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EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  DE M A D R ID

- APARECE TODOS LOS SÁBADOS

<  U

CINNOZYL
M ÉTODO de INM UNIZACIÓN 

del ORGANISM O TUBERCULOSO

L A B O R A T O R I

Cada ampolla contiene Ja siguiente solución esterilizada :
Claamato de bensylo puro. ■■ ........ oer os
s s r " ' " ™ ............................... : 0«r.l35 

6cc.Aceite de oU^a puro Uvado'ai alcohol!!

actividad en 
últimos periodos

por la impregnación bacilar tuberculosa. Este método eleree

CO IW AR Y C ‘® -  P A R IS

P O L V O S  
DE ABISINIAEXIBARD

Sin Opio ni Morñna
Muy eficaces contra

ASMA
Catarro — Opresión

y todas afocciónes capasmódicas 
de las vias respiratorias.

$5 I dos de Huso luto. — Xed. (in j Piala.

FERRÉ. BLOTTIÉBE & C‘-
6,rae f>fímhasle ^

^ P a r í s  '
éíL^ f a r ^ ^

■If 17

I T
guiiiiiiiiiinirTOaOTiBHiiiBimiinHiimiifliiiiiimNntwHmiíiíHiiHímiiiiiinniíHiiiBiiiiHiiiiĤ ^

el s ig lo  m éd ic o
Preoioa de sueorípo'ón 
en España y América:

Vn año 2 5  pesetas, 14 semestre, 
y 8 al trimestre

SULFO-TREPARSENAN
Oloxldlamlnoersenobenzeno metlleno sulfonato de eosa.

Dotia : 1 (0 pr. 06) a 2  (0 p<*. SO), por progresión da 6 cgr.

Espaciales paaa  niüos db vecuo •. o gr. o í y ogr. oí.

Inysooiones aub-otiténess e íiitrsmascQieres iodolorss, 
eo caja da l y de 10 ampollas.

NEO-TREPARSENAN
( 0 1 4  de Ehrlicb)

Oloxidlamidoarssnobenzeno metlleno eulfoxilato de sosa.

Doaia t Z (0 g r. ]5¡ a V T I ( t  gr. OS), por proprssldft datS egr. 
en eaja de { y de 10 ampollas.

En el chancro blando
Sozoyodol» sodio puro, en polvo g r a e s o  «es muy 

^ preparados de yodo y  al ¿oido fénico.*
ro. «Eepeoífioo de efecto asombroso*, inoluso en los 
de chanoroH serpiginosos y fagedénicos.!

favorable se observa de una manera oons-

Lo más notable es la rap dez con que se limpian las 
"Oeras.»

laboratorios  clin . ConAn y C*“ - PARIS
.. .............................................. .

Blenorragia aguda y crónica.
Por su aooidn bactericida sobre los gonococos y por 

sus efectos astringentes, el «Soaoyodol* zinc al uno ó al 

dos por ciento, solo ó alternando con «Sozoyodol* sodio 
al cuatro por ciento, ee considera aún hoy como uno de 

los recursos preteridos y más eficaces contra la blenorragia 
aguda y crónica, « . . .s e  consiguió constantemente curación 
completa y definitiva.* Su empleo es absolutamente lim­
pio, no mancha las ropas.
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OIA6MOSTICO Y TRATAMIENTO OE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES
IDOOC

S I N T O M A S

ftaglM poco frecaontcB. ■ > • •
SaglM ....................................
2aglai doloioiai............... •
Aacaioi de oprealón, palpiAeclonei, 

lolocaoiones BBoendentea..............

» t » • • •

Roglas ..................................................
leglM  abondentei.. .  ........................
SeglM de demaiiada daiación.i i > • • 
TaqoeoH, edeoiai kr»niUorioa,impre- 

lionabilidad al frío, dolores remna> 
toidee, eabaflones.. . . . .  ............ .

O. A U 8  A B

Iniaflolenola ováriea. 
Id.
Id.

Id.

Inioflolenoia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

iaaenorrea............................. .
Mlzoedema frnetrado, enfermedad de,

Baeedow de la menopaneia.........
Obesidad, renmatismo crónico........

Beglas dolorosas.

e a • s ■ ■ a 'Saglas doloroeas..
tiragnlares.................. ...................
Anómalas................ ..a . . .

Inanflelencla t lro -o v á  
rica.

Id.

Id.

Espasmo vascnlar ó mns- 
cnlar.

Metritis y salpingitle. 
Id.
Id.

O C R E ÍN E  Q R ÉM Y
De dos á seis pildoras diarias dorante los ocho dina 

qne preceden á las reglas y  dorante todo al tiSBape 
qne daré el derrame sangnlneo.

Gota» de Ocreine: 10 gotas corresponden á ana píldora.

T R A T A M I E N T O

T H Y R E N IN E  « R E M Y
Una pildora diaria dorante dos dios, despoói altar- 

natlvamente ana y dos y Inego doa píldoras por día. 
El tratamiento empesará ocho diaa daapaéa dal fla 

de las últimas reglas y se prolongará hasta al l a  
del período menetmal slgnlante. YolTsr á ampaaar 
ocho días después hasta qne casan los traatomai» 

labletoi; dosis dobles.
Qotae: 10 gotas corresponden á ana píldora.

T H Y R O C R E ÍN E  OIREMY
Doa á seis píldoras por día dorante Telnte días sn al 

mes, asociando, según loa oaaos, dos á castro piído* 
ras de Ocreine ó ana ó dos pildoras de Thyténina.

F R IA L IN E  Q R E M Y
Uno á tres saposItoríoB por día,

IN M U N IZ O L E  Q R E M Y  núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacana polimicrobiana, atóxica, coratiTa. Bn am> 

pollas: Inyección á dosis progresiva cada tras días. 
En comprimidos; ocho ó diei por día.

jouDeaoaoBDOBBOooaBBOi

<S R  A M  V  ^  14. roe ae Clieby. — R  A  R  f Sl . a b o r a ^ o i r e s  
alte aeneral pera BapaBe: e D R I B L  T  B i e B H R .  — AragOa, 934. — BAB 4B L9KA

1
í' ■

í'M

E s t r e ñ i m i e n t o
TRATAM i ElVrateliJSIOLÓGICO

%

B A S E
d e :
19

EXTRACTO TOTAL D£IA5\ 
61ÁN DULAS DEL INTES­
TINO.que refuerza las 
secreciones glandulares 
de este órgano.

29
EXTRACTO BILIAR
DESPIGMENTADO, 
que regulariza la 
secreción delabilis.

I á 6 Comprimidos 
antes de cada comida

39

A G A R - A G A R
que refiidrala e l 

con tenido intestinal.

FERMEmS LACTICOS
SELECCIONADOS 
acción antimicrobiana y 

anti- tóxica

Laboratoiree Réunia <Lobioa*, Marque dépoaée. — 0

AGENTE: Laboratorio MIRASE
. Chana!, farmacéutico, 11, Rué Torrioelli, Paila, 1T

N T  Y C .» ,  S. C . ,  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies ijZ g iR S Hémorragiej

SU ER O  M m E T I C O  ERESCO DE C A D M IO r

^ J h ro te r c ^ ia  & p e c ^ ic o  d e  

L y ' ANEMIAS (Camot)

frascos-ampollas . ,

h e m o r r a g ia s  (pe WeiU)
CURACIONES (RPfltjt.1

Comprimidos ( a n e m ia s
desangre hemopoTeiica \ CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA,etc
total

/

t a r a

21 R u t  d'A U M A L E j »ar
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C l o r a m i n a
B H p y d Q n Q

Es un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición qulmi 
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico

porque da una solucian neutra y  no es taxico ni irritante. Sin destruir í  la célula, su acción bactericida no 

es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.

Forma de venta: Cajas de 12  papeletas de á 2 ,5  gramos, y 
----------- Botes de 100  gramos en polvo.

Modo de empleo: En soluciones acuosas de Vr i  %  por roo (una á dos papeletas de Clora- 
--------------------------- mina Heyden en un litro de agua comente) para cura húmeda de heridas

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas al V* por ic o
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de hendas cavitanas y  cavidades naturales.

C a s e o s a n
Q H e v d e n E i

Es la primera y más antigua 
preparación de caseína para 
la proteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con­
trol de una Universidad ale­

mana. Es la única prepara­
ción proteínica no específica

|i ■
que se puede emplear por vía intravenosa. Dada la imposibilidad de enumerar sus vastos campos de 
aplicación, rogamos á los señores médicos Hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

Forma de venta: Cajas de 10  ampollas de i  c. c., y 
~ Cajas de 6  ampollas de 5 c. c.

REPRESENTANTES PARA ESPAÑA (menos Cataluña, Aragón y Baleares):

C A S A  H A L I C A  M A L A G A
Para Cataluña, Aragón y Baleares: J. PAUSS, AVIÑÓ, 20. — B A R C E L O N A

CHEMISCHE FARDIK VQN HEYDEN A-G-RADEBEUL~DRE5DEN.

Cat<
Olrn)

Acsdi
Dp,

Jpíe (
Di

Oienc
Críth
Clfnii

Ayuntamiento de Madrid
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S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLIN IC A  DE INAORID

Director - Propietarios Excmo. Sr- D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E 3 D A O T O R E 3 S :
Exorno. Sr. D. A M A LIA  GIMENO | Exorno. Sr- D. SANTIAG O  DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno. Sr- D- JOSE FRANCOS RODRÍGUEZ

B A STO S (M .)
Médico de Ja Real Casa,
Prof A. de la W. de M.

J .  BLAN C Y FO R TA C ÍN  
Del Hospital de la Princesa.

L. C A R D E N A L  
Catedrático de Oiruala de Madrid. 

Cirujano del Hospital de la Princesa.
«J. COD IN A C A S TE L L V Í  

AMdémlco. Médico de los Euspitates, 
Dr. de loa San. Antitubercnloaos. 

V. C O R T E Z O
Jete del Parque Sanitario de Madrid. 

Del Inetltnto de Alfonso XIII,
L. ELIZAGARAY 

Del Hospital General de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Real de Medicina
A. FER N Á N D EZ 

Ex'lntemo de la Ftad. y Hospitales
A. GARCÍA TAPIA 

Luingdlogo. Académico de la Real 
de Medicina.

