dentes eran evitables a  condición de practicar siempre 
la inyección en la vena mediana anastomótica, bien ais­
lada, mientras que las relaciones íntimas de los filetes 
nerviosos con la venq basílica y  con la vena cefálica 
exponen a lesiones de los ramos sensibles.

Los factores químicos entran también en juego para 
explicar las lesiones producidas, siendo muy frecuentes, 
por ejemplo, con las sales de calcio. (Dcutsch. Med. 
Woch., tomo L V III , núm. 34.)— T . B.

CoRDiviOLA. VitÍligo perinévico.

Da cuenta el autor de una enferma de diecinueve años, 
hija de padres sifilíticos, tratados (la madre durante el 
embarazo), sin síntomas de heredolúes. Ha sido siempre 
sana, pero de constitución débil, muy nerviosa e impre­
sionable. Los nevus que presenta son congénítos, a ex­
cepción de ios de la cara, cuya fecha de aparición no 
puede precisar. Hace ocho meses le apareció una man­
cha blanca en el izquierdo de la comisura labial, seguida 
de otras en la mejilla, cejas y  espalda.

Estas manchas, con caracteres de vitÍligo, algunas pre­
sentan la particularidad de estar centradas por un nevus 
pigmentario, que hace relieve sobre la superficie de la 
piel. Actualmente existen zonas de vitÍligo típico con su 
halo hiperpigmentado en los lugares mencionados, de 
forma oval o circular, de bordes regulares y del tamaño 
de una moneda de cinco centavos.

Aunque clínica y  serológicamente, la enferma no pre­
senta ningún dato de sífilis congénita, conocidos sus an­
tecedentes; instauró un tratamiento especifico, con el 
que no se consiguió ninguna modificación de las lesiones.

Esta zona depigmentada en derredor de algunos ne­
vus había sido ya estudiada por Kaposi, no considerán­
dose, sin embargo, como una entidad nosológiea inde­
pendiente, hasta las descripciones de Bunch en 1914 y 
y  Sutton en 1916, que la llamó; “ Leucoderma acquisitum 
centrifugum” ; de Stokes en 1925, de Montpellier y  La- 
croix en 1923 y de Narducci en 1926. Hasta Montpellier 
y Lacroix todas las formas fueron colocadas en una mis­
ma categoría. Estos autores proponen la siguiente di­
visión :

1. ° Nevus que son copgénitos en sus dos fases, que 
no tienen manchas de vijiligo aijadas y  que carecen del 
halo hiperpigmentado.

2. " VitÍligo perinévico, en el cual el vitÍligo aparece 
alrededor de un nevus, pero tiene manchas aisladas de 
vitÍligo, presentando el halo de h'iperpigmentación. {Re­
vista Argentina de Dcrmosifilologia. Septiembre de 
i 933) '~ T . B.
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C A N S A N C I O  
D EB ILID A D  
AGOTAMIENTO

o o o

Todos estos síntomas denuncian la pérdida, natural o for­
zado, de los elementos bioquímicos del tejido nerviosos 
fósforo, sosa, potase, magnesiaj Pora restablecer el equili­
brio funcional de  los nervios parece indispensable, por tanto, 
compensar la escasez de minerales orgánicos con lo admi­
nistración de  sus compuestos alcalinos asociados al fostoro. 
Es decir, en forma de  glicerofosfotos, con exclusión total del 
calcio, coniroindicodo en adultos y anciano.s; sin azúcar, 
nociva p a ra  los diobéticos; sin olcohol, perjudicial para  dis- 
pépsicos y arterioesclerosos. La NEVROSTHENINE, por re­
unir esas características de eficacia y ioleroncia terapéuticas, 
es considerada, según frase feliz de  un ilustre doctor, «como 
un verdadero alimento de  los nervios>.

INDICACIONES PRINCIPALES

Neuroslenio, exceso de trabajo, vértigos, onemio cerebro!, convalecencias, neu­
ralgias rebeldes, debilidad genérica, fosfaturia y demés estados hiponervrosos.

Concesionario: FEDERICO BONET • Aportado de Correos-SOI • MADRID
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CALCOLEOL
AC E ITE  deHIGADO de BAC ALAO

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E )
C O N C E N T R A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

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

G R A G E A S
t N A L T E R A B L e a  

S l-N  O L O R  
Y  E N

GRANULADOS

P O S O L O G I A
Adultos: deSólOG rogeoe
óSóScuchorodoadeloedccolé

d e g r a n u l o d o s  
NlñOSiMUaddeeetoe d o s i s  
(en tres veces en les conidoel

r a q u i t i s m o
TRASTORNOSdelCRECIMIENTO.OESMINERALIZACION

E S P A 5 M O F I L I A  -  G A S T R O  -  E N T E  R  I T  I S
a v i t a m i n o s i s

Laboratorios de los ProduitsSCIENTIADrEPerraudin*T?dei?Cla5e. 21.rueChaptai. Pans o»
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L A B O R A T O R I O S  C O R T I A L  l S . B o u l f  P a s l e u r .  P A R I S

JUAN MARTIN. ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA

L A C T O L A X I N E lL ip io d o l
FYDAU

C O M P R I M I D O S  de  F £ R M £ N T 0 S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S  

oon base de Fermentoe Lácticos seleccioaadoe, 
Sales biliarias, Agar-A gar. Naftol ftaieina.

Tratamiento Biológico
del e s t r e ñ im ie n t o

d e l ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
89 vantfa » n  u t u c h e i  d $  6 TuAot d »  6 o o m p r i m i d o t .

Laboratorios B iolq'gicos ¿eANDRÉ PARIS
F a r m a c é a íic o  d e  í "  Clai».

£»-íB(írtio V ] e f -  d e  L a b o r t t o r i o e  d i  l o s  H.KpünIej ¿« Fort»,
4 , Rué de L a Motte-Plsquet, PARIS (Fcsmiia). 

se Í N C U E t T f l Á  B N  T O D A S  L A S  OSO0 /'£8 MS Y  F A R M A C I A S

Depositario en cáSPAÑA 
J, Alejandro RIERA, Nápoles 1 6 6 , BARCELONA

A D O P T A D O  F N  L O S  H O S P IT A L E S

A ce ite  yo d a d o  francés a  64 centlgr< de y o d o  p u ro  
p o r ce n tl-cú b ic o  (cubo) s in  n in g ú n  ra s tro  de c lo ro  

de u n a  to lerancia  casi iliiDltada*

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

AKTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO. 
CIATICA. GOTA, LIMFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  

I n y e c c i o n e s  -  A m p o l l a s  de  1 , 2 , 3  y S  cc.
F ra seo  de Alum inio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 64 de yodo que correspuade 

quimicamente a o gr. 71 de K. 1.
C ápsulas s o  gr, 20 de yodo puro por cápsula (2 a S por 

lérmiao medio por 24 horas).
Em ulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadica pequeña.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación ;
LECZIHSKI & 0 ’

67, Rué de la Vicwire 
P arís

S o lo  99 h a  de a ce p ta r  e í
f roSucIo que Itere 

m arbete AZUL".

'LIP ÍO D O Ll
« L A F A Y

Cn E sp añ a  : S r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, g. M adrid 
y Consejo de Ciento, 341, B arcelona, 

isla.s Canarias : B. APOLINARIO. Farmacéutico, Lus Palm as.
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N ú m e r o  4 . 1 6 6 EL SIGLO MÉDICO
SECCI ON P R O F E S I O N A L

14 Octubre 1933

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

La función sanitaria es función y retñbución de

T » « » • . * '<  *  , ü i i c o s . - F r a , e r « i a .  ««< .»  

a u x i l i o . — Seguros, previsión y socorros. ..la función forense.-

orden de mayor a  menor número de votos, hasta 

cubrir las vacantes.
S i ninguno reúne el 40 por 100, o, aplicada la re­

gla anterior, no se cubre el número de vacantes, se 
celebrará segunda elección al domingo siguiente, no 

pudiendo intervenir los candidatos que en la  prime­

ra  no hubiesen obtenido más del 8  por 100 de los vo­
tos Si para esta segunda elección los candidatos con 

mayor votación del 8  por 100 no están en mayor 
número que las vacantes a  cubrir, quedan aquellos 

proclamados, sin necesidad de segunda votación.

B O L E T I N  D E  L A  S E J v l A N A

E s p i é a n d o  e n t r e  l o s  d í a s

P O L I T I C A , hubo, y  no de pocas consecuencias.

Las Cortes disueltas por el flamante Gobierno han 

sido objeto de violentas críticas por todos los com­

ponentes de la  opinión nacional. A h ora comienza el 
afán de las elecciones de nuevo Parlamento. Bueno 
será que todos tengamos en cuenta el procedimiento 

electoral que regirá en las próxim as elecciones. H a­

gamos memoria.
L a  vigente ley Electoral es la aprobada en el mes 

de julio por las Cortes. L leva fecha del 27 del mis­
mo mes, y  fu é publicada en la Gaceta del 28, Dicha 

ley deja subsistente el decreto de 8 de m ayo de 1931. 

después de suprim ir los artículos t.® y  5 ° ® intro­
ducir en los demás algunas modificaciones. E n  sín­

tesis, el procedimiento electoral es el siguiente.
L as capitales de provincia cuya población acceda 

de 150.000 habitantes form an una circunscripción 

con los demás pueblos de sus respectivos partidos 

judiciales.
L os demás pueblos de la  provincia form an otra 

circunscripción independiente.
L as circunscripciones de Ceuta y  M elilla conti­

núan eligiendo, como hasta aquí, un diputado cada 

una.
Se elige un diputado por cada 50.000 habitantes. 

L a  fracción superior a 30.000 habitantes dara de­

recho a un diputado más.
Donde se hayan de elegir 20 diputados, cada elec­

tor podrá votar 16; donde 19, 1 5 ; óonde 18, 14. y 

asi sucesivamente.
Pueden ser proclamados candidatos los que han 

sido anteriormente diputados a  Cortes y  los pro­

puestos por dos ex diputados provinciales ó 10 con­

cejales de elección popular, todos ellos de la misma 

provincia.
P ara  ser elegido diputado, además de tener m ayo­

ría, hay que reunir, por lo menos, el 40 por 100 de 
los votos válidos. Si hay algún candidato en este 

caso, los demás candidatos que obtuvieran más del 
20 por 100 se proclamarán también diputados, por

* * *

M I N I S T E R I O  D E  S A N ID A D . Parece que lo 

habrá pronto, conforme a  lo ofrecido, y  que man­

tienen las autoridades sanitarias del nuevo Gobier­

no, de las que han sido modificadas hasta ahora tan 
sólo la Dirección general de Samdad, en que susti­

tuye al D r. V erdes M ontenegro D . José M an a  G u

tiérrez Barreal.
E n  este aspecto podemos cantar, afortunadamen­

te, L a  Bruja-. “ ¡T od o  está igu al!”

* * *

C E S E S  los hubo, por disposición del Sr. M arti 

nez Barrios, quien ha puesto en la  amplia calle a 
inspector médico, a los médicos y  profesores de 
gimnasia y  a los monitores de los llamados guardias 

L  asalto, por entender que todos ellos estaban no 

brados demasiado fácilmente.

*  *  *

O P O S I C I O N E S . Se anuncian muy movidas las 

del -Manicomio provincial. D e todos los que bullen 

y  se zambullen en la  especialidad de neurología y  

psiciuiatria, parece ser que tan sólo van a  la  lucha 

los doctores L afo ra  y  Villaverde. Los demas espe­

ran placas de las que se dan a espaldas de la  opo­

sición. ¡E s  más cómodo, y  asi no nos enteramos de

lo que cada uno lleva dentro!
L afo ra  y  V illaverde merecen aplauso por su ga­

llarda actitud para conquistar ese puesto, que ha 

sido objeto de tantos comentarios.

* * •
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E N  E L  I N S T I T U T O  R U B I O

• ' f . . - í i A .

E l director y  profesores después de la sesión inaugural del nuevo curso y  reparto de premios.

