
pecar de exagcrac\us podcmos afirmar que de una manera ma­
o·istral, y nos scría clificilísimo scfíalar entre las conferencias 
;lguna que sobresaliera; si a caso, seria clcbido a que la. índole 
del tema trataclo sc prestaría màs a la brillantes dt la expo­
sición y en ninguna manera a in f eriorcs dotes cicntíficas del 
ponen te. 

Es por cso, que recomcndamos calurosamente la lectura del 
libro a los que no tuvieron ocasión dc asistir al Ciclo de Con­
ferencias. Quicn lo haga, cncnntrarà en él cnseiíanzas y oricn­
tacioncs que lc guien en el intrincaclo campo dc la Medicina. 

N. BATTESTI'<I 

NOTICIA S 

L\ VALIDEZ DE LOS TÍTULOS EXTH,\NjEROS EN ESPAÑA.-Se ba 
publicada en la Gaccta un Decreto cuya parte diópositiva dicc 
así: 

·• Para que los cxtranjeros o espaiíoles con titulo acaclémico 
extranjero pueclan ejercer en España su profesiÓ!;, en los casos 
en que las disposiciones vigentes exijan la posesión del titulo 
facultati\·o correspondiente, sera indispensable obtcner prévia­
mentc el titulo cspaiíol que se expedirà una vez cumpliclos los 
siguientes requisitos: 

Primero.-Haber obteniclo nacionalización española. 
Se exceptúan Je es te requisi to: 
A.-Los naturales de paises de lengua española en que por 

tratados de reciprociclacl así esté acordaclo o que se acuerde. 
B.-Los extranjeros de aquellos paises en que no se exija 

aquella condición a los españoles. 
Segundo.--Aprobar o examinar todas· las clisciplinas del plan 

vigente dc la carrera en la facultad respectiva en la Universidad 
Central o escucla especial còrresponcliente, en ignal forma que 
estàn establecidas las pruebas de curso para · los alumnos es­
pañoles. 

Los estudios cursaclos y los títulos obtenidos en el extranjero 
solo tendràn validez en España en los casos s iguientes: 

Primero.-Los estuclios cursados y los títulos obtenidos en 
la Universidacl de Bolonia por los colegiales españoles de San 
Clemente, fundaclo por el cardenal Carrillo de A!!-Jornoz. 

Dichos estudios se incorporaràn en España, prévio informe 
del Consejo de Instrucción pública, o cuerpo consultiYo del 
ministerio a que corresponclen los cstudios a que haya de rcfe­
rirse el titulo proíesional. 

Segunclo.-Los estudios hechos en los establecimientos cuya 
reciprocidad se haya acordada; los españoles que hayan reali­
zado estuclios con un profesor en el extranjero y quisieran 
convalidar sus títulos en España, habràn de someterse al ejer­
cicio de revàlida de la carrera. 

Respecto a los estudios cursados y a los títulos obtenidos en 
los paises de habla española por naturales de cu:~lqutera de las 
repúblicas hispano americanas o por españoles, estaran afcctos 
a lo que se estatuye en los respectives tratados. 

. Los extranjeros podrà11 obtener habilitación tempora l para 
e¡ercer su profesión, siempre que acrediten justa causa. 

Para cstas autorizaciones no se expedira titulo alguno y en 
la real orclen de concesión se consignarà el plazo de habilita­
ción, que no podrà excecler de quince días, y el caso concreto 
para el cua] se otorga." 

VI AsA:>.1BLEA DE SuBDELEGADOS DE SANJDAD DE EsPAÑA.-Se 
ha celcbrado en Barcelona, asistienclo numerosos subdelcgados 
de Medicina, Farmacia y Vetcrinaria y aprobanclr•se interesantcs 
conclusioncs; unas dc caràcter general que afectan a la Saniclad 
en sus tres ramas, y otras de cadtcter particular, referentcs a 
cada una dc aquellas, entre las que figura una relativa a la 
constitución de Comités provincialcs y locales. 

ri.;F.vo HosPITAL DE lNFECCIOsos.-El Ayuntamirnto de Bar­
ce ona abriga el firme propósito de construir, en breYc plazo, 
un nuevo Hospital de Infecciosos, capaz para 500 enfermos con 
;\!slamtcnto individual. 