J .  GO YANES
Oirnjano del Hospital General de 

Madrid.
B. H E R N Á N D E Z  BR IZ

Médico-Jefe de la Inclusa y Colegio 
de la Paz.

T .  H ERN AN DO
Catedrático de Terapéatica de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

F. H U E R TA S  
Del Hospital General. 

Académico de la de Medicina,
C. JU A R R O S

Profesor de Psiqaiatria del Inetltnto 
Criminoldglco.

F. LÓPEZ P R IE T O
Kl ec t r o - r a d i d l o g o .

Fz Médico Titnlar,
E. LUEN G O  ARROYO

De la Sección de Parasitología del 
Instituto de Alfonso XIII y del Éos- 

pital de la Facultad de Medicina

G. MARAÑÓN
Védico del Hospital General de Ma­

drid, Prof. de la F. de M.
M. MARÍN A M A T

Oftalmólogo. Académico C. de la Real 
de Medicina.

J .  M O U R IZ  R IESG O  
Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­

neral.
B. NAVARRO CÁNOVAS

Médico-Dlrect'<r del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospital 

de la Frlnceea.
S. P A SCUA L Y R ÍOS

Prof, A, de la F. de M. Médico forense 
G. P ITTA L U G A  

Catedrático de Parasltotogia de 
Madrid. Académico.

A. P U LID O  M AR TÍN
Médico del Hospital de San Jnan de 

Dios. Profesor le  vias urinarias.
Bedactor Jurídico: A. CORTEZO COLLANTES

J .  Y S. RATERA
De las Beneficencias Provincial y Mu 
nlcipal de Madrid. Radiólogos del Hos­
pital General y de San Jnan de Dios 

G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
Prof A. de la F. de M. ex-Hletopató- 
logo del Manicomio de Washington.

d. SARABIA PARDO 
Director del Hospital del NlOo Jesús 
Académico de la Real de Medicina. 

F. T E L L O
Director del Instituto Alfonso XIII. 

L. U R R U TIA
Especialista en enfermedades del 

aparato digeetlvo.
A. V A L L E JO  NÁGERA 

Jefe de Olloica mental militar do 
Ülempoznelos. 

d. M. D E  VILLA VER D E 
Del Real Hospital del Buen Snoeso 

Del Instituto Cajal.
D E L  V A LLE  Y ALD A B A LD E 

Académico de la Real de Medicina

P R O G R A M A  C IE N T ÍP IT C O :
Cmeia española.— Archwo é inventarío del Tesoro Glíníco, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.- 
brftica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. ~  Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
tínicas de enseñanza.-Edificios decorosos y suficientes.— independencia de! Profesorado y purificación en su ingreso.-Fomento, 

_____________________ premios y auxilios á ios estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

ID EAS CLÍN ICAS

Complejidad del problema angío-cardio-endocrino-vagal
POR EL

d r . G .  R .  G O N Z A L O

La práctica d iaria de la  c lín ica viene constante- 
aleccionándonos sobre la necesidad de explo- 

*■̂ 1’ cada día más cuidadosamente las enigmáticas fun­
dones del sistema nervioso vegetativo, que en unión 
ol sistema endocrino, vienen hoy día á constituir el 

Sübstrátum fundamental de una porción de síndro- 
ÍH0.S viscerales Imsta el presente de d ifíc il y  oliscura 
‘explicación.

Van siendo y a  tantas y  tan variadas las funciones

loT  estamos viendo caen dentro de
os dominios de los mencionados sistemas, que se im- 
one por parte de los clínicos un m uy cuidadoso es-

‘ 0 y  deslindamiento de campos que perm itan ir 

poA V clasificando cada una de ellas, para

tieo^^ estudio y  conocimiento sinté-
Pa r^ - funciones todas en las que
ín f mencionado sistema nervioso en unión

de las múltiples secreciones endocrinas.
^ ®titilísima, especial y  exclusiva sensibilidad

que por propia experiencia todos sabemos posee el 
sistema nervioso vegetativo, su influencia innegable 
en la tonicidad de la  musculatura estriada, su acción 
s jb re  los músculos pilomotores, su positiva infiuencia 
y  acción trófica, su acción sobre la  secreción sudoral 
y  vasomotora, su participación, en fin, en múltiples 
procesos y  síndromes de origen  psíquico reflejados en 
la totalidad del organismo ó en visceras determinadas 
(corazón, estómago, intestino, riñón, etc.) para pro­
ducir los síntomas orgánicos y  somáticos de aquellos 
procesos (taquicardias, vóm itos, diarreas, isquemias, 
poliurias, sudores, congestiones, etc., etc.), son sobra­
dos motivos que Justifícan plenamente aquellas cuida­
dosas preferencias que hemos dicho <iue el clín ico ha 
de tener siempre con los mencionados síndromes en­
docrino-vegetativos.

Y  de manera tan especial se reflejan éstos en el 
aparato cardiovascular, objeto de nuestras preferen­
cias clínicas, que por sí solo ha dado lugar á una 
porción de estudios clínicos y  experimentaciones de 
los que más luz han arrojado sobre los referidos sín­
dromes.

Porque no es ya  sólo el propio corazón en su pe­
culiar y  complejo funcionalismo, sino la red vascular 
toda, principalm ente en sus porciones arterial y  capi­
lar, las que reflejan la  positiva influencia del sistema 
endocrino-vagal, para constituir un todo orgánico-

Ayuntamiento de Madrid
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funcional aún más complejo y  que pudiéramos deno­
m inar angio-cardio-endocrino-vayal.

El aparato cardiovascular fué de los primeros tiue 
reveló á los clínicos y  á los fisiólogos la  función anta­
gón ica ó predominante, m ejor dicho, según determ i­
nadas circunstancias, de los sistemas simpático y  pa- 
rasiinpático craneal, dando lugar á tat[ui ó bradicar- 
dias sinusales perfectamente reconocibles en clín ica 
con los actuales elementos de exploración  clín ica y  

fisiológica.
E l propio aparato vascular, mediante sus espas­

mos y  dilataciones arteriales consecutivas á determ i­
nadas excitaciones nerviosas, puso de manifiesto la 
positiva infiuencia vasoconstrictora ó vasodilatadora 
de los filetes nerviosos de origen  vaga l ó simpático, 
hoy día aprovechada por los cirujanos para el trata­
m iento de una porción de procesos de orden vascular 
vasomotor mediante la denudación del p lexo nervioso 

simpático periarterial.
Las actuales expeiim entaciones ponen de m ani­

fiesto que si se espasmodizan los vasos coronarios, de 
la misma manera pueden hacerlo los mesentéiicos, 
los de las extrem idades y  la propia arteria aorta, 
siendo sus respectivos síndromes (angina de pecho, 
angina abdominal, enfermedad de Raynaud, accesos 
angustiosos, etc.) tributarios de la m isma causa pato­
génica y  en ocasiones de idéntica ocasional por des­
equilibrio hormónico productor de aquellos espasmos.

Las diferentes exploraciones clínicas que hoy día 
se realizan en los referidos sistemas ortlio y  parasini- 
pático, tanto medicamentosas (atropina, pilocarpina, 
eserina, adrenalina, etc.) como fisiológicas (reflejo 
oculocardíaco, celíaco, prueba de Czermack, reflejos 
intra é interviscerales de deglución, trasiego y  diges­
tión del bolo alim enticio, arritm ias respiratorias, gas- 
troplejias reflejas de orden neurósico, etc.), han re­
caído, como es sabido, de modo preferente sobre el 
aparato cardiovascular.

Y  es que su propio dinamismo es el que m ejor se 
presta á estas clases de exploraciones clínicas, por ser 
sus reacciones fisio y  patológicas más rápida y  fác il­
mente observables que las del aparato digestivo, por 

ejemplo.
Empero reina aún hoy d ía  tal obscuridad en la 

interpretación de los referidos reflejos, que son des­
graciadamente m uy escasas las deducciones de u tili­
dad verdaderam ente clín ica que de ellas podemos de­
ducir; pues ni la  técnica exploratoria ni, sobre todo, 
las vías centrípetas y  centrífugas conductoras de la 
excitación, ui aun los propios centros más ó menos 
superiores que les rigen, son asuntos que estén lo su­
ficientemente conocidos para rendir toda la  enseñan­
za  útil que de ellos podemos esperar.

Porque es cierto que comprim iendo el paquete 
vasculonervioso del cuello á dos traveses de dedo 
por debajo del ángulo de la mandíbula, se determ i­
na una lentitud del pulso y  de la respiración, acom­
pañada algunas veces de cierta angustia y  algunos 
trastornos digestivos (prueba de Czennack); que la 
tensión arterial cae bruscamente cuando com prim i­

mos la aorta en región  epigástrica (reflejo celíaco); 
que el pulso se luice lento en d iez 0 doce pulsaciones 
al com prim ir jilgún tiempo ambos gloljos oculares (re­
flejo oculocardíaco); que la atropina ¡'.celera el ritmo 
cardíaco paralizando el vago: que la adrenalina ex­
cita el simpático, y  así sucesivamente en cada uno 
de los reflejos y  pruebas fisiológicas y  medicamento­
sas que sobre el sistema nervioso vegetativo  pueden 
realizarse; pero no es menos cierto que aquel reflejo 
de Czerm ack persiste después de la sección del ner­
v io  vago, sobre el que creíamos influir; que aquella 
caída de la tensión arterial en el reflejo celíaco, se 
exagera en los neurópatas, en los angustiosos, en los 
doloridos epigástricos, y  en ocasiones sin razón apa­
rente de n inguna clase; que el reflejo oculocardíaco 
se puede obtener aun después de la doble vagotom ía 
(Aschner); que las pniebas medicamentosas varían 
no solamente con las dosis, sino con la fo im a de ad­
m inistración, con las vías de introducción y  hasta 
con la marca especial del medicamento, todo lo cual 
prueba que aun en medio del m ayor rigorismo técni­
co en la exploración de esta clase de reflejos, suelen 
ser muchas y  m uy complejas las causas iiue con faci­
lidad nos pueden conducir á error de querer deducir 
de ellas conclusiones directamente aplicables á la clí­

nica.
Mas si, á pesar de esto, aún pretendemos abordar 

las condiciones humorales que pueden influ ir me­
diante un desequilibrio hormónico en la  sangre, en 
la realización, exageración, modificación, disminu­
ción ó abolición de los referidos reflejos, se compren­
derá en toda su extensión la enorme com plejidad del 
problema angio-cardio-endocrino-vagal <iue tan so­
meramente dejamos bosquejado en estas brevísimas 

líneas.