¿QUE PASA EN CUBA? Se nos ha comunica­
do lo siguiente:

“La Academia Nacional de Medicina ha recibido 
un radiograma de I,a Habana, que reproducimos a 
la letr'a:-

“Asociación Nacional Médica cübana siéntese re­
conocida a ponderada gestión embajador España en 
defensa Sociedades españolas con Sanatorios y fa­
cultativos. Quienes han traicionado principios re­
ciente revolución y ética profesional son los médi­
cos pertenecientes Federación Médica de Cuba, quie- 
iiea-aprovechando momentos difíciles de la naciona­
lidad, han planteado la inhabilitación médicos cuba­
nos y desaparición Sociedades españolas con Sana­
torio. Cúriiplenos liacer constar que digna elevada 
actitud ‘ embajador España obtenido aplausos pue­
blo Cuba y residentes. Hacemos extensivo a todos 
Colegios españoles. Firmado: A s o c ia c ió n  N a c io n a l  

M é d ic '^ ' C a s a  S a l u d  C o v a d o n g a .”

La Academia Nacional de Medicina entiende opor­
tuno dar publicidad al anterior radiograma ]mra co­
nocimiento de todos los médicos españoles, liaciendo 
constar que la Corporación no tiene ningún antece­
dente respecto al asunto de que se trata».

El secretario perpetuo, N ic a s io  M a r i s c a l "

Como el, Gobierno español ya tiene reconocido al 
nuevo régimen de Cuba, esperamos quél será fácil 
proteger tan vitales intereses como son̂ . los de .las 
grandes Sociedades españolas que cuentan en Cuba 
con Sarutorios y facultativos. Muchas de ellas mo­
delo de organización científica y social.

EL COLEGIO MONTAÑES. El Colegio de 
Médicos de Santander ha presentado al Consejo ge­
neral de Colegios de España una propuesta que be­
neficia justísimamente a gran número de médicos 
rurales.

Se trata de conseguir que al médico rural se le 
dispense del factor e d a d , para que, p r e v io  e x a m e n  

de aptitud, pueda adquirir el carnet de conductor de 
coche mecánico.
. Son bastantes los médicos que, por margen de to­
lerancia, conducían hasta ahora sus coches, pero la 
nueva policía de carreteras tiene criterio más cerra­
do, y además es necesario que todos se coloquen 
dentro de la ley.

Nadie puede dudar que el límite de edad fijado 
por la ley es sólo un término de probabilidad, y, por 
consiguiente, puede haber por encima del tope edad 
individuos aptos para obtener el carnet de conduc­
tor, y por debajo del tope mismo los hay con fre­
cuencia ineptos. Es bien claro que el verdadero lími­
te de aptitud sólo le establece un e.xamen correcta­
mente verificado.

Nosotros insistimos en la conveniencia de apoyar 
la propuesta de los montañeses, porque en el cam­
po es ya una verdadera necesidad el que el médico 
ptxeda conducir un automóvil, de su proj)iedad o no, 
para servicios que se imponen por el bien pú­
blico, y no se debe dificultar esta ventaja, que es para 
todos, y que no sólo tiene un aspecto económico, sino 
profesional de importancia,

D e c i o  Ga r l a n ,

£f
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Cuestiones proíesionales

El seguro obligatorio  de eníermedad y  
sociedades médicO'larmaceuticas

las

E l tenia que actualmente más preocupa e interesa a los 
médicos es el relacionado con los proyectos y anuncios 
de implantación del seguro obligatorio de enfermedad. 
Esta preocupación y alarma las consideramos un poco 
prematuras e.injustificadas, porque nuestro Instituto Na­
cional de Previsión acostumbra a llevar todos sus asun­
tos tan lentamente, que acaso cuando esta reforma se im­
plante en serio haya pasado nuestra generación.

Sin embargo, conviene ir tomando posiciones y acla­
rando conceptos, para que la opinión pueda estar lo su­
ficientemente preparada. H ay qu  ̂ distinguir el problema 
del seguro en el ambiente rural del problema del seguro 
en las grandes capitales. ' .  <

En los pueblos, el seguro de enfermedad será de muy 
difícil implantación, y con él los médicos y  farmacéuti­
cos resultarán perjudicados. Ahora, en realidad, existe 
un seguro, que es la iguala, que el médico administra y 
reglamenta en cada caso sin necesidad de organizaciones 
burocráticas que se lleven utilidad. Con el seguro, el tipo 
de cotización tendrá una escala, una fórmula que no po­
drá adaptarse a las necesidades tle cada caso, y la conse­
cuencia será que muchos clientes paguen menos de lo 
que deberían pagar. Por otra parte, los gastos de orga­
nización, burocracia, inspección, etc., serán de tal ca­
libre. que forzosamente habrá que descontarlo del in­
greso que produzca el seguro en totalidad.

Como dice muy bien el Dr. Ibáñez Torres, el seguro 
de maternidad en 'Cataluña ha pagado a los médicos 
denlo cmrenla y un mü pesetas en el pasado año, pero 
tuvo de gastos un millón trescientas mil. La diferencia 
entre lo que paguen los asegurados en el seguro de en­
fermedad y lo que llegase a los médicos no sería toda 
para gastos oficinescos, porque habría un capital de sub­
venciones en metálico, propaganda, fondos de reserva, 
dietas, etc.; pero es lo cierto que lioy todas las pesetas

de una iguala íntegras son para el profesor que las tie­
ne contratadas, y  con el seguro habrá un interme.diario, 
que será la Caja administradora.

En las grandes ciudades, la cuestión varía totalmente, 
y acaso el seguro resulte beneficioso. Lo primero que 
debemos» advertir es que no existe, incomipatibílidad en­
tre las sociedades de médico, farmacia y  entierro y  el 
seguro obligatorio, a no ser que el Gobierno decretase 
la disolución de aquéllas. En algunos distritos de Ale­
mania, al eféarse las Cajas del seguro, siguieron 
funcionando sociedades iguales a las nuestras.

El seguro como organización oficial da al obrero una 
cantidad pará pagar a su médico en caso de enfermedad, 
pero como tiene libertad de elegir su facultativo, esco­
ge uno de'*^terminada sociedad y  le paga a tanto alza­
do, mensual o anualiiKiite, la cantidad que calcula que 
podrá cobrar del seguro. No han faltado familias espe­
culadoras que, pagando cuotas de 8 ó lo marcos men­
suales a su médico, recibían de la Oficina del seguro 
obligatorio 15 ó 16.

En Madrid, por ejemplo, no habría inconveniente en 
que un ol^rero de cualquier fábrica estuviese asegurado 
oficialmente y  con las pesetas del seguro pagasé^ a F i­
lantrópica. La Equitativa o La Entidad X.

Una de las cuestiones que convendría estudiar minu­
ciosamente, y acaso la tenga prevista la Comisión que 
en el Instituto de Previsión funciona, como organizadora 
del anteproyecto definitivo, es la de diferenciar los ser­
vicios fundamentales de los accesorios o secundarios.

No deben, en conciencia, confundirse estos servicios, 
pues en su tasación, representación e importancia son 
muv diferentes.

Son servicios fundamentales ?1 de medicina g?n«iral 
o medicina interna y el de farmacia, en fórmulas magis­
trales. Son secundarios los de practicantes, matronas, 
cirugía, medicamentos específicos, etc.

Para el médico general y para las fórmulas magistra­
les hay que ser espléndidos y  pagarlos en forma que el 
médico y  el farmacéntico puedan cumplir bien con b s  
asegurados. •

E N  E L  C O L E G I O  D E  M É D I C O S

m

Sesión oficial del -Consejo General d^Cokgios de Médicos de Ecnaña” , presidida por el subsecretario
de Sanidad Sr. Estadella.
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Para las familias, lo interesante es tener un buen mé­
dico general a quien confiar su salud, y una farmacia 
que cumplimente las órdenes de aquél. Todas las que­
jas que' llegan a las sociedades médicofarmacéuticas en­
tre nosotros y  a las Cajas del seguro en el extranjero 
son referentes a medicina y  farmacia. De los especia­
listas, de los practicantes, utilizan poco, o sólo en cir­
cunstancias de excepción. Sus faltas o errores les inte­
resan menos.

Actualmente, las cooperativas y  sociedades íe  Ma­
drid adolecen del defecto de gravar, encarecer sus cuo­
tas poij, los servicios accesorios o secundarios, cuando 
en conciencia quien las defiende, quien las soSSene, aquel 
sobre quien pesa todo el trabajo de la sociédad, es el 
médico de zona.

• «

El temor de la implantación del seguro de enferme­
dad es un poco remoto. Contra lo que se ba dicho, el 
partído socialista no tenia gran prisa en su promulga­
ción, pues sabe bien que el exceso de burocratismo será 
un .peso'muerto que dificulte la marcha en los primeros 
monientps. Los Gobiernos que ahora vengan tendrán que 
consultar la situación del Erario público antes de lan­
zarse ^  esa orgía de millones que seria preciso con- 
signar.t

Poi último, no olvidemos que, en conciencia, el se­
guro de enfermedad ya existe hace años, pues nuestras 
coojíerativas, sociedades e igualas pueblerinas no son 
otra cosa que fórmulas especiales de tipo asegurador.

J . Alvaeez-S ierra .

R esultado del últim o concurso celebrado para 
cubrir los servicios de Beneficencia M un icipal 

en M adrid (O ctubre 1Q33)

C A S A S  D E SO CO RRO

J E F E S
Équipo quirúrgico: Dr. González Campo.
Distrito de Paiacio. Central: Dr. Gómez Merino. Su­

cursal: Dr. Alvaro Gracia.
Distrito de la Universidad: Dr. Cases.
Distrito del Hospicio: Dr. Garcia Hurtado.
Distrito de Chamberí. Central: Dr. Alfín. Sucursal: 

Dr, Fernández Sanz.
Distrito del Congreso: Dr. Canseco.
Distrito de Buenavista: Dr. San Pedro.
Distrito del Hospital: Dr. Méndez del Caño.
Distrito de la Inclusa: Dr. Rodríguez Trigueros. 
'Distrito de la Latina. Central: Dr. Velasco Pajares. 

Sucursal: Dr. Sánchez Herrero.

SECCIONES

Centro: i.‘ , Dr. Carmena; 2.*, Dr. J. M, Martínez. 
Hospicio: i . ‘ , Dr. A ja ; 2.‘ , Dr, Mesonero.
Chamberí: i , ‘ , Dr. Cubo; 2.*, Dr. Cebrián; 3.*, Dr. Mo­

reno Melgar; 4.*, Dr. Arjona; 5.*, Dr. Garcia Seoane.
Palacio: i . ‘ , Dr. Sanz Barrio; 2.*, Dr. F. Lavín; 3.*, 

Dr. Ulzurun; 4.*, Dr. Udaeta; 5.* Dr. Cavengt.
Universidad: i . ‘ , Dr. Pelegrín; 2.*, Dr. C. Lavín; 

3.*, Dr. Valle Orense; 4.*, Dr. Toledo Manzano; S-*. 
Dr. Verdugo; 6.‘ , Dr. Rincón; 7.', Dr. Rey Rey.

Hospital: i.°, Dr. Gómez Sánchez; 2.*, Dr. Balaguer;
3.*, Dr. Villamil; 4.*, Dr, Díaz Leyda ; 5.*, Dr. Manrique.

Latina: i.*, Dr. Prieto Pulpeiro; 2.‘ , Dr. García V e­
ra; 3.’ , Dr. Molás; 4.*, Dr. Constantino López; 5.*, Doc­
tor Arroyo; 6.*, Dr. Fumagallo; 7.*, Dr. Alcázar Pa­
lacios; 8-‘ , Dr. Noguer; 9.", Dr. Sánchez Alonso; 10, 
Dr. Jiménez Tur.

Congreso: i . ‘ , Dr. Mazantini; 2.*, Dr. Castillo; 3.*, 
Dr. Borrell; 4.', Dr. Duque; 5.*, Dr. Carrillo; 6.‘ , doc­
tor Portilla.

Buenavista: i.', Dr. Dionisio Herrero; 2.*, Dr. Palla- 
rés; 3.*, Di-. Martín de Antonio; 4.% Dr. J. M. Espino­
sa Pérez.