Er. IV CO:>!GRESO MÉDICO lNTERN"\CIONAL DE ENFERMEDADES 
l'ROFESIONALES y DE ACCIDENTES DEL TRABAJO.-Se ha ceJebrado 
con fra¡ ' · A d F · l' 1 ' 1 C 1eo exito, en mster am. "n cmco e tas que e u ro e 

ongreso se celebraron tres sesiones plenarias y, en las seccio-
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ncs, fueron leídas màs dc 200 comunicaciones. La delcgación 
espaiíola en el Congreso rcalizó una labor fructífe, a y a nues­
tro compatriota el Dr. OLLER !e cupo el honor de clausurar la 
serie dc reuniones científicas celcbradas, con la lectura de su 
poncnci<t en el tcatro real dc La IIaya. Es posible que el pró­
ximo Congreso, de I926, sc celebre en España. 

XII CoxGRESO DE HrclEKE.-Tendrà Jugar en Paris, Insti­
tulo Pasteur. del I9 al :23 de Octubre. Lo organiza la Socieclacl 
dc Medicina Pública y dc Ingcniería Sanitaria y serà presidida 
en su sesión inaugural por el Ministro del Trabajo y de Higiene. 
Las p<mencias son: '·La sífilis està en vías de regresión? ", Pro- · 
fesor PAt:TRIER; '' Estanclartización dc los métodos de anàlisis 
dc aguas ", Prof. RocHAIX; "Epidemiologia de la fiebre onclu­
lante. distribución gcografica, profilaxia". Dr. BuRNET. 

(O:-<(;REo;O FHANCÉS DE OTORI'<O-LAR!NGOJ.OGÍA.-'fendrà lugar 
en la Facnltacl de .tviedicina de París, del 12 al r7 de Octubre 
hajo la Prcsidcncia del Dr. BRINDEL, de Burdeos. Temas pues­
tos a la or den del dí a: "Otitis !atentes en el niño ", LE MÉE, 
BLOCH y CAZEJl'ST; "El síndrome del ganglio esfcno palatino", 
HALI' li EN. 

II co~GIU:SO DE OnoxTOLOGLA DE LA U. R . s. S.-Tcndrà 
Jugar en .Moscou del 24 al 30 de Noviembre de 1925. Pueclen 
participar en él los médicos y clcntistas de todas las naciona­
lidadcs. Los temas escogidos son : De orclen científico: "Trata­
miento dc las raíces " ... Paraclentitis y paradentosis", ·' Sep­
ticemia bucal y focos de infección , .. De or den social: '· Profi­
laxia y sistema de Dispensarios en :\Ieclicina dental", "Principios 
dc tratamiento y ajuste de prótesis aplicados a las grancles 
ma sas de población ". 

T CoxGREso '<ACIONAL RuMANO DE 0BSTETRICIA, GrNECOLO­
\;ÍA v UROLOGÍA.-Tendrà Jugar en Bucarest los clías 25, 26 y 
27 dc Octubre hajo la Presiclencia del Profesor GHEORGHlU. 
Los .temas anunciades son: "Càncer genital", "P;·ofilaxis de la 
in fección puerperal'', "Esteriliclacl consecutiva a afecciones vc­
néreas ", '· Fonnas clínicas y tratamiento de los turrores extra­
uterinos ... '·La cons tan te de Ambard ", "La pielonefritis gra­
vídica". 