Diciembre de 1926.

CONCURSO INTIA\0 DE

«E ü  S I G ü O  M É D I C O »
MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO 

POR UNANIMIDAD

Juicio [tiio soilie ei ostaiio aituai dei itaiaiuienlo 
de ia toiimniosis en sus tres aspetios: iiipidoito d psoliidctiso, 

mddicu ó lannacoióyico i uuiillipito
POR EL

D R .  J O S É  V A L D É S  L A M B E A

CUniatoterapin.—C\i&ndo podamos eleg ir clima, 
tendremos en cuenta todo el conjunto del enfermo y  
los distintos elementos que intervienen en la cura cli- 
matoterápica, especialmente los que hemos citado an­
tes. El poder grande de adaptación del sano á los cli­
mas más diversos, desciende en los tuberculosos. La 
adaptación supone el e jercic io  de mecanismos extraor-

(1) Véase el número anterior.

En

l»i

V I]
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CEREBRINOM A N D R II  CURA EL DOLOR 
DE CABEZA,' NEURALGIAS, DOLORES d  NERVIOSOS O REUMATICOS

V ' r

,\ r-- -̂ yLASMOLESTIASPERIODICASdeiaMUJER
NUNCA PERJUDICA

S í S £ A r e g i s t r a d a  '

FÓRM ULA POR DOSIS Ó CUCHARADITA BIEN COLM ADA:
^ cido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos, 

romhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

IV® ^ n  e  I * a  c3L e  t  o n rx  a - r  l o -
Eq j caeos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6  dos veces.

enfermos crónicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

■‘■'epanado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y químico-fapmacéutico 
en su Labopatopio, Escudilleps, 6. — B A R C E L O N A
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T O S E S C A T A R R O S

H I P E R e L O R H I D R I H  G f l S T R a L G l f l S  F E R H E N T a S l O N E S

npdsito calmante de la mucosa estomacal con
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R e g a l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .

A c c i ó n  s e g u r a . U s o  p r a c t i c o . I n o c u id a d ,  a b s o lu t a .

LABO RATO RIO  ALPH. B R U N O T .- i6 ,  RUE DE BOULAINVILLIERS. -  PARIS
Muestras 7 literatura: J U A N  M A R T I N .  -  Alcalá, 9 .  — M A D R I D ________________

Í antiasmatico poderoso
} B B M B D IO » P IO A Z  O O N T B A  LOS O A T A B B O B  B B O M Q m  A L B 8

Jarabe- M edina  
de Q uebracho.

Médicos distingaidoa y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  Sio l o  M íd io o , la 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l &emo M é­
dico, E l D ia r io  Médico-Farmacéutico, E l  Jurado M é­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticoe artícnlos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O H e b ra o b o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana snave expeo* 
toraoión.
PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

Depósito oentral: &r. Medina, Serrano, 88, Ma­
drid, y al jjor menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

VACANTES
Villalgordo, partido de La Roda (Albacete), por renun­

cia del que la desempeñaba, dotada anualmente con 1.600 

pesetas, más otras 600 pesetas por la inspección de higiene 
y sanidad. Solicitudes en treinta días. (B . 0, del 31 de Di* 
ciembre.)

Datos.—1.817 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 31 de la capital, cuya estación es la más pró- 
sima.

—Mendoza, partido de Vitoria (Alava), se anuncia por se­
gunda vez por no haberse presentado ningún aspirante en el 
concurso anterior, con el sueldo de 1.250 pesetas anuales 
por la titular y 4.260 pagadas por igualas entre los vecinos 
pudientes, por trimestres venciidos. Solicitudes en el plazo 
de treinta días. {Boletín Oficial del 6 de Enero.)

Datos.— ZO'd habitantes, á 9 kilómetros de la capital y á 
7 de la estación de Nanclares.

(Continúa en'Ja pág. X X V I.) ^
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rccmptazanventa|oaam«nte 
á D i g i t a l  y D l g l t a l l na

PaqueBaa doalaiflS gotas diarias. — Dosis medlanasi 30 gotas diarias.

LABORATOIEES DEGLAUDE
MueBtrss y J .  H .  B R L n S e H  D iagonal. M O .

Utersturs: Agento general para EopAfla. BJ4HeBL®FI14Ayuntamiento de Madrid
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dinarios. E l clim a actúa por la  altura, la  luminosidad, 
el estado higrom étrico, la pureza del aire, por los v ien ­
tos, por la flora, por la belleza del paisaje, por la tem ­
peratura, etc. En las alturas, la luminosidad es m a­
yor. Los rayos ultravioletas son absorbidos por el aire, 
y  sus efectos son tanto menores, cuanto más cerca es­
tamos de la llanura, aumentando las acciones qu ím i­
cas de la luz si hay nieve. En la altura el aire es seco, 
limpio y  frío ; la presión escasa. El sujeto ante estos 
elementos reacciona, si es capaz, favorablem ente. Poj 
el frío, las combustiones se acentúan, se activa  el me­
tabolismo, se intensifican los cambios respiratorios, 
aumenta el trabajo glandular y  el de los músculos vo ­
luntarios recibe solicitudes vivas; se anemia la  piel, 
se congestionan las visceras. Si el sujeto es capaz de 
respuestas eficaces aumenta el apetito, la  energía, se 
mejora la nutrición. En la altura aumenta la ven tila ­
ción pulmonar, hay  taquicardia, sube el número de 
hematíes. Puede, pues, el clim a de altura ejercer efec­
tos tónicos ó debilitantes, según los casos. Las ex igen ­
cias del clim a de altura pueden ser excesivas para 
ciertos enfermos que se desnutren, se excitan, duer­
men mal, tienen palpitaciones. Generalmente marchan 
mal en lugares m uy altos y  fríos los tuberculosos 
avanzados, los desnutridos constitucionalmente ó por 
toxeraia, por hipertiroidismo, y  éstos con seguridad 
lo pasan peor. Casi nunca conviene la altura á sujetos 
con brotes agudos, propensos á catarros ó á hemoptisis. 
Generalmente tuberculosos b ien  nutridos con lesiones 
frías, tórpidas, ciertos obesos que son perezosos en 
BUS respuestas antigénicas marchan bien en los climas 
de altura. Casi siempre conviene (y  desde luego, te­
niendo en cuenta que en la cura de clima, n i en conjun­
to, ni en detalle, hay elementos específicos), lugares no 
demasiado altos, bien soleados, b ien  protegidos natural­
mente contra los vientos, sin grandes perturbaciones y  
sin grandes variaciones atmosféricas. E legirem os c li­
mas dulces para tuberculosos vie jos propensos á cata­
rros. Nunca aconsejaremos un cambio rápido de clima, 
especialmente en estaciones duras. Un tuberculoso que 
pasa de pronto en invierno de un lugar templado á 
otro alto, seco y  frío , empeorará casi siempre. Colocar 
mi un lugar m uy elevado á un tuberculoso desnutiúdo 
con lesiones activas que v iv ió  siempre en un lugar 
templado á n ive l del mar, puede ser francamente da­
ñino. Preferib lem ente los enfermos desarrollarán la 
cura en un lugar análogo á aquél en que han v iv id o  y  
mlondehan d e v o lv e r  casi siempre antes de tiempo. 
Debemos e leg ir un clim a de igual fórmula meteoi’oló- 
?ica que la que tiene el clim a del enfermo, pero m e­
jorándola (Lalesque). L a  vuelta prematura y  rápida, 
desde el clim a ideal al malo del enfermo, da casi siem­
pre fracaso seguro. H ay  que ser cautos y  reflexivos 
para aconsejar una cura de clima, no dejándose el 
^ ‘ ‘dico influ ir por el reclamo, no adin ilieiido acciones 
‘‘Specíflea.s, (|ue no existen, y  pensando en los rápidos 
y  excelentes <‘fectos conseguiílos en muchos tubercu- 
joso.s con sencillas reglas liigiénicas, simplemente m e­
jorándoles la vida.

Oíinia marítimo.—TiUüim'.i) el mar es un específi­

co n i es una panacea contra ninguna forma de tuber­
culosis. Las acciones del clim a marítimo varían  según 
los lugares de la tierra. Fijémonos, por ejemplo, en 
las diferencias que separan las costas de A lican te ó de 
Valencia de las de Santander ó de Asturias. Además, 
según la disUincia del mar, los efectos son diferentes. 
La  presión atmosférica, la  temperatura uniforme, sin 
variaciones grandes, la humedad, la periodicidad de 
los vientos intervienen en la cura marítima. No ha­
blamos aquí de los baños de m ar de escasas indica­
ciones en los tuberculosos y  á los que, en general, por 
ignorancia, producen grandes daños. E l clim a m arí­
timo no conviene casi nunca á los tuberculosos pul­
monares activos. Los tuberculosos débiles, los viejos 
con catarros bronquiales lo suelen pasar m uy mal es­
pecialmente en la costa cantábrica. Algunos tubercu­
losos de focos apagados, bien nutridos, pueden benefi­
ciar de las acciones de un clim a marítimo suave con tal 
de ({ue no v ivan  m uy cerca del mar. l^a cura m aríti­
ma, la am plia cura al sol y  al aire libre de la playa, 
puede ser excelente para muchos niños tuberculosos 
con lesiones frías ganglionares ú óseas. T^os llamados 
escrofulosos floridos, moderadamente obesos, marchan 
bien pasando los veranos en la playa. Tengam os en 

cuenta, sin embargo, para criticar los resultados, que 
muchos de estos niños, por divereos motivos y  razo­
nes, v iv en  durante todo el año en pésimas condicio­
nes higiénicas. En general convienen climas m aríti­
mos suaves como A lican te y  Málaga. Sin salir del país 
podemos llenar toda clase de indicaciones.