Inclusa: i.‘ , Dr. Moreno Butragueño; 2.*, Dr. Angu­
lo; 3-‘ , Dr, Bergasa; 4.’ , Dr. Jiménez Carrasco; 5.*, doc­
tor Juárez Cejudo; 6.'. Dr. Espinosa de los Monteros; 
7.", Dr. Leal Crespo.

INTERIORES
(Guardias permanentes.)

Palacio: 1,°, Dr. Fernández Almonacid; 2,“, Dr. Al- 
varez Torres; 3.'’, Dr. Lorenzo Guerra; 4.°, Dr. Serra 
Jarres; 5.°, Dr, Ferre y  Ferre.

Universidad: i.°, Dr. Pérez AJvarez; 2.°, Dr. Palen- 
zuela; 3,°, Dr. Díaz Góngora; 4.°, Dr. González Pérez; 
5.°, Dr. Ortiz de Pinedo.

Hospicio: i.°, Dr. Muñoz Milla; 2.°, Dr. A lfaro; 
3.°, Dr. Rojo; 4.'’. Dr. Rodríguez Aguirre; 5.“, Dr. Cha­
cón.

Chamberí. Central: i .”, Dr. Pina Díaz; 2.°, Dr. Gon­
zález Garcia; 3.“, Dr. Núñez Juarros; 4.“, Dr. Aroza 
L iria; 5.°, Dr. Bolívar, Sucursal: i.°, Dr. Galarreta;
2, ®, Dr. Carbajosa; 3.°, Dr. Espina Caño; 4.°, Dr. Rey 
Abalo; 5.°, Dr. Delgado Fernández.

Congreso. Sucursal: i.°, Dr. Ramón Castro; 2.°, doc­
tor Trinidad Espinosa Pérez; 3.®, Dr. Bausa; 4.®, Dr. Al- 
varez Alba; 5,°, Dr. Ramo Real.

Buenavista: i.°, Dr. Francés M exía; 2.°, Dr. Esca­
lada; 3.®, Dr. Picazo; 4,°, Dr. Sánchez Aguilar; 5.*, doc­
tor Garrido Peromartín.

Hospital: i .”, Dr. Marín; 2.°, Dr, Medina Medina;
3. ®, Dr. Laplana; 4.“, Dr. Sevilla; 5.°, Dr. Verdú.

Inclusa: i,°, Dr, Fanconi; 2.®, Dr. Villarón; 3.°, doc­
tor Rubio Granados; 4.®, Dr. Sáinz Domínguez; 5.“, doc­
tor Vecino.

Latina. Central: i .“, Dr. Meana; 2.”, Dr. P lá; 3.”, doc­
tor Lino González; 4.°, Dr. Manuel Tamames; 5.°, doc­
tor San Román. Sucursal: i.°, Dr. González Huecas;
2. ®, Dr. Escanden; 3,°, Dr. Fernández Martín; 4,”, doc­
tor Pin; 5.°, Dr. Hidalgo.

Pcúacio. Sucursal: i.°, Dr. Gándara; 2.°, Dr. Maris­
cal; 3.“, Dr. Sanchís Perpiñán; 4.°, Dr. García Igle­
sias; 5.“, Dr. Olgueras.

E X T E R I O R E S
(Salidas.)

Buenavista: i.®, Dr, Gil Madrigal; 2.“, Dr. Morros;
3. °, Dr. Lizasoaín; 4,°, Dr. Armas Alvarez; 5.®, Dr. Pé­
rez Vázquez; 6.°, Dr. Ramírez Montesinos; 7,°, Dr. Gon­
zález Gamonal.

CHamberí: i . “, Dr, López Sánchez; 2.°, Dr. Crespi; 
3.“, Dr. Villalobos; 4.“, Dr. Canalda; 5.“, Dr. Grana­
dos Gómez; 6.', Dr. López Saiazar; 7.”, Dr. Hidalgo.

Latina: i.°, Dr. Fermín Tamames; 2.®, Dr. Moré
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C A R A C TER ES  ESEN CIA LES

—  X V II

A/ S im p U -c id a d  d e  s u  c o m p o s ic ió n
j  yodo.Hipofosfitoi.coi sosa, manganeso
'  f o s f a t o  s ó d i c o  C h cerm o  p u ra ,.

^  ̂  S m p u rta  su b sta n c io  d e  p e lig ro so  m anejo  
p a ra la  in fa n cia . N iestrign ú ia .n i w sé n ic o

S'o es u n a  em ulsión.’.iiu n o  d élo s llam ados ex­
tractos d e l a c e ite  d e lúg. de bacalao, fs  un licor 
no alcohólico, ni azucarado, de sabor gratísima y  
tolerado perfectam ente.

M ed ica ció n  Y O D A D A  p o r  e x c e le n o ic u  
D c p x x rc tiiv o . f l e c o r i s t i t i i y e n t e

Se EMPLEA EN TO D A S  LAS 
ÉPOCAS D E L a n o .
E S  E l  O E C O N S T I T U V E N T E  P R E D I L t C T O  D E  LOS 
S r e s .M É D I C O S  p a r a  u s o  d e  S O S  L I I J O S .

E ficaz en el
tra tam ien to  de las A d e n o p a tía s

L in fa tism o  
E scrofulism o  
R aq-Lzitism o  
D icih ctes 
H ereclosifU is 
A m eno y  D ism enorrecp  
ConvaJeccncicis

Estados llamados '^retiibercu iosos

ivmi

5iiĤ

n y I

■

IcibrTulontel
rfjO«íV?potai

iia«

MIP

BORATOPig MIR ABEN

E S P E C IA LID A D  N A C IO N A L
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—  X V III —

B A R A C H O L
Antisárnico id«al. Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sin 
. desinfección de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Digital y Digitalina
Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEGLAUDE fP A R I S  V I .'
Muestras y José M ."  B a l a s c h  C u y a s  (Farmacéutico 
literaturas: Avenida 14 de abril, 440 .-B A R C E LO N A

JCONTRA 
ElL DOLOR!

^  nervioso.reumád* 
S  co, cefátea, neurál­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
- 0  canceroso, raquialgia 
y  meningítlca y  posl- 
' anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

EBEBRIHO
MANDRI

Producto de Cabrtcaclóo osclooal que 
desde el aflo fSM  ba llevado au lama 

' siempre en aumento, llegando s  ser con- 
d d a n d o  com o uno cspcctalldad de prim er 
• td a i consagrada por médlcoa y  pübU- 
es, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de d iJto  seguro para vencer 
dolares nervloeos o reum M co s loe más 

eorlados etn producir accldenles de a M u n e
yn que los fnedltamentoe 

brimiia d rU n  c bqae IntegraD cu Mr 
ásete m ínima y  solo por una Iclia 
•oesacldo de sus acciones anetgd- 
me p anUrreanidtlcas ae logra obte- 
r^e p g s s  resultados teraptúlleos con 
mÉ2b M  cantidad da medlcamcaUB

ÍTUBERCULOSIS
I  AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

I  Gripe, Escrófula, Ba^uitismo

o

al Clorhídro-Fosfato de Cal creosotado.

Lantejor toleradado todas inpreparaciones creosotadas
ANTICATARRÍL g ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r iz a  
l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P É P  T IC A , P E C O N S  T IT U Y E N T E
R e a n im a  la s  f u n c i o n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l e s t a d o  g^eneral.

Xa.  X’ A T T T A t T B E R G E
10, R a e  de C onstantlnople, P A R IS , y  F a r m a e i a g ,

D E P O SIT A R IO S PA R A  ESPAÑ A:

Jiméndz Salinas y  C.*, Barcelona Sagués, 2 y  4 (S. G.)

¿ C
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Sauz; 3.°, Dr. Sancho Vázquez; 4.”, Dr. López Espi­
nosa; 5.°, Dr. Luna; 6.°, Dr. Bravo Díaz Cañedo; 
7,°, Dr. Merino Fernández.

Hospital: 1°, Dr. Luzón; 2.°, Dr. D om in^ez Ramos; 
3,“, Dr. -Vidal del-Rio Paz; 4.°, Dr. Martín Carrasco; 
5,“, Dr. García Huelamo; 6.“, Dr. Lázaro Giner; 7.°, doc­
tor Fernández Palacios.

M.̂ TADERO MUNICIPAL
Dr. Mariano Aceña; 2.°, Dr. Esteban Muñoz; 

3.°, Dr. Leocadio Aceña.

A C A D E M I A S  Y  S O C I E D A D E S

SOCIEDAD ESPAÑ OLA DE TISIOLOGIA
Presidencia; Dr. PALANCA 

(Sesión del 21 de junio de l^S^-)

¿C uándo debe considerarse curado un  tuberculoso
LARÍNGEO.̂

Dr. Martín Calderín.— Comienza señalando que la opi­
nión corriente, desde el punto de vista clínico, en la tu­
berculosis laríngea es la de que no existe en realidad 
una tuberculosis laringea primitiva. Existen en la lite­
ratura cinco casos catalogados de tuberculosis larín­
gea primitiva; pero cabe dudar si estos casos, ya anti­
guos. no serían conceptuados como tales por no dispo­
nerse en aquella época de los medios exploratorios con 
que contamos en el momento actual. Haciendo una bus­
ca minuciosa, han encontrado siempre que la tubercu­
losis laringea era secundaria.

Admite como vias de infección secundaria de la la­
ringe la vía directa del esputo y  la vía hematógena. La 
primera se da corrientemente en todas las tuberculosis 
pulmonares abiertas, siendo facilitada la implantación 
del germen en la laringe por las erosiones o lesiones 
primitivas de la laringe e incluso por los pequeños es­
tomas. existentes en el epitelio. Señala la importancia 
que tiene el traumatismo de la tos. La via hemática es 
bastante más difícilmente seguida por el bacilo de Koch 
para la producción de lesiones tuberculosas laríngeas, por 
ser preciso que el bacilo siga el trayecto de la carótida, 
tiroidea y  laringea. La via linfática, citada por el 99 
por 100 de los autores, no puede admitirse, pues las ex­
periencias de la escuela alemana han demostrado que ni 
la más fuerte presión en el sistema linfático peribron- 
quial puede originar una corriente retrógrada que lle­
gue a la laringe. La via del esputo tiene la importancia 
de hacernos pensar que el sujeto que tiene una infec­
ción secundaria de la laringe por un foco abierto pul­
monar es un enfennxD sujeto a sucesivas reinfecciones, 
siendo, por lo tanto, preciso pensar que este enfermo 
en ausencia de síntomas de momento puede estar sujeto 
a sucesivas reinfecciones, siempre que el foco pulmo­
nar esté en actividad. L a  via hematógena debe conside­
rarse como accidental.

Hace un estudio de la anatomía patológica de la tu­
berculosis laríngea en los distintos períodos de la mis­
ma. La cicatrización de las lesiones tuberculosas larín­
geas, cualquiera que haya sido el tratamiento de los 
actualmente utilizados "que se haya puesto en práctip, 
no se hace a expensas de una destrucción de la lesión, 
sino de una encapsulación de la lesión, lo que ha podido 
ser demostrado experimentalraente.

Planteada así la cuestión, es necesario hablar de la 
curabilidad de la tuberculosis laringea desde dos puntos 
de vista totalmente distintos. Tenemos que pensar que 
clínicamente puede existir una curación de la tuberculo-

« • '  i
sis laringea, pero que, desde el punto de vistáííanato-; 
mopatológico, no se puede hablar de curación 'por no 
existir nunca una desaparición dd proceso, sinomiia lo­
calización y  encapsulación, que podrá reactivarse cuan­
do" las condiciones en que el sujeto se desenvueijta (sean 
favorables para ello. Hay que oponerse a esas'falsas^ 
propagandas que se hacen acerca de curación de tuber­
culosis laríngeas en plazos más o menos prolonga{los.