ACI'EIU>OS DEL COXGRESO FR.\:-ICÉS DE LA NATALIDAD.-Estu­
diar la manera de reclucir los gastos, eximiéndoles del pago 
de dercchos de inscripción, a los hijos de familias numerosas 
para faci litaries el acceso a los establecimientos de enseñanza 
en tor!os sus graclos. Que las compañías de ferrocarriles acuer­
den rer!ucciones .importantes en sus tarifas a los estudiantes que 
se hallen en semejantes condiciones y necesiten clesplazarse 
para sus estudios aun cuando hayan cumplido los r8 años. Que 
el Consejo Superior de la natalidad recurra sin tardanza a la 
Prcnsa, al Gobierno y al Parlamento para: Protestar de la 
invasión del país por publicaciones pornograficas, establecimien­
tos y espectàculos licenciosos y casas públicas. Exigir la aplica­
ción dc meclidas enérgicas para obtener su supresión. Interesar, 
pnr último, del Gohierno que ponga a clisposición de las Socic­
clades de créclito inmobiliario los anticipes necesarios para el 
funcionamiento de la ley Ribot a fin de que aumente progresi­
vamente el número de obreros propietarios de su casa y de 
su jarclín. 

?\wEVO EDIFICIO SOCIAL.-La British i\fedical Association ha 
inauguraclo recientementc en Londres su nuevo y esplénclido do­
micilio social. Esta asociación que cuenta ya con 93 años dc 
cxistencia, registra actualmentc un gracio de vitaltdad extra­
orclinario, tiene cerca de JO.ooo asociados y filtales en toclos 
los Dominios del Imperio britànico. Desde su funclación ha per­
,;cguiclo invariablemente como objetivos la dignificación dc la 
::\tcclicina, la defensa de la clase méclica y el progreso científico, 
con exclusión dc toda idea política. La Asociaci6a publica asi­
mismo un periódico ya casi ccntenario, el British Jl;[ edical J 0111'­

na/. que constituye su órgano oficial en la Prensa médica y 
alnnza una clifusión cxtraordinaria. 

S,\XATOR!O l'.\tU ESTUDIA'<TES.-La Unión nacional de las 
Asociaciones generales de Estudiantes de Francia, està llevanclo 
a cabo actualmente una activa campaña para la creación en 
Petites Roches de un Sanatorio y estación climàtica de altura 
para estudiantes tuberculosos, habiénclose recaudado ya para estc 
objeto una cifra importante. 
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.\lrsr(¡x Rl'SA m: HH:rDm.-l'rcsidida por el Dr SJ.mACIIKO, 
profesor dc Higiene social en la Facultat! dc .\[eflicina dc Mos­
cou y Comisario del Pucblo en la Sanidad pública, sc anuncia 
el viajc dc una comisión de higicnistas rusos a los paises occi­
dcntales para poncrsc en contacto con las clivcrsas organiza­
ciones dc Higiene y Sanidad y estudiar la organización de la 
cnsciíanza méclica. 

l\uF.vo lNSTlTUTO DE Hrcn.NE.-La República Clwco-Eslovaca 
proyccta, dc acucrdo con la fundación Rockcfellcr, la crcación 
dc un importantc Instituta de Higiene, cuyos ob;~tivos scrían 

·el mcjoramiento dc la Sanidad pública y la fornución de per­
sonal especializado. 

El control sanitario dc vivic'ndas y establecimientos indus­
triales, dependera asimismo de cstc Instituta que estara dividiclo 
en secciones declicaclas a sueroterapia, epiclemiología, alimenta­
ción, higiene dc la Yivicncla, higiene industr ial y del trabajo. 

LA LUCTIA CO~<TR.\ El. CÀNCER.-En las Jornadas méclicas de 
Bruselas el Dr. RÉ(:ALTll. del lnntituto del Radium de París, ha 
cxpuesto con claridad el problema actual dc la lucha contra el 
càncer. La complej ida el rlcl asunto cxigc cl.concurso dc nume­
rosos especialistas, el cstablccimicnto dc laboratorios múltiples, 
y el cntrctcnimiento de un material costoso. En cstas condicio­
nes es de dcsear la agrupación alredcdor de una organización 
única de colaboradores y material. A pesar dc los progresos 
cfectuados, la terapéutica del càncer sc balla todavía en un pc­
ríoclo de tanteos y de investigaciones; todavía no puecle pro­
meterse al público la curación de esta enfermecla I. Los resul­
tados obteniclos en el Instituta del Raclium de París en el tra­
tamiento del can cer dc la lengua son de los màs instructivos : en 
los últimos cuatro años han sido tratados 200 cancerosos. De 
I74 enfermos vigilaclos dura11te màs de un aíio y medio un 
24 por IOO ha curado completamente al parecer y un 26 por IOO 
ha curado localmente pero ha muerto por generalización, lo 
que arroja un rcsultado favorable en el so por IOO de los casos. 
Precisa seiíalar que en el conjunto de enfermos tan solo un 
r8 por 100 presentaba lesiones operables. 