E l reposo y el ejercicio como agentes terapéuticos. 
— El reposo, la sobrealimentación y  el aire lib re son 
componentes de una fórm ula de la que hemos abusa­
do mucho. Veamos como actúa el reposo para razonar 
sus indicaciones y  saber lo que podemos esperar de 
él. Con el reposo general del cuerpo actuamos sobre el 
conjunto general del enferm o y  sobre las mismas le­
siones. Con el reposo dism inuyen el gasto y  el consu­
mo total de calorías, se reduce la producción de tóx i­
cos originados poi' el ejercicio muscular, baja la inten­
sidad de los cambios respiratorios, son menos frecuen­
tes y  menos intensos los movim ientos de los pulm o­
nes. Los sujetos flacos trabajando pueden llegar á 
consumir las albúminas de sus músculos por no tener 
reservas disponibles. En ciertos casos el reposo no 
solamente ev ita  el derroche de grasas y  de hidrocar- 
bonados, sino el agotamiento de las propias albúminas. 
Con el trabajo se producen substancias ácidas. La  
circulación de los órganos trabajando es más intensa, 
y  á la postre sube la temperatura general del cuerpo. 
El gasto todavía es m ayor en los flacos no habituados 
al ejercicio, que en los robustos entrenados suficiente­
mente. Repercute el reposo favorablem ente sobre los 
pulmones enfermos, pues es principio general de tra- 
tamiímto de todo foco inflamatorio que el reposo loca! 
es el único modo de (|ue.las defensas locales se ejerci­
ten debidamente. Los pulmones enfermos exageran su 
m ovilidad, hay disnea de patogenia compleja, un cír­
culo vicioso, pues á medida (jue avanzan las lesiones 
más se acentúan los niovindentos pulmonares: así las
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lesiones se a^Tavan más, la desnutrición es m ayor y  
la difusión de tóxicos locales se facilita; es decir, que 
desciende en conjunto la energía defensiva y  el en­
ferm o va  de mal en peor si el círculo vicioso no se 
rompe. Aun en el tuberculoso de poca actividad lesio- 
nal pero con desnutrición fuerte el ejerck'io aumenta 
ésta y  á veces basta el reposo solo para elevar rápida­
mente el peso. Los síntomas tóxicos generales ceden 
con el reposo y  se acentúan con el ejercicio. Los fe ­
nómenos de actividad focal ceden con una cura de 
reposo bien hecha. El reposo en ocasiones puede pro­
ducir grandes mejorías achacadas por falta de crítica 
á tratamientos poco eticaces. A  veces es preciso uni- 
versalizar el reposo, extrem arle. Apelamos entonces 
á la inm ovilidad del enfermo (hemoptisis fuertes), á 
la  cura de silencio y  procuramos forzar el reposo del. 
pulmón (decúbitos adecuados, vendajes especiales, 
neumotórax, otras intervenciones quirúrgicas). Re­
cientemente E lliott dice que una circunstancia del 
éx ito  de los sanatorios está en el modo de llevar el 
reposo y  en prolongarle suticicntemente. Young in­
siste por su parte diciendo que hay que pi’ocurar el 
m ayor reposo pulmonar posible para localizar la  le­
sión y  evitar las reacciones tóxicas. En efecto, no hay 
tratamiento eficaz posible para la m ayoría de tuber­
culosos activos si no se pueden someter al reposo sufi­
ciente Desde luego cuando existe una acentuación 
tóx ica  grande del catabolismo, en los tuberculosos 
agotados por la  v ida  anterior de desgaste, en fím icos 
hipeitiroideos, en otros con estados hipomaniacos, en 
tuberculosos con síndromes anémicos graves, en los 
que tienen lesiones proliferantes invasoras, el reposo 
es una necesidad. A  veces hay que forzarle, como 
hemos dicho, hasta el punto de recurrir á procederes 
extraordinarios (brom uro, hipnóticos), para poner 
trabas al pensamiento y  combatir el insomnio. Ciertos 
fím icos de m iocardio insuficiente pueden necesitar 
reposo aun cuando las lesiones por sí mismas no le 
exijan. La  cura de reposo no es un específico. Actúa, 
en fin de cuentas, y  cuando está indicada, elevando la 
eficiencia general del sujeto, aumentando el v igo r  ce­
lular, encauzando las defensas, reforzándolas, favo­
reciendo la  curación anatómica y  disminuyendo la 
intoxicación. T.a cura do reposo es uno de tantos ele­
mentos .lue actuará con tanta m ayor eficacia cuanto 
se practique á la par que los demás métodos de trata­
miento. T’cro no es un remedio universal. No convie­
ne á todos los tuberculosos. Algunos empeoran con la 
cura de reposo excesivo, con la  cura prolongada. Em­
peoran ciertos fím icos tórpidos de reacciones frías, 
con escasa im pregnación antigénica; otros que engor­
dan demasiado sin <|ue por ello los fenómenos locales 
nos dejen satisfechos. En ciertos enfermos el rei)oso 
excesivo actúa nocivamente sobre la parte psicomo- 
ral hay que m itigarle. Ciertas fiebres no ccMlen c-on 
el reposo y  curan con un ejercicio metódico <iue actúa 
entonces 'como la Uiberculina im pregnando eficaz­
mente al sujeto de antígenos. Lesiones tórpidas |>ue- 
den necesitar en ciertos casos de las excitaciones de 
un ejercicio meU)dÍ55ado. Aun ciertas hemoptisis n.o

curan con reposo y  benefician de ciertos ejercicios. El 
paso brusco de la  cura de reposo á la v id a  ordinaria 
es causa de grandes fracasos. H ay  que preparar al 
enfermo con ejercicios metódicos, v igo r iza r  progresi­
vam ente la musculatura general y  el m iocardio. El 
estado de éste puede in flu ir en muchos casos para 
aconsejar á un cierto enferm o el reposo ó e l ejercicio. 
Este como agente terapéutico es de manejo delicado. 
H ay  que tener en cuenta la  calidad de las lesiones, su 
extensión, sus tendencias, las respuestas antigénicas 
generales del enfermo, la  energía cardíaca. En ciertos 
sanatorios y  en algunas colonias de tratamiento los 
enfermos se dedican á ciertos trabajos, práctica exce­
lente v ig ilando bien á los enfermos y  disponiendo de 
un persoíial idóneo. Ei método de Patei*son (Autoino- 
culation in  Pu lm onary Tuberculosis) consiste en do­
sificar el ejercicio regulando la im pregnación antigc- 
n ica y  obteniendo reacciones eficaces. L a  tendencia 
es excelente. En la práctica el desarrollo del método 
es como se comprende d ifíc il. Se emplean ejercicios 
torácicos para curar á los tuberculosos. Más que un 
método para tuberculosos confirmados le  creemos á 
propósito para sujetos débiles sin síntomas de activ i­
dad lesional en los pulmones, para ciertos distrófteos 
hereditarios, de tórax/poco desarrollado, con insufi­
ciencia respiratoria. Estos ejercicios han de ser per­
fectamente reglados y  vig ilados. De esta manera, al 
aire libre, pueden ser excelentes como lo son todas 
las prácticas de endurecimiento capaces de elevar la 
resistencia general del enferm o (baños, duchas, expo­
sición al frío, á los vientos, etc.).

Hidroterapia. Crenoterapia.— Las distintas prác­
ticas hidrotei’ápicas (en casa, en el sanatorio ó en cen­
tros especializados) pueden convenir á algunos tuber­
culosos. Tengam os en cuenta las reacciones intensas 
producidas por el baño y  por la ducha fríos. Produ" 
cen gran excitación en los nervios de la  piel, vaso­
constricción periférica; al principio inhibición respi­
ratoria y  luego intensificación de la respiración. Estas 
acciones pueden ser nocivas, sobre todo para tuber­
culosos desnutridos, con lesionen en actividad. A  cier­
tos tuberculosos fuertes de focos apagados, á peque­
ños fím icos bien nutridos, tórpidos, pueden convenir 
los baños fríos. Desde luego, conviene á todos los tu­
berculosos el baño templado, frecuente, de limpieza. 
Sobre el tratamiento crenoterápico de la tuberculosis 
no tenemos estudios verdaderamente científicos. Se 
trata de remedios complejos, pues, evidentemente, el 
tuberculoso <iue pasa una temporada en un estableci­
miento crenoterápico no se lim ita á recib ir los benefi­
cios del agua medicinal. Los efectos de estas aguas en 
los tuberculosos deben criticarse científicamente y  con 
arreglo á los conocimientos actuales. Desde luego, és­
tos no nos autorizan para adm itir que un enfermo tu­
berculoso obtenga grandes beneficios por pasar quin­
ce días ó un im^s en un establecimiento crenoterápico, 
ni podemos adm itir tampoco que ningún agua medi­
cinal conocida mmlifiiiue de tal manera el estado ge­
neral del enfermo, tpie las defensas de éste se refuer­
cen en pocos días. Creemos tjue la m ayoría de los tu-
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

^  Especifico 
contra la Coqueluche.

(T os Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boulevard Raspail - París.

I SaíüÉs. 2 j 4,

RUAM B A
Poderoso reconsfcitayenkc

F O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O
asoda^do por primer^ ve^a^l caicao

s e ic c k o  d e s q rc A S 0 4 .d o

M A L T E

E l R uam ba es r ic o  en 
v lía n tin a s , con ten ie n ­
do  adem ás el v e rd a ­
de ro  germ en de la 
cebada fe rm en tada  y 
lo s  p r in c ip io s  a lb u m i- 
no id e s  fo s fo ra d o s  in ­
d isp ensa b les  pa ra  la 
re gen e ra c ión  de l p la s ­
ma sa n g u ín e o  y  de 
las  cé lu la s  ne rv iosas . 

U n a  c u c T ia ra d a  de 
R uam ba en la leche, 
c o n s t i t u y e  un d e li­

c io s o  desayuno .

V

O b ra  c o m o  re c o n s ti­
tuyen te  de p r im e r o r ­

den en lo s  n iñ o s , en 

la s  m adres  d u ra n te  el 

em barazo  y la c ta nc ia . 

E s tá  in d ic a d o  en lo s  
caso s  de n e u ra s ten ia  
anem ia , co n va le ce n ­

c ia , d e s n u tr ic ió n , d e ­

b ilid a d  se n il, tu b e rc u ­

lo s is ,  etc. F a c ilita  la 

d ig e s tió n  de la  leche 
p o r  las  d ia s ta sa s  que 

con tiene

: >
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C ontra la  C efa la lg ia , 
dolores reum áticos y la  

G p i p'e.

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

q r i í r u i ó o i
I  I  ^ í M III iiPTTjTT^tra-rfel

en tubos de 10 table tas.

Libre de toda acción perjudiciai sobre ei corazón y ei aparato digestivo.