Clínicamente, en la tuberculosis laríngea, para po­
der hablar de pronóstico de curabilidad, hay que tener' 
siempre‘ presente cuál ha sido el medio de tuberculiza­
ción de esa laringe: si ha sido la vía del esputo o la 
vía hemática. Ante un enfermo con lesiones .puhnona- 
res abiertas, que infectan su laringe, no se puede ̂ b la r  ' 
nunca de cáfeción de su tuberculosis leringea mientras 
existan - ŝas--lesiones pulmonares; en cambio, cuando la 
tuberculizac^n de la laringe ha tenido lugar por vía 
hemática, tratándose de lesiones pulmonares cerradas, 
la encapsulación del proceso nos permitirá, aun en pre­
sencia de lesiones tuberculosas pulmonares, hablar de 
curabilidad del proceso laríngeo, por lo menos de cura-, 
bilidad aparente. ?

Para considerar curado clínicamente a un tubercu-'- 
loso laríngeo, ¿en qué hemos de apoyarnos? Porque 
haya desaparecido la disfagia, por ejemplo, no puede 
hablarse de curabilidad. Por la desaparición de la tos, 
de la infiltración, etc., no se puede liablar de curabili­
dad, ni aun clínicamente, mientras que esto no tenga 
un aspecto más que efímero y pasajero; puede hablar­
se de latencia, de período de apagamiento, pero nunca 
de curabilidad. Muchas veces vemos enfermos que han 
mejorado, pero que vuelven a empeorar en cuanto pasa 
algún tiempo de suspendida la terapéutica, no Pidién­
dose hablar entonces, naturalmente, de curabilidad, sino 
de efectos beneficiosos transitorios de la terapéuticá em­
pleada. ’  . i

No podemos guiarnos de lo que el enfermo nos cuen­
ta, sino que adeniás hemos de tener presente la explo­
ración directa. A  este respecto, es preciso señalar que 
en el 99 por 100 de los tuberculosos laríngeos cuyas Je- 
siones se hacen por vía hemática, cuando la lesión,se 
localiza, se encapsula, y el sujeto sigue perfectamente 
pasado un año, año y  medio o dos, podemos h a b la r le  
una curabilidad de su proceso, a pesar de que la- mñl- 
tración persiste. Repite que no puede creerse en la cu­
rabilidad de ia tuberculosis laríngea desde el punto ¿̂de 
vista anatomopatológico, sino que existe imicaniq|ite 
desde el punto de vista clínico. Podremos establecer que 
las lesiones tuberculosas laríngeas están curadas clíni­
camente cuando tengamos el informe del tisiólogo, di­
ciendo que las lesiones tuberculosas pulmonares’ priifii- 
tivas están clínicamente curadas, pues de otra rnanéra 
nos exponemos a dar por curado a un sujeto que a los 
cuatro días va a presentar una reactivación.

Dr. Vaüefo de Simón.— Concede bastante impi^an- 
cia a la vía hemática en la producción de la tuberculo­
sis laringea. Las lesiones tuberculosas laríngeas suehn 
comenzar .por la submucosa, y parece más lógico pensar 
que los íiacilos hayan llegado a la submucosa por vía 
sanguínea que pensar que han atravesado la mucosa sin 
lesionarla.

Por lo ..que respecta a curación y  pronóstico, hay que 
tener en "cuenta no sólo el factor relación con las le­
siones tuberculosas primitivas, sino también el tipo ana­
tomopatológico de la lesión laríngea. Hace referencia a 
la tuberculosis vegetante en lo que respecta a la curación 
clínica, El tipo ulceroso tiene el mismo pronósfico, pu­
diera ded¿*5ey que las cavernas en la tuberculosis pul­
monar; soñ'casos de más difícil curación.

Dr. Naifarro Blascot— Hace algunas consideraciones 
acerca de la necesidad o no del informe del tisióloge-
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para que el laringólogo pueda dar por curada dínica- 
mente una tuberculosis laríngea, preguntándose si no es 
posible que sin dicho informe pueda establecer la cura- 
bilidad o no de la lesión laríngea.

Di-, García Según su experiencia, en mu­
chos casos de tuberculosis pulmonar y  laríngea, aun 
mejorando (no curando) las lesiones pulmonares, han 
continuado su evolución las lesiones laríngeas.

Dr. Marañés.— Interviene para hacer referencia a un 
caso iil que han considerado cllínicamente curado, a pe­
sar de lo cual, de acuerdo con lo que manifestó ante­
riormente el Dr. Martín Calderín, persistía la infiltra­
ción de la epiglotis de manera bastante evidente.

Dr. Martín Calderín.— Recoge las manifestaciones de 
cuantos han intervenido, a las que contesta brevemente, 
insistiendo en los puntos de vista sustentados.

U n caso de litia sis  bronquial.

Nota clínica.

D r García Romero.— E. L., alemán, de veintiséis anos, 
empleado. Madre muerta de tuberculosis pulmonar. Sa­
rampión; asma del heno a los diecisiete años; pulnmnia 
dos años después, que se repitió después dos veces. Des­
de entonces, de manera periódica, expectora cálculos de 
tamaño de avellanas, de aristas cortantes (en numero to­
tal de unos 20). Desde entonces, ligera tos y  pequeñas 
hemoptisis. Dolores torácicos ligeros, poca tos, sudores 
y  algunas décimas. 100 pulsaciones. Tensiones arteria­
les de 10 y  7. A  la inspección podemos observar un mu­
chacho de tipo digestivo muscular, bien de nutrición y 
color tórax bien conformado, con respiración costodia- 
fragraática; dermografisrao rojo positivo; aumento de 
vibraciones vocales en hemitórax derecho en su porción 
infracJavicular; pequeña subraatidez en el mismo lado; 
obscuridad en los puntos de Landolfi y  s i^ o  de Pichim 
positivo. Estrechamiento del campo de Kroemng. Por 
auscultación, aumento de vibraciones vocales en el mis­
mo lado y  algún crujido a la  tos. En el pulmón izquier­
do, murmullo limpio. Radioscopia: vértice derecho con 
velo pleural ligero, que no se aclara por la tos; izquier­
do bien; senos costodiafragmáticos movibles; espacio 
retrocardíaco libre. Imagen biliar doble.

Velocidad de sedimentación (Westergreen), 12. Des­
viación a  la izquierda del esquema de Arneth. Albumi- 
norreacción positiva. Ausencia de bacilos, aun por ho- 
mogeiieización; flora microbiana catarral. L a  radiogra­
fía  confirmó la radioscopia.

Se instituyó tratamiento con oro y  calcio, m ejorado 
do el enfermo, si bien persiste el pulso rápido, la hipo­
tensión y  alguna hemoptisis pequeña de vez en cuando. 
H a desaparecido la fiebre, y  la exploración clínica ape­
nas manifiesta diferencia entre uno y  otro lado.

La imagen radiográfica corresponde bastante bien a 
la descrita por Bezanqon como de tramitis, o a la. descri­
ta po’- Bard como tuberculosis intersticial congestiva. Por 
otra parte, pudiéramos encontrarnos con un caso de neu- 
monitis intersticial no tuberculosa, cuadro descrito por 
Lilienthal.

E l enfermo presenta indudablemente un_ síndrome de 
litiasis broncopqlmonar. E l cuadro de tisis calculosa 
fué descrito por Bayle hace muchos años y  negado mas 
tarde por otros autores, poniéndose de actualidad d e , 
nuevo durante la guerra. La sintomatologia del sindro-. 
me de que nos ocupamos es bastante escasa; se limita 
a originar, y  no de un modo constante, trastornos fu n -: 
cionales ya descritos por Collen como asma calculosa. 
Esto lo aquejó en ocasiones nuestro enfermo. Según 
Ameuille, los cálculos pueden favorecer la aparición de

accidentes agudos, cosa que también acontecía en nues­
tro enfermo. Conforme ha observado Chevalier Jackson, 
la obstrucción de los bronquios puede ser comparada a 
una válvula entreabierta o de cierre hermético, que fun­
cione en los dos tiempos de la respiración o en uno solo; 
en el primer caso hay obstrucción incompleta; en el se­
gundo caso la obstrucción puede ser incompleta en un 
tiempo de la respiración y  completa en el otro. Puede 
presentarse la oclusión en los dos tiempos de la respi­
ración. Si el neumolito o broncolito fuera de gran ta­
maño y  se colocase en el espolón traqueal, el síndrome 
sería de asfixia aguda.

E l cálculo pue.de ser de origen bronquial o pulmonar 
y, en ocasiones, ni aun con el análisis del mismo se pue­
de poner en claro su procedencia. Los neumolitos pue­
den ser cartilaginosos, óseos o calcáreos, siendo poco 
frecuentes los dos primeros. Suelen tener el tamaño de 
un guisante y  asientan con preferencia en el vértice 
^^elen estar constituidos en su núcleo por tubérculos 
calcificados. Su composición química es a base de fos­
fatos y  carbonatos tricálcicos, con pequeñas contidades 
de colesterina. El neumolito puede englobar una zona de 
alveolitis exudativa de origen diverso; los diminutos, 
quistes hidatídicos, las zonas de micosis, etc., pueden ser 
asiento de calcificaciones que den lugar más adelante a 
cálculos pulmonares. Los broncolitos tienen, en general, 
la forma redondeada y  lisa, conteniendo en su centro 
una partícula séptica, rara vez sólida. En ocasiones, se­
gún J’oulalión, se suelen encontrar en algunas cavernas 
tuberculosas gran número de broncolitos. Su composi­
ción es parecida a  la de los neumolitos calcáreos, y  se 
pueden clasificar en primitivos y  secundarios, concep­
tuando a estos últimos como el final de un proceso in­
flamatorio.

Algo aventurado resulta sostener en estos tiempos 
la hipótesis de Poulalión, que hablaba de una seudirtisis 
calculosa consecutiva a una diátesis calcáreofosfática 
semejante a la diátesis úrica. Solamente aceptando esto 
se podría hablar de cálculos bronquiales primitivos. En 
algún caso en que se pensó haber hecho este diagnóstico 
pudo ponerse en evidencia posteriormente el origen bac­
teriano de la pretendida broncolitiasis o bronconeumoli- 
tiasis primitiva.

E l diagnóstico apenas cabe hacerlo por la radiogra­
fía ; puede hacerse por la estereorradiografía, en algu­
nos casos, y  en otros, por la endoscopia bronquial. La 
sospecha de hallamos en un caso de éstos nos la dará 
el síndrome de oclusión bronquial por la exploración 
clínica. En ocasiones, la primera sospecha que se trans­
forma en realidad es la de haber expectorado el enfer­
mo un cálculo.

El tratamiento debe ser de dos clases: general y  lo­
cal. General, dirigiéndose a la causa, y  local, por me­
dio de la endoscopia, seguida de la extracción del cálcu­
lo o de la litotricia del mismo.

E l pronóstico es, en general, benigno.

, S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H IG IE N E

Esta Sociedad reanudará sus sesiones científicas el 
próximo martes, 17 del actual, en su local social, Es­
parteros, 9, Colegio de Médicos, con el siguiente orden 
del día:

1.° Sr. Olea: “ Los ruidos de la calle” .
2. ” Dr. Palanca: “ Seguro de enfermedad en relación 

con la tuberculosis” . (Discusión de conclusiones.)

3. '' Dr. C. de San Antonio: “ Las bibliotecas circu­
lantes y  la higiene” .

11
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III Congreso Internacional de Pediatría
Londres, 20-22 julio 1933

Durante los dias 20 al 22 del pasado mes de julio 
ha tenido lugar en la ciudad de Londres el III Congreso 
Internacional de Pediatría, con gran concurrencia de es­
pecialistas de todos los países del mundo. Fue presidido 
por el Proí. Still, y  le acompañaron en la presidencia, 
como secretarios generales, los Dres. Findlay y  Thurs-

field. j  1 j-
Los puntos puestos como oficiales en el orden del aia

fueron los siguientes: “ La naturaleza^de la alergia y 
su papel en las enfermedades de los niños” y  “ L a  pro­
filaxia de las enfermedades debidas a la leche” . Estos, 
a su vez, se hallan subdivididos en más temas. De todos 
ellos, tratados por médicos eminentísimos, nos vamos a 
ocupar con el espacio y  el material que poseemos.