La radioterapia da rcsultados buenos en los cànceres epidér­
micos; mediocres en los neoplasmas de las ghínclulas, y nulos 
en el cúnccr del tubo digestiva. 

Para proseguir los estudios de GYE y BARNARD sobre la etio­
logía del càncer, un filàntropo inglés, 1Ir. DT.iNN, ha donado 
Io.ooo libras cstcrlinas, que pagarà en cinco cuotas anuales 
iguales. 

El Dr. GYE ha anunciada que había inmunizado con una 
vacuna preparada con el "virus del càncer", animales de expe­
rimentación a los que luego, a pesar de inyectarles cultivos 
que contenían el germen e inocularies extractos· cie tej i do can ce­
roso, no les apreciaba ninguna manifestación patológica. 

LA ~TORTALIDAD Y ~JORlJILIDAD INFANTIL EN lTAJ.IA.-En I923 
por cada r.ooo naciclos vivos, muriron en Italia 1.30 antes del 
primer año. De 1.200.00 niños que nacen anualmènte en Italia, 
240.000, es decir, mà s de I/ s, mueren en los tres primeros años. 
De roo niíios nacidos vivos, 70 tan sólo llegan a los cinco años. 
Italia pierclc cada clos aíios tantos niiíos menores dc 3 años como 
soldados lc costó la guerra europea, esto es soo.ooo. La pro­
vincia dc mayor mortalidacl infanti l es Lombarclía: I6o por 
1.000. Hagamos notar que la mortaliclacl infantil alcanza a 90 
por 1.000 en Inglaterra. Estados Uniclos y Suiza, So por 
r.ooo en Dinamarca y so por 1.000 en Australia y Nueva 
Zelanda. 

LA PROTECCIÓN A LA ~1.\DRF: Y AL NI:\'0 DE l'ECHQ EN RUSIA.­
Se han cstablccido en Leningrado, Karkow ' Moscou tres 
"Institutos Científicos" con objeto dc estudiar pnr una parte 
los métodos de asistencia maternal e infantil y por otra con­
tribuir a la formación científica de especialistas dc todas ca­
tegorías: médicos, enfcrmcras visitadoras, comadronas, etc. 

Estos Institutos mantienen Consultorios para mujcres cm­
barazadas, niíios de pecho, scgunda infancia, y !-Jeredo sífilis. 

Un hospital anejo recibe a las embarazadas de la clasc obre­
ra seis u ocho semanas antes del parto, cuando ~.o les es po­
sible descansar en sus casas conforme mancla la ley. Después 
del parto la mujer que amamanta a su hijo puedt permanecer 
igualmentc scis u ocho semanas màs en el hospital. 

NoMBRAM!ENTOS .-Ha siclo nombrado catedràtica dc neuro­
psiquiatria en la Facultada dc Medicina dc Darnasco (Síria), 
el profesor JuoE. 

OcTUBRE DE I92S 

Ha sido nombraclo, por concurso, tncólogo dc los hospitalcs 
dc París, ('\ doctor PORTES. 

KECROLOGÍA.-Han fallccido, SANI)0\1·. dc Londres, entusias. 
ta propagadPr dc la cultura física. Samuel 1L\R~!ADUKE DrN­
\I'EillllE Cr.ARK, anliguo profcsor dc Ginecologia y Obstctricia 
en Ncw-Orlcans. LEIWY HuouN, presiclcntc dc la Socicdacl Obs­
tétrica de Nc\\'-Yl•rk. Albert RrcHAUD, profesor de Farmac0 • 

logía y TcralJ<;utica dc la Facultad de Medicina dc París y 
Micmbro ciri Conscjo Superior dc Higiene. 