L a  inyección  in travenosa ó intram uscular
de

P R EG L

es el tratam ien to m ás científico y  eficaz de

t o d a s  l a s  in f e c c io n e s .
Indicaciones; 3epticeniias quirúrgicas, fieb re  puer­

p era l, pielonefritis, TIFUS, meningitis 
y en general todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de 10 c. c. y de I|1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S . A .  L .  I. A .
S. 1 . li H n i  ign-llniii It M a  Win!.

Glorieta de las Delicias, 2,—MADRID
j I l  X> ^  T* T  cw d  O  ' 7 . o s o .
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béreulosos pulmonares empeora franeamente con el 
tratamiento crenoterápico tal como se puede practicar 
y  que éste pesa m uy poco en la  terapéutica de la  tu­
berculosis. Sin embargo^ ciertas tuberculosis quiiuír- 
gicas mejoran evidentemente en ciertos establecim ien­
tos. Muchos niños con lesiones osteoarticulares, con 
lesiones en los ganglios periféricos marchan bien en 
La Toja ó en Medina del Campo, estaciones que nos 
parecen excelentes. Pero, como hemos dicho, los en­
fermos que hacen una cura en estos ó en otros lugares 
análogos, reciben beneficios múltiples y  las mejorías 
obtenidas no pueden achacarse solamente á las prác­
ticas hidrominerales, de todos modos, en ciertos casos 
útiles. IjU Toja, por su situación priv ileg iada, es un 
lugar inm ejorable para que hagan curas de verano 
ciertos niños tuberculosos. Los llamados escrofulosos 
benefician extraordinariam ente en los sitios citados 
que tienen, como es sabido, aguas clorurado-sódicas. 
Ciertos niños tuberculosos con blefaritis, rin itis cróni­
ca, etc., parecen m ejorar tratándolos en cstahleci- 
niientos con aguas sulfurosas de los (jue tenemos abun­
dancia en España (Paracuellos de Jiloca, Cortegada, 
Alceda y  Ontaneda, etc.).

Tratamiento dietético.— Se ha pretendido, en otras 
cpocas, que algunos alimentos ejercían acciones poco 
menos que especfficíis,. y  así se han dado á los en fer­
mos grandes cantidades de carne, muchos huevos, d i­
versos zumos y  extractos más ó menos nutritivos. 
También se ha exagerado la sobrealimentación recu- 
^éndose, como es sabido, hasta á la sonda gástrica. 
Afortunadamente dichas tendencias y  prácticas han 
pasado. Todavía , sin embargo, se instituye abusiva­
mente la cura de cebamiento. N o  hay alimento alguno 
doUdo de acciones específicas y  con el tratamiento die- 
mtieo nos proponemos únicamente alim entar á cada 
‘■mfermo de la manera más racional y  más completa 

adaptando siempre el plan á las circunstancias de 
^ada caso. El estado especial del enfermo, su género 

 ̂ vida, el balance de su nutrición, el estado de sus 
g e e ra s  digestiviis, la situación económica, etc., in- 

uirán en nuestras decisiones teniendo en cuenta que 
para actuar eficazmente desde el punto de vista die- 
e ICO necesitamos haber estudiado bien al enferm o y  

Poswr los conocimientos indispensables de quím ica 
 ̂ mogica y  de fisiología de la nutrición. El tratamien- 

dietético actúa, en fin de cuentas, elevando la re- 
^^neral del enfermo. J.,a circunstancia de 

por tuberculosos se alimentan escasamente
hito razones (pobreza, ignorancia, malos há- v

digestivos, etc.), exp lica  los éxitos 
Plem^ ®^^mente teatrales (|ue se pueden obtener siín-

racio^^r ^ enfermos de una manera
eiale^l dándoles ligeros suplementos. Son perjudi- 
zarse ! esquemáticas debiendo individuali-
Perd  ̂ instituirse científicamente, pero sin

^  con el enferm o teniendo en cuenta
^  los posibilidades económicas, cómo digie-
de ren alimentos, etc. Podemos fijar la ración
de ealorias y  en unas 3.500 la

?onte que tra>)aja. Próxim am ente la ración or­

dinaria habitual consta de 350 gramos de hidroearbo- 
nados, de 80 de albúminas y  de 70 gramos de grasas, 
pero está demostrado por numerosas experiencias 
(Falta, Zuntz, 5fagnus-Lewi, etc.), que con una ración 
in ferior en sujeto normal pued(? v iv ir  bien y  trabajar 
lo mismo. Necesitamos (sin (pie podamos extendem os 
sobre este asunto) aproximadamente, por día, un gra­
mo de albúmina por k ilogram o de peso y  probable­
mente menos; necesitamos también de ciertos comple­
jos proteicos sin los cuales no podemos v iv ir . Las al­
búminas que contienen triptófano son indispensal)Ies 
para m antener el equilibrio de la nutrición y  las que 
contienen lisina son necesarias para el crecimiento. 
^«eees;tamos también vitam inas, siendo incomiiletos 
ios alimentos privados de ellas. P o r esta razón, los a li­
mentos frescos son necesarios, y  como las vitíim inas 
son m uy alterables, hemos de prestar poca confianza 
á los preparados comerciales y  aconsejar á los en fer­
mos que ingieran  alimentos ])oco manipulados. Nece­
sitamos alimentos ricos en fermentos vivo.s. Casi siem­
pre un tuberculoso que ing iere do 3.(K)0 á 4.000 calo­
rías debidajiiente repartidas entre los distintos alim en­
tos queda beneficiado teniendo en cuenta para pres­
crib ir el régim en iiu ela isod inam ia alim enticia sólo se 
ejerce dentro de ciertos lim ites. Es fácil adm inistrar 
cantidad suficiente de hidratos de carbí^no (pie en ge ­
neral se toman bien, complicándose, sin em bargo, el 
asunto cuando está perturbado el metabolismo de d i­

chas substancias ó cuando hay trastornos digestivos 
especiales. No es d ifíc il tampoco dar la grasa suficien­
te valiéndose de huevos (la  yem a tiene 81 por 10 0  de 
grasa), de nata, etc., y  con cierta habilidad se consi­
gue, casi siempre, tiuo el enferm o tome sin gran  re­
pugnancia de 80 á lOü gTamos de alinímina. Un tu­
berculoso que tome cuatro huevos y  300 gramos de 
leche sólo necesita un suplemento de unos 40 gramos 
de albúmina f^OO gramos de cariieb Ciertos vegetales 
como la  almendra, las nueces, las avellanas, son ricos 
en albúminas y  en grasas.

La  institución de una alimentación racional cons­
tituye una base importantt' sin la ([ue apenas es posi­
ble desarrollar un buen tratamiento. Daremos amplias 
explicaciones á los enfermos ilustrándoles sufieiente- 
mente y  ponicmdoles en condiciones de (pie ellos 
mismos puedan luieei*se menús racionales y  variados. 
Se ha abusado especialmente de las alluíminas. T en ­
gamos en cuenta ([ue con frecuencia los fím icos tienen 
una perturbación esencial en el metabolismo del n i­
trógeno: el organismo no fija los ]»roteicos, los degra­
da y  los sintetiza mal, y  el engorde nitrogenado no se 
consigue por muchas albúminas que demos. A l con­
trario, con la  dieta proteica abusiva aumentan los 
daños, pues la intoxicación alim enticia acentúa más 
aún el trastorno en el metabolismo del n itrógeno. La 
alimentación excesivam ente proteica es dañina, espe­
cialmente para ciertos fím icos. Las albúminas o r ig i­
nan en el cuerpo tóxicos abundantes, productos ác i­
dos dañinos..(Véase Valdés: «Estudios, sobre algunos
trastornos metabólicos de los tuberculosos.__La aei-
dosis. su im portancia patog(-niea y  terapéutica». Lo.s
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Progresos de la m n ica , 1926.) Este factor acidosis es 
m uy importante en los tuberculosos y  debe merecer 
especial atención. El tipo de tuberculoso hipertiroideo 
es frecuentísimo y  frecuente también que estos sujetos 
se perjudiquen ingiriendo, mal aconsejados, grandes 
cantidades de proteicos. En los viejos tuberculosos la 
alimentación demasiado abundante y  rica en protei­

cos es dañina, como lo es también en ciertos «m icos  
hipertensos con retracción renal. I jOS tuberculosos 
aquílicos tienen perturbada la  digestión de las carnes 
y. á  pesar de ello, á veces comen muchas. Algunos 
tuberculosos ingieren  cantidades de huevos y  de leche 
verdaderam ente enormes á pesar de que á veces no 
toleran dicha alimentación. N o  es tampoco infrecuen­
te que abusen de las grasas, para las cuales, en gene­
ral, la  tolerancia no es m uy grande. Son útiles, te­
niendo en cuenta esto y  el factor ind ividual, por su 
alto va lor energético, porque posiblemente estimulan 
las defensas antilipoides, la  producción de fermentos 
lipolíticos. Conviene á veces una dieta reducida. Así 
sucede con los obesos ó con los «m icos  que tienen 
tendencias á la obesidad. En otros de corazón insufi­
ciente se im pone una dieta reducida y  poco tóxica, 
como hay que hacer además frecuentemente en casos 
de brotes agudos. Desde luego, el estado de las visce­
ras digestivas debe in flu ir en todo caso regulando la 
cantidad y  la calidad de la alimentación. A  veces hay 
que lim itar la  ingestión de líquidos, como sucede con 
ciertos hemoptoicos, con tuberculosos con retracción 