L a  primera comunicación, que más arriba enumera­
mos, se encuentra dividida en tres. Vamos a echar un 
golpe de vista a cada una de ellas por el orden en que 
se sucedieron:

PRIMERA SUBCOMUNICACIÓN

Estudios de patología experimental sobre la naturaleza 
y el papel de la alergia bacteriológica, por los Dres. R i­
ce Rich y  John Hopkins, ponentes oficiales.

Comienzan los ponentes poniendo de relieve sus nu­
merosas experiencias, que han puesto de manifiesto a a 
vez que, en la alergia bacteriana, las células individua­
les de los tejidos son muy seiisüiles al antigeiio bacte­
riano. La reacción— continúan— no depende en modo al­
guno del anticuerpo circulante.

Y a  es cosa admitida por gran número de autores— nos 
dicen los ponentes— que la alergia es esencial a la ope­
ración de la inmunidad a la infección, si bien, y  a pe­
sar de todo, experiencias de última hora han probado 
los puntos que enumeramos a continuación;

1. “ L a  inmunidad puede separarse de la alergia por 

tres métodos;
a) Por el establecimiento de una inmunidad activa 

sin desenvolvimiento concomitante de la alergia. _
h) Por una transfusión pasiva de inmunidad sin 

transfusión de alergia.
c) Por desensibilización.
2. “ L a  inhibición del desenvolvimiento de las bacte­

rias en el cuerpo inmune no depende en absoluto, y  co­
mo antaño se creía, de la inflamación alérgica, sino que 
se halla en un principio efectuada por la acción de anti­

cuerpos inmunes. . .
3" La alergia puede muy bien establecerse sm in­

munidad; si actúa ella aislada, hará que la resistencia 
del individuo a la infección sea mucho menor.

Todos estos hechos, nos concluyen diciendo los po­
nentes, llevan a que se trabaje por todos con la maxima 
intensidad para lograr perfeccionar los métodos de d^ 
sensibilización, con el fin primordial de disminuir la lu- 
persensibilidad en algunas infecciones graves, como, por 
ejemplo, la tuberculosis, en la que la alergia es respon­
sable de la destrucción de los tejidos.

SEGTJND.A SUBCOMUNICACIÓN

Eshtdio clínico de la '(Aergia en las enferynedades  ̂ in­
fecciosas. Ponente, Prof, Franz Hamburger, de Viena. 

Existe la alergia en las enfermedades infecciosas, co­
mienza diciendo el Prof. Hamburger, y  esta alergia es

antitóxica, y  existe como existe también otra anafilác- 
tica. Tanto la una como la otra son causa de la inmu­
nidad clínica contra la reinfección. Expone el autor el 
valor de las tuberculino-reacciones, que cree de gran 
intensidad. Y  las fases positivas y  negativas que antece­
den y  siguen a ésta. La alergia a veces, y  sin influirse 
por ella, sufre fluctuaciones debidas a complicaciones de 
otros procesos, o la luz o la alimentación, si bien tam­
bién pueden deberse a factores que hasta el momento 
presente son de todos ignorados.

Todas estas pruebas y  procesos que se producen por 
la tuberculino-reacción no creo que sea necesario decir 
que es para casos que se traten de tuberculosis; fuera 
de ésta son de interés científico, pero no clínico práctico.
Tan sólo el fenómeno de extinción en la escarlatina 
— termina diciendo Hamburger —  puede ser considerado 
como una prueba alérgica de importancia clínica.

TERCERA SUBCOMUNICACIÓN

Estudio clínico de las alergias no infecciosas en la in­
fancia. Ponentes, los Dres. Maurice Pehu y  Fierre 
Woringer.
Las alergias no infecciosas— comienzan diciendo— re­

presentan un estado de seguridad altamente sensible 
frente a frente de las substancias puestas en intimo con­
tacto con el organismo humano. Y  en los sujetos  ̂ñor- , 
males provocan las mismas un efecto fármaco-dinámico 
en todo diferente a las reacciones de índole alérgica.

Estos estados— continúan— pueden ser heredados o ad­
quiridos. La existencia de los mismos puede evidenciar­
se por test muy diversos, y  que no enunciamos por ser 
de todos conocidos.

Dividen a las substancias microbianas capaces de sen­
sibilizar el organismo en cuatro grupos, que son los 
que enumeramos a continuación;

1. " Pneumoalérgicos: pollens, productos epidérmicos, 

polvillos.
2. “ Trofoalérgicos; alimentos de origen animal o ve­

getal, bebidas.
3. ’ Fármacoalérgicos: medicamentos, sueros, extrac­

tos de órganos.
4. '  Epaalérgicos: substancias químicas que actúan

sobre la piel. . _ -
A  estos grupos se puede muy bien añadir otro, forma­

do por los parásitos intestinales y  los insectos, y  otro 
por los agentes físicos: frío, luz y  calor.

Exponen acto seguido los ponentes las manifestaciones 
de las alergias no infecciosas, que dividen en cutáneas, 
digestivas, respiratorias, circulatorias, artríticas, urma- 
rais y  térmicas, como asimismo lo hacen de algunos cua­
dros clínicos de las mismas.

Pasan después al estudio de la alergia a lo largo de 
la vida, viendo que las trofoalergias son dominantes en el 
primer año de ésU, y  que la segunda y  tercera infan­
cia se caracteriza por las neumoalergias, no dándose, por 
último, las restantes más que en la adolescencia. _

Las tres causas posibles de la alergia no infecciosa 
-^ontinúan-pueden ser; la sensibilización después del 
nacimiento, la íh «tero y  la hereditaria por las células 
crerminativas. El tratamiento de esta clase de alergias 
deb<- dirigirse a los accidentes agudos y al terreno alér­
gico. que puede modificarse por diversos medios no es-

 ̂ El papel de esta variedad de alergia en la infancia es
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fíí^^alta consideracicn, y  las investigaciones bioló­
gicas— terminan diciendo los ponentes— realizadas per­
miten,entrever con precisión el estudio de numerosas ma­
nifestaciones que aún no hace mucho tiempo pertene­
cían.^.dominio nosográfico del neuroartritismo y  la diá­
tesis exudativa.
—A_la..exposición de estas tres subponencias, que fue­

ron niu¿-jidmiradas, siguió una interesante discusión, en 
la f|í^t?ffnaron parte gran mnnero de congresistas, que 
emitierffii muy aceitados juicios acerca del problema 
tfatadoj
I  K,aluD ,próy!rrin número nos dedicaremos con la aten­

ción que merece al segundo punto oficial, lo que no ha- 
cemoa.4i ^  por carencia de espacio.

J u a n  H, S a m p e l a y o ,

E l D r . M a r a ñ ó n  en  e l  C o le g io  ác M é J íc c s  áe S e g o v ia

á Invitado por la Junta de Gobierno, el ilustre Dr. Ma- 
yñ ó n  dió una conferencia el día 30 del pasado mes de 
Sptiembre en el salón de actos del Colegie^ de Médicos.

HI presidente del Colegio, Dr. Reholla^, saludó en 
nombre de los compañeros de la provincia kl Dr. Mara­
ñen, manifestándole su gratitud y admiración por toda 
su labor, que tanto honra a la dase médica, 
j  .Seguidamente clió comienzo su conferencia el Dr. Ma- 
fefión, que versó sobre “ Los tratamientos modernos del 
^uiriatismo” . Fue una conferencia de fondo y forma ad- 
rfiirablei,,en la cual hizo un detenido estudio de las teo- 
lías elídlógicas y  ¡latogénicas, asi como del tratamiento, 
expotii^endo sus estudios y  observaciones sobre tan com­
pleja enfermedad, los cuales adaran por completo el 
ooníusionlsmo que sobre esta trascendental cuestión mé­
dica esistp.

Dí-rdo el gran interés de dicha conferencia, el Colegio 
Iflédico la publicará íntegra en su Boletín.

A_^ajíJÍos de la tarde se celebró una comida-homenaje 
a didio compañero, a la que asistieron casi todos los de 
la pr(Wficia, regresando a las cinco de la tarde a Ma­
drid.

I V  C o n g re so  d e  C ir u g ía  R e p a ra d o ra  y  P lá s t ic a

Los días 13 y  14 del presente mes tendrá lugar el 
fV  Congreso anual de Cirugía Reparadora y  Plásti- 
cijt primero internacional por fusión con la Sociedad de 
Ciwigía de este nombre, cuyo acto se celebrará en el 
Instituto Oceanógrafico de París bajo la presidencia 
del profesor Jean-Louis Faure, de la Facultad de Medi­
cina de París y  miembro de la Academia de Medicina; 
coronel Picot, presidente de la Sociedad de Mutilados de 
la cara; profesores Sebileau, Lemaitre, Rocher, Pous- 
son, Tehácol, Sheehan, Maliiiak, Corachan, Manna, Jia- 
no,

Entre los profesores españoles figuran el Dr. D. Fran­
cisco Luque, del Hospital de la Cruz Roja, y el Dr. Asís, 
del Hospital del Buen Suceso y  la Sociedad de Cirugía 
de Madrid, quien, invitado por la Directiva de este Con­
greso, pf^sentará una comunicación con el título de 
“ Nuestro procedimiento quirúrgico en el tratamiento del 
prolapso mamario” .

S E C C I O N  O F I C l A U

M in isferio  d e Instrucción  P ú b lica  y  B ellas  A rtes

limo. S r .: Habiendo surgido algunas dudas acerca de 
si la suspensión de las oposiciones a las siete plazas de 
Inspectores Médicos escolares determinada en la Orden 
de este Ministerio fecha 23 de septiembre {Gaceta 
del 26) afectaba además a las restantes plazas compren­
didas en la convocatoria de fecha 5 del mismo mes (G ^  
ceta del 9), y por cuyas dudas no so constituyó el T ri­
bunal a los efectos consiguientes.

Este Ministerio ha resuelto que el Tribunal a que se 
hace referencia en la Orden de convocatoria de la re­
ferida fecha, preceda a su inmediata constitución para 
que puedan ser expuestos los cuestionarios respectivos 
dentro del plazo fijado de diez días, anteriores a los 
ejercicios, autorizando a éste para su comienzo el pró­
ximo día 20 del corriente nfes.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 3 de octubre de 1933.— Domingo Barnés.— Señor 
Director general de Primera enseñanza.

G A C ETA  D E  l A  SA LU D  PU BLIC A
Estado s a n ita r io  de M a d rid .

Altura barométrica in.íxiina, 708,3; ídem mínima, 704; temperatu­
ra máxima, í f>  4; ídem mínima, ia®2; vientos dominantes. SO.. 
NO., NE.

Han .abundado ios procesos infecciosos intestinales de naturaleaa 
colíhácilar, acompañados con frecuencia de infecciones de tas vías 
biliares. Algún enfermo de éstos dió lugar a una falsa alarma, por 
creerse que padecía una grave enfermedad exótica. Afortunadamente, 
el diagnóstico temido ha quedado rotundamente descartado. También 
han sido frecuente.s las laringitis y faringitis en personas obligadas 
a peimanecer muclio tiempo a la intemperie.

En los n iñ os-han disminuido los procesos digestivos, pero han 
aumsr.tado las amigdalitis, complicadas con inflamaciones del oido 
medio.

C  R  O  N  I  C

Obras recibidas.— “ Leqons du Dimanche de la CHnique 
Medícale de l'H ó te l-D ie u T ro isié m e  serie, Editioiis 
J. B, Bailléire et Fils. París, 1933.

"Nota sobre un ensayo de tratamiento ele manifesta­
ciones patológicas en ginecología", por el Dr. Mercanton.

"Casos de tuberculosis quirúrgicas tratados médica­
mente con éxito”, por el Dr, Sabate.

"Tratamiento médico de tuberculosis quirúrgicas”, por 
el Dr, Herrero Besada.

"Un caso clínico de adenitis bacilares", por el Ur. Lo­
pes Parreira.

De estos cuatro folletos y de la obra citada en primer 
lugar, nos ocuparemos en un próximo niimero y con la 
extensión que merecen, en nuestra sección de bibliografía.

S U L F O B A R I U M  {Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España: D O C T O R  G IR A L, ca­
tedrático y  Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10028.—Ma­
drid. Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 
gramos.