También ha fallccido a los 70 años dc edad el doctor H. Luc, 
Yenerahle aposto! de la Otorinolaringologia francesa. 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 
ni j)(t i'!Ísitn .\' ,.¡ tralallticiiiO lllt;dico dc la OlllibiaJIS. Cu: GARIN. 

Bajo la c!enominación de .illllamacba d,l;scntcriac los zoólo­
gos incluyen hasta quince amihas distintas. Y estc paràsito sc 
nos presenta baio tre~ formas anatómicas diferentes: la 
n. hystolítica, la n. tctníyrna y Sll Qttiste trlmsP01'0. 

Sobre su desarrollo no conocemos màs que la3 fases esqui­
zogónicas, pues las fases sexuadas l¡ue ilustran los libros son 
hipotéticas. Enfrcnte dc esta amiba patógena se coloca la 
f?_. coli, amiba banal, saprofita, cuyas diferencias con la primera 
cstriban tan solo en la distinta disposición de la cromatina en 
los núcleos y por el número dc csporos de los quistes que es 
c!c cuatro en la primera y de seis u ocho. en la segunda. 

Xo obst¡mtc cabe preguntar si no se trata de una sola espe­
cie. si la F.. coli no seFÍa la misma que la E. lvystolítica, pero 
degradada por el parasitismo, pues hay menos diferencias mor­
fo lógicas entre ambas que entre el Plasmodiltm falcíparmn y 
el Pl. vh•a.r del ·paludismo que no son màs que formas sucesi­
vas de un paràsito único. 

Lo cierto es que hay hechos de clínica y de laboratorio que 
clemuestran que la F.. coli pucde ser patógena y sensible a la 
emetina. 

El pasto alimenticio de las amibas lo constituyen las bacterias 
(cstreptococos. b. piociànico. h. coli) para todas elias, excep· 
tuanc!o naturalmente la forma quística, y los hem::.ties para la 
h;•stol-ítica. Pero la flora microbiana intestinal es distinta según 
los países por difcrcncias de clima, atmósfera y alimentación 
y con relación a eslo se plantca la cuestión, no dilucidada aún, 
de si de esta diferencia de pasto microbiana clependeràn los ca­
racteres clínicos distintos de la amibiasis de nuestros climas y los 
de la amihiasis de los paíscs càl i dos, pues con e>ta en ferme­
daci no acontccc como con la tuberculosis del europeo, por 
cjemplo, cuya evolución es scnsiblemente la misma baio todos 
los climas. 

Contagio: La suciedad de las ma nos, li promiscuidad, la 
cohabitación, las moscas coprófagas juegan un pape] incluclable. 
El del agua de bebida, en donde los amibas y sus quistes pier­
den ràpidamente su vitaliclad, parece mucho menos importante. 
La infección por los quistes dcsecados y aspirados con el polvo 
puede tener Jugar ciertamente, como la demostración experimen­
tal lo ha comprobado, pero el resultada ha sid,, negativo en 
la mayoría de los casos. 

La amibiasis es w:a ·infccción general, dc la wal la disenteria 
am·ibiaua 110 es 1mís que la locali.~aciún mas f¡·ewentc, aunque no 
la 1Í11ica, pues la vemos localizada en el hígado, pulmón, cerebro, 
piel, aparato reno-vesical. 

Pucrta de entrada: Podria afirmarsc en absoluto que la puerta 
dc entrada dc la iufccciún cs sicmprc la boca 3' ·uías digcstiva.s, 
si no cxistieran algunos casos raros de amibiasis pulmonar s111 
localización primitiva in testinal demostrable clínica ni coproló­
gicamentc. 

Pero en los dcmits casos. existe antes de la localización dis­
tinta cie la intestinal, UI\ cuadro de disenteria amibiana mas O 

menos intenso. 
Cuías drl tratamicnto: Son dos: ambas importantísima~ .Y 

que jamàs dcbrn olvidarsc: la obscrvación clínica y el amíhsJS 
microscópico de las heces que debe practicarsc èoncienzuda­
mente antes de instituirlo para orientaria convenientemente, 
repetirln durantc el mismo para comprobar sus efectos Y 
obrar en consecucncia y largamcntc después para prevenir re­
cidivas. 