renal, etc.
Terapéutica por lipoides. — No sabemos segura­

mente si tos lipoides pueden ó no actuar como antíge- 
nos ni si es posible producir artificialmente una ele­
vación  de las substancias antilipoides que intervienen 
en la  inmunidad. Algunos (Ferrán por ejem plo) están 
convencidos de que los lipoides del bacilo, altamente 
tóxicos, no engendran anticuerpos. S in  embargo, 
ciertos lipoides extraídos del bacilo, como hemos visto 
nosotros mismos, no son m uy tóxicos. P o r otra parte, 
en la nutrición normal se producen fermentos que 
escinden los lipoides (lipasa gástrica, pancreática, del 
h ígado, del bazo, de los leucocitos). Se ha intentado 
el tratamiento por la colesterina teniendo en cuenta 
las propiedades antitóxicaa y  an tih em olític^  del cuer­
po, capaz, como se sabe, de detener la hemolisis por 
la saponina, por los tóxicos del botriocéfalo y  de dis­
m inuir la tox ic idad  de la  tuberculina, de la  toxina 
diftérica, etc. L a  acción protectora antihemolísica del 
suero es tanto m ayor cuanto más colesterina contiene. 
Chauffard y  G rigaut dicen que en la sangre de los 
tuberculosos hay déficit de colesterina, siendo el esta­
do general del paciente para Bacmeister y  Renes 
(1913) el factor más importante habiendo valores nor­
males si el estado general es bueno aunque la fiebre 
sea elevada, y  bajando rápidamente la tasa en los 
casos agudos (Veltm an, 1913), pensando también Eis- 
1er y  T.-aub (1913) que dism inuye al avanzar la enfer­
medad, y  diciendo Rosenthal y  Petrzaa (1919) que si 
el estado general es malo desciende la tasa de coleste­
rina, pensando que la disminución del contenido Ip

poídico es un factor im portante en la baja de resis­
tencia. Sweani (1924) dice que la colesterina total del 
plasma dism inuye, en relación con la  de los glóbulos, 
en la tuberculosis exudativa, que la  colesterina g lo ­
bular en la pro liferativa  desciende; que los esteres de 
la  colesterina en el plasma aumentan en la  tuberculo­
sis fibrosa de buena evolución, bajando á la  m itad en 
los casos malos. A  las lecitinas se ha dado también 
im portancia en la  inmunidad. L a  lecitina tiene afini­
dad con los bacilos tuberculosos y  se ha dicho que los 
sueros de los «m icos  no caquécticos contienen gran­
des cantidades de lecitinas, por lo cual son activantes 
del veneno del cobra (reacción de Calmette). .

(Continuará.)

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA
POR EL

D R .  G .  M A R A Ñ Ó N

(1)

Claro es que la certeza científica de la naturaleza de 
este foco no se logra casi nunca, ya  que se trata, por lo 
común, de lesiones iniciales y  cerradas, inaccesibles al 
análisis bacteriológico, que es el único que da aquella se­
guridad; contentándonos con la certeza clínica, que cuando 
la exploración se ha hecho bien, es rectificada pocas veces.

3 ,® Si no se encuentra foco alguno, ni sospechoso de 
tuberculoso, ni de ninguna otra clase, nos bastan los sín­
tomas de orientación, y , sobre todo, la existencia de am­
biente tuberculoso, para incluir el caso en el diagnóstico 
de tuberculosis, sobre todo por lo que hace á las determi­
naciones terapéuticas.

Antes de entrar en la descripción de cada grupo de lo­
calizaciones tuberculosas, queremos añadir algunas pala­
bras á los sintomas de orientación, que acabamos de enu­

merar.
Parece pueril insistir, á estas alturas, en la importan­

cia de los antecedentes hereditarios y  de ambiente en cl 
diagnóstico de la tuberculosis. Sin embargo, es tal la fre­
cuencia con que vemos enfermos explorados por médicos 
generales, en los que no se ha llegado á una orientación 
diagnóstica por olvidar estos datos, que nos permitimos 
insistir aquí, otra vez, sobre la necesidad absoluta de ha­
cer una anamnesia cuidadosa en esta clase de pacientes y  
de valorar con justeza los antecedentes hereditarios y  de 
ambiente positivos, sobre todo los de ambiente, cuya tras­
cendencia es tal, que para nosotros, como para otros mu­
chos clínicos, todo individuo que ha vivido largo tiempo en 
un ambiente tuberculoso, en un hogar con pacientes de esta 
infección, leves ó graves, es prácticamente tuberculoso. En 
el caso de las febrículas, desde luego, esta comprobación 
nos basta, si no hay síntomas típicos de otro foco, para 
clasificar al febricitante en la categoría de los tuberculo­
sos; y  nunca hemos tenido que arrepentimos de ésta que 
á algunos parecerá excesiva suspicacia.

De los antecedentes personales sólo hemos de insistir en 
el valor que tienen las «gripes» repetidas, que con tanta 
frecuencia nos cuentan los enfermos. Muchas veces hemos 
dicho que el médico no puede admitir como «gripes» autén­
ticas más que aquellas infecciones agudas en que se cum­
plan e.stas tres condiciones: la localización torácica eviden-

(1) Véase él número anterior.

Ayuntamiento de Madrid



-  I X  -

ANTITIROIDINA
M O E B I U S
S u e r o  t i r o i d e o
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®  ®  ®
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Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

Recomendado p o r las autoridades m é d ica s  del mondo entero.
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

0  Muestras y  folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la  0  
0  ^

® SOCIEDAD NESTLE, A , E. P. A , -  Via Layetana, 41, B A R C E LO N A  ©
“  (5 )
0  ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12. q
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i
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antiúrico y antiséptico v o 
renal;
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tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por el

L A B O R A T O R I O  I B E R O
T o l o s »  ( G r t x i p ' ú . z o o » ) *

: Los Sres. Médicos no se ol-
■
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I muías que desean
■■■

i INYECTABLES 

I DEL LABORATORIO IBERO

(Véanse en la colección de El  Sig lo  

Médico  facsímiles de recetas de los 

Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja, Ca­

rrasco Cadenas y Peña Galarza, de Ma­

drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 

ruña.)
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te; la coincidencia con un estado epidémico difuso é inten­
so; y  la rareza de la repetición. |)or lo menos sin un g'ran 
intervalo de un ataque al otro. Si no hay localización res­
piratoria; si la liebre, sin más sintonías ó con otras mani­
festaciones, se ha presentado de una manera esporádica; 
el accidente, en fln, repite reiteradamente, la Interpreta­
mos como una septicemia leve, producida por un foco la­
tente, que con gran frecuencia resultará, si le exploramos 
bien, de naturaleza tuberculosa.

La exacerbación de la febrícula por el ejercicio y  por 
a menstruación, tiene un cierto valor en el sentido tuber­
culoso, pero muy relativo, pues hemos visto febrículas de 
otros órganos banales que aumentan también — y  es na- 
tm*al que así sea—con elejercicio, aun moderado, y  laexa- 
cerbación por la plétora premenstrual tampoco es priva­
tiva del foco fimico, como Despeignes y  otros autores co­
mentan y  todos hemos podido comprobar.

En cuanto al valor meramente orientativo de las reac­
ciones tuberculosas, nada hemos de añadir á lo que es, en 
la actualidad, un concepto adquirido en Medicina.

a) T uberculosis pu lm o n ar  la t e n t e

En 55 de nuestros casos, una exploración cuidadosa 
puso de relieve la existencia de un foco de tuberculosis 
pulmonar, casi siempre apicular. Como se trataba de en­
fermos que no se creían tuberculosos, y  aun, la mayor 
parte de ellos, que habían recibido un informe negativo á 
este respecto de otros médicos, dicho se está que la lesión 
era absolutamente latente y  que se llegó á su descubri­
miento poniendo á contribución todos los recursos recien­
tes para este diagnóstico inicial. Entrar en detalles de este 
problema clínico equivaldría á renovar aquí, con poca 
oportunidad, uno de los problemas más importantes de la 
Medicina actual: el de fijar el límite de la posibilidad diag­
nóstica de un foco tuberculoso pulmonar en actividad.

Desde luego, ios síntomas físicos (auscultación y  per­
cusión) suelen ser negativos ó equívocos, dada la peque­
nez del foco. Deben, claro es, recogerse cuidadosamente. 
Pero siempre han de ser controlados por una exploración 
en la pantalla radioscópica; exploración hecha por el pro­
pio médico, no por otro técnico, con el complemento de 
una buena radiografía instantánea de los campos pulmo­
nares.

Esta exploración, en armonía con los datos de orienta­
ción ya expresados, suele descubrir focos verdaderamente 
iniciales, pei'O ciertos, no basados en una interpretación 
tendenciosa, de especialista. Con todo, en último término, 
sólo la observación del curso del proceso nos da la clave de 
la naturaleza del foco, por lo que, cuando todos los demás 
datos sean negativos, el médico debo poner al diagnóstico 
una prudente interrogación, prescribiendo un régimen de 
presunta tuberculosis y  procurando á toda costa volver á 
ver al enfermo en un plazo alejado. E.'ito es poco lúcido, 
por el momento, i>e-ro es lo que debe hacerse.

He aquí un ejemplo, escogido entre otros igualmente 
típicos, que demuestra esta necesidad de esperar.

Núm. 5,889.—Gumersinda B., de trece años.—En esta­
do de salud normal sufre un torticolis y  tres meses de fe­
brícula, hasta 37",8 vespertina, mejorada por el reposo. 
Ningún otro síntoma. La  diagnostican de fiebre intestinal 
y  la tienen sesenta días á una dieta rigurosa que no hace 
disminuir la fiebre.

Cuando yo la veo sigue la febrícula. Buen estado ge­
neral. Nada á la exploración física y  radiocóspica de pe­
cho. Ningiin otro síntoma de foco en parte alguna. Nada 
de anemia (5.540 hematíes).

A  pesar de la historia y  exploración negativa, la reco­
miendo un plan higiénico de aireación y  reposo, alimen­
tación intensa y  tónicos.

Un año después está mucho mejor del estado general. 
Sigue sin encontrarse nada. La febrícula desaparece y 
vuelve á aparecer.

Tres años después vuelvo á verla. Dejó su tratamien­
to y  empeoró rápidamente. Durante un viaje, hemoptisis. 
En la actualidad lesión congestiva de vértice derecho con 
la sintomatologia correspondiente, muy clara.

Es decir, que en este caso, como en tantos otros, una 
febrícula, sin ningún síntoma á la exploración más cui­
dadosa y  reiterada, ha sido durante varios años la xinica 
manifestación de una tuberculosis pulmonar, que sólo 
tardíamente ha dado manifestaciones clínicas netas. Pre­
cisamente la ausencia de toda otra posible explicación de 
la fiebre es lo que nos indujo, á pesar del buen aspecto de 
la enfermita, á aconsejar una cura higiénica; y  este 
creemos que debe ser el criterio del internista. Hemos es­
cogido, entre otros, este ejemplo, porque en él se da tam­
bién la circunstancia, que desgraciadamente se nos ofrece 
con tanta frecuencia, de que el hallazgo de la febrícula 
fué interpretado como de oiigen intestinal, y  en conse­
cuencia sometida la paciente á una dieta rigurosa y  pro­
longada, cuya influencia nefasta sobre la evolución de la 
tuberculosis inicial no hay que encarecer.