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

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 

JOR L, y Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando,. 34. - V a l e n c i a .

B ol*So 4 V Aquilab ■ T alleres eráficos Altamirann. 50. Madrid
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ctoodí=»i! S u lfa re to  C aballero
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.

J. C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

Q  U A D R O N A L

El ana'gésico ideal por su composición científica;

1. Á n t i p i r i n a .  S . C a  í e í n  a .

2 . F e n a c e tin a . 4. L a c to íen in a .

A
OUADRONALi

30 < O.B

En combinación con:

P e r ó x id o  d e  m a é n e s io  y
k e x a m e th y le n te tr a m in a

Dolores de cabeza, reumáticos, 
nerviosos, del trigémino y gripe

:Depositarlo'en Espafla:
E.DURAll(S.8nC.) 

MADRID 
Tetuan, 9 y i i

Hepressntacifin cientíllca;
R. GappiniíBP & seinmiep 

mnoRi D (9) 

flpart. 9055 -Teiet. 5B268

ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos. BRACKWEDE (Alemania)

CORBIERE

7

TE R A P E U TIC A  C A C O D iL lC A  IN T E N S IV A  E IN D O LO R A 

CacodlU tos a lca linos

m
CM

Indicftdislfpo en.
Grip^
TubertmloslB
Paludismo
N«urastenid
Coovaleceocias

CYTO-SfcftUH COKBIERE 
A(Dpolld> Uc » c- < para adultos 
Aoapoila!. da I c. c. para oiAOd

£ tA » 'k .oow D  Ci ERNESTO MOLINA Ó a TTBa O 

'  £>• u  £ B 0 l2 0 T
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S a n a to r io  del Par<jue-E)avos
(A N T ES SA N A T O R IO  TU R BA N )

Casa de primer orden. 1.570 metros Sobre el nivel del mar, Gran parque y  bosque de propiedad. Pensión, 
incluyendo habitación, tratamiento del médico, etc., desde 17 francos suizos. Prospecto gratuito.

M  é d i c o  D i r e c t o r :  D B  A U E R

^ n iia s m d t io o  p o d e r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDIISIA 
DE Q U EBRA CH O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico”, la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica”, “ E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO N ICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UN A 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

R R E C I O ;  6 ,SO p esetíts  fr a s c o
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al PO R  M EN O R, en las 
principales farmacias de España y  América.

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO

YODOVISAL
Salicilato sosa 

Y.O D U RO potasa

ESQUIZOFRENIA
DflAnGAn - ARSEiljy 
C3co(iii8ió''de m - 
ganeso-Cacodiiaio 

de sosa
M ue stra s  y  l i te ra tu ra

D . F E N O L L O S A
P A Z , 26 V A L E N C I A

Aguas de MARMOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

^ert6mago,yhígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, doro-anemia. Arterioesclerosis, 

etcétera.
2.° temporada de l.°  de Septiembre a 15 de Noviembre
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 
cuatro de Sevilla, - Alquitranada la carreterra que 

conduce a los manantiales.

Gran Hotel del Balneario.— Todo confort
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )

milias de beneficencia y población de 5.721 habitantes. Pro­
visión por antigüedad y selección por Inspección. Solicitu­
des hasta 31 de octubre.

— La de Bergua (Huesca) y sus anejos Basarán y  Corti­
llas, partido judicial de Boltaña; por nueva creación; 4.® ca­
tegoría; dotación, 1.650 pesetas; con una familia de benefi­
cencia y población de 857 habitantes. Provisión por concurso 
libre de méritos. Solicitudes hasta 31 de octubre.

— La de Cantería (Almería), partido judicial de Huércal- 
Overa; por nueva creación; 2.® categoría; dotación 2.75c pe­
setas; con 45 familias de beneficencia y población de 5.735 
habitantes. Provisión por concurso restringido de méritos y 
selección por Inspección, Solicitudes hasta 4 de noviembre. 
Distrito 3.® *

—La de Gabaldón (Cuenca) y sus anejos Barchín del Ho­
yo y Valverdejo, partido judicial de Montilla del Palancar; 
por renuncia; 2.® categoría; dotación, 2.750 pesetas; con 20 
familias de beneficencia y  población de 1.450 habitantes. Pro­
visión por concurso libre de méritos y  selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Arahal (Sevilla), partido judicial de Marchena; 
por renuncia; i.® categoría; dotación, 3.300 pesetas; con 300 
familias de beneficencia y  población de 10.617 habitantes. 
Provisión por concurso libre de méritos y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 4 de noviembre. Distrito 3.°

-La de Tramacastílla de Tena (Huesca) y su anejo Pie- 
drafita de Jaca, partido judicial de Jaca; por nueva crea­
ción, 4.® categoría; dotación, 1,650 pesetas; con 4 familias 
de beneficencia y población de 625 habitantes. Provisión 
por concurso libre de méritos. Solicitudes hasta 4 de no­
viembre.

— La de Santo Tomé (Jaén), partido judicial de Cazorla; 
por renuncia; 3,® categoría; dotación, 2,200 pesetas; con « 
100 familias de beneficencia y población de 3.448 habitantes. 
Provisión por concurso libre de antigüedad. Solicitudes has­
ta 4 de noviembre.

—La de Fuente el Olmo de Fuentidueña (Segovia) y su 
anejo San Miguel de Bernuy, partido judicial de Cuéllaf; 
por renuncia; 2.® categoría; dotación. 2.750 pesetas; con 18 
familias de beneficencia y población de 987 habitantes. Pro­
visión por concurso libre de méritos y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Salvochea (Huelva), partido judicial de Valverde 
del Camino; por nueva creación; 3,® categoría; dotación, 
2 .2 C 0  pesetas; con 200 familias de beneficencia y población 
de 4.077 habitantes. Provisión por concurso libre de méritos 
y selección por Inspección.. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Albadalejo del Cuende (Cuenca), partido judicial 
de Cuenca; por nueva creación; 4.® categoría; dotación, 
1.650 pesetas; con 10 familias de beneficencia y población de 
833 habitantes. Provisión por concurso libre de méritos y 
selección por Tribunal. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Estepa (Sevilla), partido judicial de Estepa; por 
jubilación; i.® categoría; dotación, 3,300 pesetas; con 300 
familias de beneficencia y población de 9.047 habitantes. Pro­
visión por concurso libre de méritos y selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 4 de noviembre. Distrito 3,'

— La de Vadillo de la Sierra (Avila), partido judicial de 

(Continúa en la página X X I.)
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tre las cuales, más de 6co Heder, i8 
óperas, 20 qxialuors y  20 sonatas.

Mozart, cuya producción fué una de 
las más ricas, murió tísico a los treinta 
y cinco años. La obra de Schuroann, 
Nietzsche, Baudelaire y Maupassant fué 
interrumpida por la locura; la de Mus- 
set y Edgar Poe, por el alcohol, Beetho- 
ven quedó sordo a los treinta años, y, 
aunque a pesar de ello lograra escri­
bir sus más sublimes composiciones, no

prematuras y las enfermedades qUe' ma­
logran el genio? No cabe duda que en 
el estado actual de la medicina— cuyo 
esfuerzo profiláctico es tan a menudo 
eficaz— se han obtenido felices resulta-

Inapetencia, Anemia, Debilidad dos en muchos casos. La vida humana se 
r  * ' prolonga y, en vanos compartimientos

mórbidos las enfermedades son menos 
frecuentes. Las compañías de seguros 
norteamericanas, basándose en las esta­
dísticas de mortalidad, han creado cen-

recido a la misma edad, no nos hubiese 
legado “ Fausto”, "Wilhelm Meister”, 
“ Hermann y Dorotea”, “ Las afinida-

VINO MADARIAG4, tónico-fosfatado

Jarabe Beba.-Tetradinamo.-seaii- 
cemioi.-PupflaniiKJaratieiieFruiasi

(Véase anuncio, página IV.)

puede afirmarse que la enfermedad no 
detuvo el ímpetu de su genio musical. 
Watteau falleció a los treinta y siete 
años, y Schiller a los cuarenta y  seis.

Invirtiendo el problema, p o d e m o s  
damos cuenta de lo que pierde la co­
lectividad con un fallecimiento prema­
turo. Si Víctor Hugo hubiese fallecido 
a los cuarenta años no hubiese escrito

des colectivas”, sus “ Memorias” ni lo 
más importante de su obra científica. 
Ricardo Wágner, a los cuarenta años, 
no había todavía escrito sus grandes 
obras: “ Tristán e Iseo”, “ Los Maes­
tros Cantores”, “ La Tetralogía” y 
“ Parsifal'’ .

Después de esa edad dió Newton su 
teoría completa de la gravitación uni­
versal, y Lamark publicó su doctrina 
sobre el transformismo.

Pero ¿pueden evitarse las muertes

F áb rica  especializada en Productos D ietéticos  
y de Réeim en V egetariano

C A S A  S A N T I V E R I , S. A.
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

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

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectable»

las "Contemplaciones", “ Los castigos , 
“La Leyenda de los Siglos" ni “ Los 
Miserables”. Si Goethe hubiese desapa-

■ J  D e{K  y N a), quinii-loduros D6rn oamente puras. No
provocan lODlSM O. Fabricación nacional.

CAD A hombre lleva dentro de si un 
germen de locura. La serenidad y  la ac­
tividad del espíritu son las únicas fuer­
zas capaces de impedir el desenvolvi­
miento de aquel germen.

E. DE F e u ch ter sleben .

* « *

NO M E prives de aquella grandeza 
que siempre tuve de querer vencer en ha­
cer bien y  no ser vencido en agrade­
cerlo.

P lutarco.

tros de examen, que ponen a disposición 
de sus clientes para disminuir los ries­
gos. Hay que deducir de esto que cier­
tas medidas preventivas, aplicadas a la 
protección de los cerebros privilegiados, 
tendrían la misma eficacia.

Cuando un hombre ilustre desaparece 
en condiciones en que hubiera sido posi­
ble prolongar todavía su vida, cada uno,

tmisepricn Qiorfiofino nimen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

recordando estas observaciones, deberla 
decirse: “ Haz contigo y con los tuyos 
lo que hubieses querido que hiciese ese 
hombre ilustre para bien de la Huma­
nidad.”

nos lo menos un mes, cosa que los sabios, que tienen mu 
cho de ignorantes, no han sabido aun expl'car, y  un 
frío intenso se apoderó de nosotros. A llí se acabo el lu­
cido ejército. ¿Comprendéis? Adiós generales, adiós ofi­
ciales y  adiós sargentos. Desde entonces, para todos en 
el mismo grado, aquello se convirtió en el remo de la 
miseria y  del hambre. Nadie pensaba en otra cosa que 
en volver a ver su querida Francia, y  nadie era cap^ 
de detenerse a buscar su fusil ni su dinero si se le caía 
al suelo; todos pensábamos en seguir adelante, armán­
donos de la más poderosa voluntad y  sin acordarnos de 
gloria alguna. E l tiempo se puso tan malo, que al Em­
perador le fué imposible volver a encontrar su estrella. 
Se conoce que alguna cosa se había atravesado entre el 
cielo y  él. Se le veía lleno de sufrimientos al_ ver que 
sus águilas marchaban a contrapelo con la victoria. Aque­
llo fué una lección sumamente severa. Siempre adelan­
te, llegamos al Berecina. Amigo mío, se puede asegu­
rar por todo lo que haya de más sagrado para el honor, 
que desde que hay hombres, jamás, pero un gran ja­
más, podía haberse visto un ejército mas desperdigado 
que aquellos carros y  aquellos cánones _ entre aquella 
nieve y  bajo un cielo tan ingrato. E l canon de los fusi­
les quemaba las manos al que tocase en ellos de puro 
frío que estaba. A llí fué donde todos los soldados lui­
mos salvados por los pontoneros, que se mantuvieron tir- 
mes en sus puestos y  en donde se portó como un gran 
héroe el señor Gondrín, tínico superviviente de aquellos 
bravos con valor sudciente para meterse en el agua y

construir el puente por el cual pasó el ejército y  se pudo 
salvar de los rusos, que todavía miraban con respeto el 
gran ejército en recuerdo de sus numerosas victorias. 
Y  añadió presentando a Gondrín, que le miraba con esa 
atención tan particular en todos los sordos: Gondrm es 
un guerrero acabado, un soldado de honor, que merece 
las mayores consideraciones por parte de todos. Y o  pude 
ver al Emperador de pie y pensativo detras del puente 
sin que tuviese pizca de frío. ¿E ra aquello también na­
tural? Allí contemplaba la pérdida de sus tesoros, de sus 
amigos y  de sus viejos soldados egipcios. íB a h l Todo 
pasó por aquel puente: las mujeres, los furgones la  ar­
tillería, todo estaba consumido, enjuto y  arrumado. Los 
más valerosos guardaban aún las agudas, 
águilas, como comprendereis, eran la misma francm, 
érais-todos vosotros, eran el honor del civil y  ¿el '" ‘1* 
tar que debía permanecer puro y  sin bajar la cabeza a 
causa del frío. Nadie podía hallar calor mas que al lado 
del Emperador, puesto que cuando se hallaba el cerca 
de algún peligro, corríamos todos a su lado, P^que ja­
más nos detuvimos cuando era preciso tender la ^^no a 
algún amigo. También se conto que el Emperador se 
pasaba la noche llorando por la suerte de sus soldados 
Para él no había otra cosa que sus franceses, con la mas 
imperiosa necesidad de salir de aquellas funestas tierras, 
Y por fin pudimos abandonarlas, aunque habiendo dejado 

ellas pérdidas muy considerables. Los aliados se ha­
bían comido nuestros víveres, y  todo 
a Napoleón, conforme le había anunciado el HomPre
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LAS BATERIAS DE COCINA 

EN ALUMINIO
Los espíritus desconfiados han mal­

decido mucho del aluminio. Acusan a las 
cacerolas y demás utensilios de cocina 
fabricados con este metal de ocasionar 
el ^M er y otras perturbaciones. Hace 
^IgjRtiejnpo las autoridades médicas se 
cre;grón obligadas a estudiar el asunto 
y a examinar los fundamentos científi- 
cos dMa^tendida afirmación, Sus con- 
cj^sw^^^Ueron completamente nega-

CqjrB aepción del oxígeno y del si-

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

las temperaturas culinarias corrrientes, 
es aproximadamente la misma que la 
ejercida en otros metales, como, por 
ejemplo, el hierro.

El empleo del aluminio para la cocí-

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

R O Y E N

las experiencias hechas con ratas, perros 
y puercos a los que se hizo absorber 
aluminio durante largos períodos sin 
ninguna consecuencia desagradable. La 
única conclusión interesante que hemos 
de retener de estas experiencias es que 
los utensilios de cocina en aluminio son 
totalmente inofensivos.

Para las E S T A F IL O C O C IC A S  D E 
T O D A S  CLASES, forúnculos, án­
trax, erupciones de primavera y  vera­

no B A R D A N O L

licio, el aluminio se halla más extendido 
en la naturaleza que cualquier otro ele- 
mento.__Se le encuentra en las plantas, 
en las pifitnas de ios pájaros y en nu­
merosos alimentos. En realidad, todas 
las personas sometidas a un régimen ali­
menticio ordinario ingieren diariamente 
varios miligramos de aluminio. Si sus 
alimentos son cocidos en utensilios de 
dicho metal, habrá simplemente un lige- 
rq aumento de la cantidad de aluminio 
alfeorbida. La acción que el agua y  los 
alimentos ejercen sobre el aluminio, a

na es de introducción reciente. No hace 
más de cuarenta años que un procedi­
miento de electrólisis, que permitía ais­
lar el metal de su mineral, fué descu­
bierto. y, gracias a la electricidad su­
ministrada por la hulla blanca (fuerza 
hidráulica), el aluminio se puso a im pre­
cio mínimo, que le ha permitido hacer­
se de uso generar y corriente. En las 
fábricas de productos alimenticios, como 
en los d^icilios particulares, los uten­
silios deícocina han adquirido un gran 
favor.

No nos parece necesario detallar aquí

TH EAN Q  Pitagórica, pr e g unt a do  
cuál mujer aprobaba más que otra al­
guna, respondió este verso de Homero: 
“ La que a su tela y labor está asida y 
el marido es su alma y vida.”

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en trabajos para Laboratorios

PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL

L.'K EMOCION es el sol naciente 
que esparce sobre la naturaleza sus ra­
yos de púrpura; es el vidrio de color que 

•  « »
LA  DUDA, que es el más inquieto 

de todos los'sentimientos, se resuelve o 
viene a parar en desesperación. La deses­
peración puede convertirse en verdade­
ro medio curativo.

E. DE F euchtersleben.

lODARSOLO
Primer producto de iodo y aisénico

B A L D A C C I.  PISA

HABIENDO puesto uno de sus ami­
gos, Antipatro, en el número de los jue­
ces, después que supo que se teñía la 
barba y los cabellos, le quitó, diciendo 
que aquel que en los cabellos mentía era 
indigno que le diesen fe en los negocios.

SOLUCION REICHENOACH
B A LSA M IC A , CO N T IO C O L , 
B E N Z O A T O  SO D IC O  Y  DIO- 

N IN A

J. D O M I N G O  C H U R T Ó
C. Libertad, 14.— B A R C E LO N A

Rojo. .Los charlatanes de París que se ocultaron a la 
guardia; imperial, le creyeron muerto y  tramaron una 
conspiración para destronar al Emperador. En cuanto 
tuyo noticias de estas cosas, se puso encendido y  nos 
dijo; .“ ¡Adiós, hijos míos, que nadie falte a su puesto, 
yo me retiro, pero volveré en vuestra busca!”  ¡Bah!  
Los generales levantan los fajines, porque en cuanto fal­
taba el aquello era el disloque. Los mariscales empiezan 
a decinse tonterías y  a hacer bestialidades, encontrán­
dolo todo natural. Napoleón, que ante todo era un gran 
hombre, los había forrado de oro y  se habían puesto 
tan gordos, que no podían caminar. Con ello dieron ori­
gen a las mayores desgracias, porque varios de ellos pen­
saron permanecer en guarnición sin molestar a los ene­
migos, detrás de los cuales se encontraban, mientras se 
nos conducía liacia Francia. Pero el Emperador apare­
ció de nuevo con aquellos famosos quintos, a los que cam­
bió el ánimo haciendo de ellos perros furiosos dispues­
tos a morder al primero que se presentase, con burgue­
ses por guardia de honor, hermosa tropa que se fundió 
como la- manteca al fuego. A  pesar de nuestro aspecto 
severo, t^ o  se nos pone en contra; pero el ejército se­
guía haciendo aún prodigios de valor. Por entonces se 
dieron las batallas, pueblos contra pueblos, de Dresde, 
Lutzen, Bautzen, etc. Acordaos toda la vida de esto, por­
que allí es donde los franceses se han manifestado más 
heroicos, pues en aquel tiempo un buen granadero no 
llegaba nunca a durar seis meses. Triunfamos siempre, 
pero en todos los alrededores tropezamos con ingleses, 
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revolviendo todos los pueblos con las tonterías que les 
decían. Por último, vimos el día entre aquella jauría de 
pueblos. Por dpnde quiera que aparecía el Emperador, 
nosotros hallábamos salida, porque lo mismo por tierra 
que por mar, adonde decía: “ ¡H ay que pasar!” , se pa­
saba. Por fin nos vimos en Francia y  todavía contába­
mos con algún pobre fantástico a quien a pesar del tiem­
po transcurrido el aire del país ha podido volver su alma 
al estado de satisfacción en que antes se encontraba. Yo 
puedo asegurar aquí, particularmente, que aquello me 
ha refrescado la vida. Pero ahora se trata de defender 
Fiancia, la Patria, la hermosa Francia, contra toda la 
Europa que nos censura de haber querido dar leyes a 
los rusos, habiéndoles aorillado a los límites para que 
no pudieran comernos como tienen por costumbre los de 
las tierras del norte, que son más sensuales que los del 
mediodía, como oi decir a varios generales. Entonces el 
Eniperador estuvo con su propio suego y  vió cómo a 
quienes liabía hecho reyes y los canallas a quienes había 
quitado sus tronos se revolvieron contra él. En fin, hasta 
los mismos franceses y los aliados se volvieron por or­
den superior contra nosotros en nuestras mismas filas, 
como sucedió en la batalla de Leipzig, ¿N o era aquello 
un horror incapaz de llevarse a cabo por simples solda­
dos? Los había que faltaban a su palabraHres veces al 
día y, sin embargo, seguían llamándose príncipes, Vino, 
pues, la invasión. Por cualquier pai-te donde nuestro 
Emperador manifestaba su cara de león, el enemigo 
reculaba, y  puede asegurarse que en aquel tiempo, deten-
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en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRR- 
CISION para explorar todas las cavidades 
(OTOSCOPIOS, OFI'ALMOSCOPIOS, etc.) 
APARATOS para medir PRESION ARTE­
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU- 
MO-THORAX, etc. .

Pida usted folleto descriptivo;

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

Piedrahita; por excedencia; 4.® categoría; dotacjén,\i,6so 
pesetas; con 4c familias de beneficencia y población de 1.082 
habitantes. Provisión por concurso libre de méritos. Solici­
tudes hasta 4 de noviembre.

-  La de Berniches (Guadalajara) y su anejo Alocen, par­
tido judicial de Sacedón; por nueva creación: 4.® categoría; 
dotación, 1.650 pesetas; con 12 familias de beneficencia y po­
blación de 946 habitantes. Provisión por concurso libre de 
méritos y selección por Inspección. Solicitudes hasta' 4 de 
noviembre.

— La de Lascuarre (Huesca) y sus anejos I-aguarrés, Cas- 
tigalen y Giiell, partido judicial de Benabarres; por nueva 
creación; 4.® categoría; dotación, 1.650 pesetas; sin ninguna 
familia de beneficencia y población de 1.447 babitantes. Pro­
visión por concurso libre de antigüedad y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Los Corrales (Sevilla), partido judicial de Osun.a; 
por renuncia; 3.® categoría; dotación, 3.300 pesetas; con 300 
familias de beneficencia y población de 3.609 habitantes. 
Provisión por concurso restringido de méritos y selección 
por Inspección. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Puntagorda (Santa Cruz de Tenerife), partido ju­
dicial de Los Llanos; por renuncia; 3.® categoría;, dota­
ción, 2.200 pesetas; con 21 familias de beneficencia y pobla­
ción de 1.873 habitantes. Provisión por concurso libre de 
méritos. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

—La de Osuna (Sevilla), partido judicial de Osuna; por 
nueva creación; 1.® categoría; dotación, 3.30c pesetas: con 
300 familias de beneficencia y población de 18.399 habitantes. 
Provisión por concurso libre de méritos y selección por. Tri­
buna'. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Escamilla (Guadalajara), partido judicial de Sa­
cedón; por nueva creación; 5.® categoría; dotación. 1.375 pe­
setas; con cuatro familias de beneficencia y población de
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577 habitanes. Provisión por concurso libre de méritos y se­
lección por Inspección. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Rubite (Granada), partido judicial de Albuñol; 
por nueva creación; 3.® categoría; dotación, 2.200 pesetas; 
con 30 familias de beneficencia y población de 1.886 habi-

a l m o r r a n a s

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

MADRID

Producto español a base Hamara-vírg.* /Esculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4.10- De venta 

en farmacias.

tantes. Provisión por concurso libre de méritos y selección 
por Tribunal. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

— La de Salinas (Alicante), partido judicial de Monóvar; 
por renuncia; 4.® categoría; dotación, 3.000 pesetas; con 99 
familias de beneficencia y población de 1.123 habitantes. Pro­
visión por concurso restringido de méritos. Solicitudes has­
ta 9 de noviembre.

— La de Teverga (Oviedo), partido judicial de Belmonte; 
por renuncia; i.® categoría; dotación, 3.30c pesetas; con 59 
familias de beneficencia y población de 6.045 habitantes. Pro­

visión por concurso libre de méritos y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta 9 de noviembre.