En pocos años se ha operado entre los prácticos de 
nuestro país una reacción importante contra el criterio, 
antes común, y  al que ya  hemos aludido al principio, de 
considerar toda fiebre larga, para la que no se encontraba 
una lesión que la explicase con facilidad, como fiebre in­
testinal, sometiendo al enfermo á la consiguiente dieta 
láctea, cuando no á la de caldos vegetales y  aún á la hi- 
drica. ¡Cuántos desastres clínicos se han originado en este 
absurdo criterio! En mi anterior estudio sobre estas mis­
mas cuestiones, contaba yo algunos muy demostrativos. 
Ahora son cada vez más raros; creo que haya contribuido 
á ello la insistencia con que varios colegas y  entre ellos el 
profesor T . Hernando, con su gran autoridad y  eficiencia 
pedagógica, repiten cada día lo disparatado de ese diag­
nóstico de infección intestinal. L a  infección intestinal, en 
efecto, es una enfermedad aguda, de sintomatologia ge ­
neral y  local muy precisa, casi siempre de etiología fácil 
de demostrar, que evoluciona con el curso de la tifoidea ó 
con el de la clásica/?e5re g^ásínca-(que casi siempre se 
debe al mismo bacilo de Eberth ó alguno otro de los de su 
grupo). Pueden darse también casos de estados febriles, 
agudos ó subagudos, en relación con procesos inflamato­
rios localizados ó difusos del tracto digestivo á los que no 
sería impropio llamar intestinales. Pero en estos casos el 
cuadro clínico tiene su individualidad característica, la 
típica sintomatologia digestiva (dolores, vómitos, saburra, 
etcétera).

Pero infecciones intestinales sin más manifestación que 
una fiebre prolongada no estamos jamás autorizados á 
diagnosticarla ni menos á fundamentar sobre esta hipóte­
sis una dieta de restricción rigurosa, que es siempre una de 
las determinaciones más graves que puede tomar él médico 
ante un febricitante joven. Tan grave, que aun comprobán­
dose la realidad de esa infección intestinal, debe pesarse 
mucho la intensidad y  la duración del rigor dietético. El 
tipo de la infección intestinal más grave es la tifoidea, y  
hoy día es general el alimentar bien á estos enfermos, sin 
que se obtengan más que beneficios de este criterio, por 
cuya propugnación en España tanto hemos luchado nos­
otros. En suma, el fantasma de la infeccióm intestinal ja-
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inás entoi‘i)Oceríl nuestro juicio diagnóstico ni nuestras 
deterniinaeiones ter{ii)éiiticas, sobr(‘ todo frente al gran 
jirnbleina de una posible tulierculosis. Jannls olvidaremos 
que una infección intestinal sin otro sintonía <[Ue la liebre 
es muy difícil de admitir, mientras que un foco tubercu­
loso, sin más manifestación que la febrícula, es uno de, los 
sucesos más frecuentes de la clínica luiniana.

Otro problema de diagnóstico que tenemos que comen­
tar ahora es el de las formas de tuberculosis latente, fe­
bril, con síndrome basedoviano. De los 55 casos de este 
grupo, en 17 el paciente con febrícula había acudido á 
nuestra consulta con el diagnóstico de hijiertiroidiamo ó 
enfermedad de Basedom; cifra, desde luego, cuya exage­
ración se explica por la abundancia con que este tipo de 
enfermos endocrinos ó presuntos endocrinos acuden á nues­
tra clínica.

El hecho es que un grupo de tuberculosos incipientes, 
jóvenes, presentan, durante mucho tiempo, un síndrome 
hipertiroideo, generalmente acompañado de febrícula, sin 
manifestaciones ostensibles que hagan pensar en la infec­
ción bacilar; esto es, antes de todo síndrome de localiza­
ción visceral. La  misma fiebre, aunque raramente, puede 
presentarse ó aumentar por el hecho aislado del hiperti- 
roidismo, según veremos luego, y  esto contribuye á la 
confusión. Pende fué quien con más insistencia llamó la 
atención sobre estos casos, que llamó de basedowismo tu­
berculoso y  que explicaba, justamente, por «una exagera­
ción, bajo la influencia de las toxinas tuberculosas, del 
temperamento liipertiroideo demostrable en un g-ran nú­
mero de sujetos candidatos á la tuberculosis». En una re­
ciente conferencia nos hemos ocupado con detalle de esta 
cuestión, que ha contribuido también á estudiar entre 
nosotros Navarro Blasco. Como resúmen de mi experien­
cia diré que cada día se acentúa más en mi la convicción 
de q\ie una porción muy elevada de casos de liipertiroi- 
dismo son meras reacciones de un sistema tiroideo predis­
puesto ante estados infecciosos latentes. Estos estados in­
fecciosos comparten con las emociones el papel de agentes 
determinantes del síndrome basedoviano. Ahora bien; de 
todos los posibles focos infecciosos afectos á esta responsa­
bilidad, el más frecuente es el tuberculoso. Evidentemen­
te, las toxinas tuberculosas gozan de rm poder muy espe­
cifico de excitación del sistema nervioso regulador de la 
secreción tiroidea, pues no sólo se observan con frecuen­
cia estos casos de verdadero basedowisrao definido, sino 
que en todo tuberc\iloso joven es fácil descubrir el rastro 
de la excitación tiroidea, en la patogenia de muchos de 
los clásicos síntomas del estado de eretismo inicial, que los 
clásicos describiau: adelgazamiento rápido, inquietud ner­
viosa, excitabilidad sexual, taquicardia, ojos brillantes, 
gran labilidad vasomotora, etc.

Mi convicción sobre este punto llega á tal punto, que 
en la práctica, siempre que, veo á una persona joven afec­
ta de hipertiroidismo rebelde ú los tratamientos, y, sobre 
todo, si el hipertiroidismo es febril, no cejo en la pesqxiisa 
del foco tuberculoso, que acaba casi siempre por apare­
cer. Y  aun cuando no aparezca, considero, al menos te­
rapéuticamente, al enfermo co:no presunto tuberculoso.

Los 17 casos de mi estadística son mxiy demostrativos. 
En todos ellos el diagnóstico primitivo fué de Basedow, 
leve ó intenso: tenían j)érdida de peso, temblor fino, taqui­
cardia, ojos brillantes, con retracción del párpado supe­
rior; grandes reacciones vasomotoras, casi siempre con 
signo de la mancha roja positivo, etc. Sin embargo, un 
examen atento de su aparato respiratorio puso de relieve 
la existencia de tui foco tuberculoso, generalmente pul­

monar: ó bien el curso ulterior del caso impuso este diag­
nóstico. á ]>esar del resultado negativo de las primeras 
HX|)loraciones.

Insistamos, pii(‘s, en )joner en guardia á los clínicos 
ante los casos de hipertiroidismo juvenil rebelde y  con fe­
brícula, sobre todo cuando no se descubren otras causas 
determinantes que expliquen el sindrome y  cuando exis­
tan los datos de orientación que hemos señalado más 
arriba.

En estos casos la determinación del metabolismo ba- 
sal. á la que tanta importancia hay que dar en el diag­
nóstico del hi])ert!roidismo, suele dar cifras moderada­
mente elevadas, q\ie dejan el ánimo en la duda de si se 
debe á la reacción liipertiroidea ])ropiamente dicha ó al 
proceso infeccioso febril, que por si solo aumenta tam­
bién el tono metabólico. A  mi juicio, lo más interesante 
seria el estudio, aiin no hecho que yo sepa, de la evolu­
ción del metabolismo por lareaceión tuberculínica. Teóri­
camente es lógico pensar <iue en los hipertiroidismos re- 
aceionales á un foco tuberculoso, la tuberculina produci­
ría Tin aumento del metabolismo que no aparecería en los 
hipertiroideos primitivos ó debidos á la reacción de otra 
causa no tuberculosa. El Dr. Fortun se ocupa actualmen­
te, en nuestra clínica, de resolver este problema.

Se notará, tal vez, qxie en esta lista de diagnósticos de 
febrícula de origen tuberculoso, no figuran las fiebres re­
lacionadas con adenopatias troqueobronquiales, liebres de 
origen ganglionar tuberculoso, tan comunes en las esta­
dísticas de casi todos los clínicos. Nosotros mismos hemos 
hecho, hasta, hace algún tiempo, no raramente este diag­
nóstico. Pero un estudio cuidadoso, clínico y  anatoinopa- 
tológico de los casos, me ha llevado á la convicción de que 
en estos casos, como en tantos otros, los médicos repeti­
mos, por comodidad, un concepto completamente fantás­
tico. Yo no sé si en la pr*áctica infantil, de la que tengo 
menos experiencia, podrá haber adenopatias torácicas 
pxiras que den un sindrome diagnosticable. Me inclino á 
creer que no, por lo menos en muchos de los casos diag­
nosticados de ese modo, porque he visto bastantes casos 
de hipertrofia de timo, en estas primeras edades, en los 
q\ic tumoraciones que rara vez alcanzan las masas de 
ganglios, pasaban casi por completo, ó por completo, des­
apercibidas. Pero en el joven y  en el adulto, ¿qué inter­
nista que tenga Tin mediano espíritu crítico, quedará con 
la conciencia tranquila después de diagnosticar una ade- 
uopatía torácica, basándose en los ridiculos síntomas de 
percxisión y  auscultación que describen los autores y  aain 
en los equívocos signos radiográficos?