—La de Enfesta (Coruña), partido judicial de Santiago; 
por renuncia: 2.®. categoría; dotación, 2.750 pesetas; con 
300 familias de beneficencia y población de 4.332 habitantes. 
Provisión por concurso restringido de méritos y selección 
por Inspección. Solicitudes hasta 9 de noviembre,

—La de Aznalcóllar (Sevilla), partido judicial de Sanlú- 
car la Mayor; por defunción; 2.® categoría; dotación, 2.750 
pesetas; con 97 familias de beneficencia y población de 2.210 
habitantes. Provisión por concurso libre de méritos y  selec­
ción por Inspección. Solicitudes hasta 9 de noviembre. Dis­
trito 2.°

— La de Villalgordo del Júcar (Albacete), partido judicial 
de La Roda; por separación; 3,® categoría; dotación, 2.200 
pesetas; con 35 familias de beneficencia y  población de 2,066 
habitantes. Provisión por concurso libre de méritos y  selec­
ción por Inspección. Solicitudes hasta 9 de noviembre.

— La de Cañamero (Cáceres), partido judicial de Logro- 
sán; por nueva creación; 3.® categoría; dotación, 2.200 pe­
setas; con 50 familias de beneficencia y población de 2.739 
habitantes. Provisión por concurso libre de méritos y selec­
ción por Inspección, Solicitudes hasta 9 de noviempre,

* * *

Por oposición, y en armonía con io dispuesto en la ley de 
15 (le septiembre de 1932 v Redamento de 7 de marzo de 
1933 (arts. 23, 24, 25 y  «0 ,i'i.^..nn a oposición las si­
guientes plazas de médicos

— La de Robledillo de la \  . . (.Cáceres); por renuncia;
4.® categoría; dotación, 2.000 pesetas; con 15 familias de be­
neficencia y población de 724 habitantes. Provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta 4 de noviembre.

(Continúa en la página X X III.)

SANATORIO NEUROPATICO
C a lle  de P a b lo  Ig le s ia s , 52 -  C AR ABANCH EL BAJO (M a d r id )  -  T e l. 116 C.

D i r e c t o r s  Dr. G O N Z A L O  H. L A F O R A
.. Plaza de la Independencia, 8.— M AD RID .— Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto  ̂ para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

P ID A N SE  R E G LA M E N T O S A  L A  A D M IN IST R A C IO N

I N S T I T U T O  M E D I C O  -  P E D A G O G I C O
C A R A B A N C H E L  BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, núm. 12.— Télf. 71 C.
Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— Tres profesores especializados.

Dirección médicas Dr> G O N Z A L O  R> L A F O R A
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— La de Pollensa (Baleares); por opo­
sición anterior nula; 2.» categoría; do­
tación, 2.750 pesetas; con 40 familias de 
beneficencia y población de 8.924 ha­
bitantes. Provisión por oposición. Soli­
citudes hasta 4 novienibre- 

— La de Sotoserrano (Salamanca); por 
renuncia; 4.*' categoría; dotación, 1.650 
pesetas; con 15 familias de beneficen­
cia y población de 73« habitantes. Pro­
visión por oposición. Solicitudes hasta 
4 de noviembre. Derechos, 30 pesetas.̂  

— La de Malcocinado (Badajoz); por 
renuncia; 3-“  categoría; dotación, 2.2CO 
pesetas; con 50 familias de beneficencia 
y población de 2.135 habitantes. Provi­
sión por oposición. Solicitudes hasta 4 
de noviembre.

— La de Navarres (Valencia); por re­
nuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 
peestas; con 100 familias de beneficen­
cia y población de 2.69Ó habitantes. Pro­
visión por oposición, Solicitudes hasta 4 
de noviembre.

— La de Lugres (Granada) y sus ane­
jos Policar y Beas de Guadix; por nue­
va creación; 2.® categoría; dotación, 
2.750 pesetas; con 150 familias de be­
neficencia y población de 2.046 habitan­
tes. Provisión por oposición. Solicitudes 
hasta 4 de noviembre.

— La de Salmerón (Guadahjara) y sus 
anejos Castilfortc y Villaescusa; por 
renuncia; 3.̂  categoría; dotación, 2.200 
pesetas; con 14 familias de beneficencia 
y población de 1.37S habitantes. Provi­
sión por oposición. Solicitudes hasta 4 
de noviembre. Derechos, 30 pesetas.

DIRECCIÓN GENERA!, DE SANIDAD

•En armonía con lo dispuesto en el 
artículo 247 del Estatuto municipal de 
8 de marzo de 1924, el Ayuntamiento de 
Guardamar del Segura (Alicante) ha 
acordado, con fecha 19 de enero último, 
proveer por oposición, que ha de ser 
juzgada por Tribunal especial, la plaza 
de Médico titular-inspector municipal 
de Sanidad del mismo, de tercera cate­
goría,, vacante por anulación del ĉoncur­
so anterior, según sentencia firme del 
Tribunal provincial de lo Contencioso- 
administrativo de fecha 20 de enero de 
1932, cuya plaza tiene asignada como 
dotación la cantidad de 2.200 pesetas y 
80 familias del padrón de Beneficencia 
municipal, contando con un censo de 
3.747 habitantes.

Y  de acuerdo con el informe de la 
Asesoría Jurídica de este Ministerio, es­
ta Dirección general ha tenido a bien 
disponer se anuncie la plaza de refe­
rencia, debiendo constituirse el Tribunal 
que ha de juzgar las citadas oposicio­
nes en la siguiente forma:

Presidente: El Inspector provincial de 
Sanidad.

Vocales: Estos serán nombrados por 
el Ayuntamiento, dentro del plazo de 
la Convocatoria.

Secretario; El del Ayuntamiento de 
Guardamar del Segura.

Solicitudes al alcalde, hasta el 28 de 
octubre.

En armonía con lo dispuesto en el 
artículo 247 del Estatuto municipal de

n0*0

ELIXIR

SAIZ DE
CARLOS

ANALISIS
de o rin a s , esputos, leches, 

sangre , aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Suc^ordftlDR. CALDERON 

C arre tas. 14 .-M adrid  
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

8 de marzo de 1924. el Ayuntamiento 
de Calieza de Buey (Badajoz), con fe­
cha 7 de marzo último, ha acordado pro­
veer por oposición, que ha de ser juz­
gada por Tribunal especial, dos plazas 
de Médico titular-inspector municipal de 
Sanidad, de segunda categoría, vacan­
tes por .jubilación, teniendo asignada la 
dotación de 2.750 pesetas anuales y 300 
familias del padrón de Beneficencia mu­
nicipal cada una, contando con un censo 
de población de 12.248 habitantes.

Y  de acuerdo con el informe de la Ase­
soría Jurídica de este Ministerio, esta 
Dirección general ha tenido a bien dis­
poner se anuncien las plazas de refe­
rencia, debiendo constituirse el Tribunal 
que ha de juzgar las citadas oposicio­
nes en la siguiente forma:

Presidente; El Insi>ector provincial de 
Sanidad.

Vocales: Serán nombrados por el
.'Ayuntamiento.

Secretario: El del Ayuntamiento de 
Cabeza de Buey.

Solicitudes hasta el 28 de octubre.

ClBCOLiVRES

Habiendo señalado esta Dirección ge­
neral de Sanidad diez plazas de alum- 
nas para el curso de Matronas Piieri- 
cultoras que deseen realizar sus estudios 
en la- Escuela Nacional de Puericultura 
Calzada (Logroño).
durante el curso de 1933-1534- para ob­
tener el título correspondiente, se con-
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voca a concurso-oposición entre aspi­
rantes a dichas plazas.

Las solicitudes deberán presentarse 
antes del dia 20 de octubre en la Secre­
taría de la Escuela Nacional de Pueri­
cultura.

Para más datos véase Cor-fa del 5 
(le octubre. _

Habiendo señalado esta Dirección ge­
neral de Sanidad 10 plazas de alumnas 
para el curso de Guardadoras de niños 
que deseen realizar sus estudios en la 
Escuela Nacional de Puericultura, du­
rante el curso 1933-1934, para obtener 
el titulo correspondiente, se convoca a 
concurso-oposición entre las aspirantes
a dichas plazas.

Las solicitudes deberán presentarse 
antes del día 20 de octubre en la Secre­
taría de la Escuda Nacional de Pueri­
cultura. . , ,

Para más detalles véase la Gacela del
5 de octubre. ____

Habiendo señalado esta Dirección ge­
neral de Sanidad 25 plazas de alumnos 
para el curso de Médicos puericultores 
que deseen realizar sus estudios en la 
Escuela Nacional de Puericultura du­
rante el curso 1933-1934 para obtener 
el título correspondiente, se convoca a 
concurso-oposición, debiendo los aspi­
rantes ser españoles.

La selección se realizará mediante un 
examen de cultura médica general. 

Méritos:
Llevar más de dos años desempeñan­

do cargo oficial en alguna institución 
de Puericultura o de Higiene infantil 
de reconocida solvencia científica. 

Poseer el titulo de Oficial sanitario. 
Conocer los idiomas francés, inglés o 

alemán.
Las solicitudes, ahtes del día 20 de oc­

tubre, en la Secretaría de la Escuela Na­
cional de Puericultura, acompañadas de 
la partida de nacimiento, certificación 
negativa de penales y certificado de ap­
titud física.

Habiendo señalado esta Dirección ge­
neral de Sanidad 25 plazas de alumnas 
para el curso de Visitadoras puericul- 
toras que deseen realizar sus estudios en 
la Escuela Nacional de Puericultura du­
rante el curso 1933-I934. para obtener 
el titulo correspondiente, se convoca a 
concurso-oposición entre las aspirantes
a dichas plazas.

Para más detalles véase la Gacela 
del 5 de octubre.

P E R M U T A S

Titular de 2Uíoo pesetas e igualas de 
4.500, pueblo de Granada, Cortes de Ba­
za, clima de altura, por otra igual cate­
goría, no importa igualas. Dr. Peláez 
García, Inspección de Sanidad. Cortes 
de Baza.

S U S T IT U T O

Médico se ofrece para sustituir a com­
pañero o para pueblo que necesite mé­
dico. Dirigirse a D. Manuel Martíii:z 
Brayo, médico, Santo Domingo de la 
Calzada (Lc^roño).
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T E R A P E U T I C A  D E  L A S
A LTE R A C IO N E S  MENSTRUALES

O V A R I O T O ^ O
I S iib s la n t lo  o v án cn . 0.10: S<ib«c¡mcio Uroicte.*. O.ii.t; 

rnHDDlirtñH 5 V iburniiin  p n in ir  eiir-.O.OG. I’íncidlu e fy i l i i  in »  exu., 
bum>usil>iun  ̂ „ ,g er exi , O.OI.

.0̂

Terapéntica Biológica de las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emulsión aséptica de substancia cerebral)

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

A n t i n e u r ú f g i c a s  dsqneeas) 
Anticoiivnlsivas (sindromes epilépticos) 
A l l t i g é n i c a s  (distonias vegetativas)

Por contener lipoides de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación; actúa, ade* i  
más, como reconstituyente nervioso y siempre 
’;on resultados convincentes en los casos de

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

A D a i l N I S T B A C l O N  Y  D O S I S

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

de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyección subcutánea de 1 c.c., 
en días alternos, en los niños, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales
D e  O o H  n  o c b i o a l  d í a  i c i o s  c a d a  %ex|

H E M O S T O A O

ÍSubs ian c in  m ornnrío , 0.10; Sub^ iancin p in te n i«n 
0.05; Secó le co ron u im  e i i r .0 .0 6 .  I lam om e ll»  »m- 
es it> 0 ,0  ■ '1,04. lU d ra a iio  cañad  ex i.. 0.03.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de lapubertad y menopausia
D e  d o B  a  o c h o  g r e x g ^ e a s  a l  d t a  ( d o s  c a d a  v e s l

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ó N  C L Í N I C A  
L E O I V  X I I I ,  T  ( S .  O . )
L v a . l j o r ’ a . ' t o i ' i o  B i o l ó g i c o  L Ó B E Z  •  B R B A
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