En primer lugar, una adeuopatía torácica, caso que 
pueda demostrarse, no es, casi sin excepción, una lesión 
primitiva y  aislada, sino una lesión reaecional á un foco 
visceral i)riinitivo. Pero, además, insistamos en ello, los 
medios exploratorios actuales no dan nunca la certeza de 
la existencia de esas adenopatias. Podemos sospechar que 
existan, en primer lugar, porque apenas hay enfermo que 
no his tenga, en mayor ó menor grado, como lo demues­
tran las autopsias, y , además, cuando concurren los estig­
mas generales y  hemátieos (mononucleosis) que caracteri­
zan al «estado linfático», del que hemos hablado ya ante­
riormente. Mas esos ganglios hipertróficos no dan nunca 
síntomas de auscultación ni de percusión, porque no pue­
den darlos, salvo algún caso excepcional;.y nadie que 
haya hecho muchas autopsias de tuberculosos podrá dejar 
de reconocerlo. Y  eso que los tuberculosos que vemos en 
la mesa son, naturalmente, tuberculosos en el máximo 
griido de .sus lesiones; no hay que decir cómo ocurrirán
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las tosas (*n los casos incipientes, sin más síntoma, ape­
nas, qne la fel)ricula. En cuanto á la radiojfrafia, mi con­
vicción es también absoluta, ipie cuando aj)arece.n neta­
mente, sin interpretaciones fantásticas, las sombras atri- 
buibles á los gang-lios, liay ya lesiones \ iscerales qíie ocu­
pan el primer lugar del cuadro patológico. Y  en cuanto á 
esas sombras biliares, más ó menos densas y  difusas, que 
el médico acepta con tanta frecuencia, como demostra­
ción de una adenopatia, tranquilizando asi su conciencia 
diagnóstica, hay que repetir que no tienen el inenor va­
lor semiológieo. A  medida que todos tenemos experiencia 
más dilatada de los documentos radiográficos, y , sobre 
todo, experiencia de compulsarlos con la realidad necróp- 
8ica. damos menos valor á detalles do las imágenes que 
antes se reputaban de gran importancia.

Ocurre, en suma—ya lo he dicho otras veces—, como 
ocurría hace muchos años con los análisis de orina, cuan­
do empezaban á hacerse detalladamente: venían los infor­
mes de los laboratorios llenos de dato.s y  de fórmulas, qué 
se suponía eran la clave de muchos diagnósticos: y  hoy 
sabemos que todo su valor se concentra en cuatro deta­
lles, quizá los que parecían más banales, que hemos apren- 
ilido á considerar con una visión un poco sintética y, so­
bre todo, cotejada en todo momento con el cuadro clínico.

En suma: los casos que se diagnostican de adenopatia 
toi'ácica, ó son casos de lesión visceral con adenopatia 
subsiguiente, y  no hay entonces para qué hacer á ésta 
responsable de nada; ó son fantasías diagnósticas qne no 
debemos aceptar.

( Se continuará.)

Los antivirus de fiesredka en la operación 
de ia catarata.

El hermoso trabajo de información científica «L a  in- 
rounissación local y  los antivinis de Besredka», de nuestro 
quendo amigo E. Luengo, me sugiere un procedimiento 
para inmunizar ó evitar en lo posible la infección en la 
operación de la catarata y  en todas las operaciones endo- 
aculares.

Fiindase esta opinión en el siguiente, párrafo del cita- 
0 articulo del Sr. Luengo:

*Besredka ha demostrado que la vacunación contra las 
Infecciones estafllocócicas y  estreptocócieas practicada por 

inyección subcutánea de los gérmenes con*espondien- 
produce una inmunidad muy inferior á la que se ob- 

j cuando la inyección de los mismos gérmenes se hace 
radérmica. Y  aún son mejores los resultados si en lu- 
de los gérmenes muertos procedentes de cultivos sóli- 

08 en agar, se aplican localmente en la piel, cultivos en 
a o de los mismos gérmenes, estériles por la acción del 

o*- Basta la aplicación de compresas empapadas en 
08 cultivos calentados, para lograr mía inmunización

sorprendente.»

^Oftalmología se eiujilea actualmente como última 
therajieutica la  autovacuna elaborada con los micro-

lágrimas de los enfermos de con- 
iva infecta, que se inyecta bajo la piel.

pro antivirus de Besredka un verdadero
por su fácil elaboración, el ser termostables y  

acció  ̂ ^  carecer de toxicidad, pues apenas producen
íleo cuando se inyectan en la sangre ó perito-
de a suponer que las instilaciones preventivas
coii específicos, ó mejor de antivinis elaborados

un progreso en la profilaxis de la infección operatoria dé 
la catarata.

Las x'entaj".•i que de este método se dediieirian serian:
1. " <.,>n<' la inmunidad qne conceden los antívirns es 

especifica; aninenta !a resistencia de las células: es, por lo 
tanto, local.

2. " Es más cómoda para los enfermos y  para el médi­
co, ¡mes basta con instilar el aiitivirus en el saco conjun- 
tival unos días antes de operar, y  su acción, según Bes­
redka, es más rápida é intensa.

8." No produce inflamación reaceional, local ni gene­
ral. No produce dolor; antes bien, lo calina.

4." Puede emplearse desjmés de operar en las curas 
sucesivas, pues evita la multijilicación del xirns corres­
pondiente.

Cuando se trata de dos ó más gérmenes, se ajilica 
la mezcla de los antivirus específicos.

6.” Su elaboración es más sencilla que la de las va­
cunas.

Creo, por consiguiente, que este progreso de la inmuni­
zación debe experimentarse en Oftalmología; sobre todo, 
tratándose de evitar la panoftalmitis, terrible accidente 
que convierte la operación de la catarata en una opera­
ción fascinadora.

Ofrezco este aspecto de los antivirns de Besredka, á los 
clínicos que disponen de gran número de enfermos y  ¡me.- 
den experimentar é investigar sobre este asunto.

También podrían hacerse estudios experimentales in 
anima ríli; pero parece que la experimentación clínica 
en el hombre no ofrece peligros ni envuelve inmoralidad.

También podría estudiarse la acción curativa de. los 
aiitivirus en las conjuntivitis infecciosas que tienen un 
germen conocido y  estudiado.

Si consigo interesar á los inteligentes, me daré por 
satisfecho; pues sólo trato de hacer con esta mode.sta in­
formación, el homenaje de admiración y  respeto que me­
rece el gran investigador del Instituto Pasteur.

íl. COMENGE

In fo rm ac ió n  c ientífica.

EL SISTEMA RETICULO-ENOOTELIAL

wisinos gérmenes del enfermo, supondría también

I .—Mo r fo lo g ía .

Se debe sin duda á Aschoff y  Laudan la sistematiza­
ción de los estudios acerca de esto tema, jiero como se ha 
de ver, no han hecho más que precisar y  completar los es­
tudios anteriores de otros autores que ya justificaban la 
agrupación de determinadas células de funciones mal co­
nocidas en un mismo sistema. El interés extraordinario, 
pero exclusivamente científico, que tenían hasta iiace ¡lOco 
los trabajos acerca del sistema rcticulo-endotclia] se lia 
ido transformando recientemente en un interés práctico, 
no solamente por la importancia que se atribuye á este 
sistema en la formación y  en la destrucción de los elemen­
tos de la sangre, en la formación de los jiigmentos biliares, 
como transformador de la hemoglobina, sino también en 
la producción de la inmunidad y  en la de los tumores 
como se lia de ver más adelante, sino porque la posibilidad 
del bloqueo y  de la liberación de las células agrupadas en 
este sistema permite indicaciones terapéuticas importan­
tes. Este, es el motivo de que nos haya parecido de interés 
dar á conocer el estado actual de este, asunto á nuestros 
lectores.
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p'l |]riiiit*r trabajo d<* inter^R <|Up llamó la at<‘nci<m 
sobre la existencia de célnlas reimrtidas por todo el orga­
nismo aunque dominantes en determinados sitios, fué el de 
Ranvler en el que describió los clasmatocitos. Son éstos 
células movibles, fusiformes ó estrelladas, de núcleo e,sfé- 
rico, más pequeño que el de Jas células sedentarias, de 
protoplasma pálido y  provisto de gramilacioues desiguales 
y  escasas. Auníjue. se encTientran repartidos por toda la 
trama del tejido conjuntivo laxo, abundan especialmente 
en las proximidades de los vasos (en el conectivo de las 
adventicias) y  cerca de los epitelios. Poseen estas células 
la propiedad de la clasmatosis á la qne. deben su nombre 
y  consiste en el desprendimiento de las expansiones que 
se encontrarian sueltas en el tejido conjuntivo laxo. La  
interpretación que dio lianvior de estas células distaba 
mucho de ser del todo exacta, identificaba las de los ba­
tracios con las de los mamiferos, siendo en realidad dis­
tintas, y  suponía que procedían de linfocitos emigrados de 
los vasos, que se transformaban-en los tejidos, pero que 
en determinados casos como en el de la inUamación recu­
peraban el aspecto de los linfocitos y  podían volver á in­
gresar en la sangre circulante. Maximow’ y  Marchand 
demostraron más tarde que estas células se engendraban 
precisamente en- el mismo tejido conjuntivo y  especial­
mente en el adventicial y  en los casos de irritación fiogís- 
tlca se transforman en los macrófagos de Metclinikoff. En 
suma, las células sistematizadas como clasmatocitos son 
derivadas de las células emigrantes del mesénquima em­
brionario que se transforman en células sésiles del tejido 
conjuntivo, donde adquieren varios aspectos que les han 
valido de diferentes autores nombres diversos como los de 
céhilas ragiocrinas de Renaut (1 ), células linfoconjuntivas 
de Dominici, poliblastos, células emigrantes polimorfas, 

etcétera.
Ya hemos indicado que todos los autores al tratar de 

este asunto no dejan de indicar la semejanza de las célu­
las en cuestión con los macrófagos de Metchnikoff; he aquí 
lo más importante de lo que este autor entiende por ellos. 
Establece una diferencia importante entre las células mo­
vibles de propiedades amiboides que se encuentran en la 

' sangre, y  las células, provistas también de propiedades 
amiboides, pero que se encuentran fijas en el tejido con­
juntivo. A  pesar de su fijación éstas últimas son capaces 
de engaillir substancias extrañas y  aun algunas substan­
cias propias del organismo. Incluye Metchnikoff en la 
serie de estas células las siguientes: las células nerviosas, 
las células grandes de la pulpa esplénica y  de los ganglios 
linfáticos, algunas células endoteliales y, por último, cier­
tas células del tejido conjuntivo en general y  la neuro- 
glia. Con excepción de las neuronas, todas las demás de 
estas células pertenecen al mesodermo. También discute 
Metchnikoff, al tratar de este asunto, la posibilidad de 
que las células empolvadas del pulmón y  las células de 
Kupffer del hígado puedan pertenecer al grupo de los 
macrófagos. En suma, es Metchnikoff el primero que ha­
bla de un sistema de células que él llama sistema de los 

macrófagos.
Con los trabajos de Metchnikoff no quedó terminante­

mente delimitado el sistema qxie hoy se llama reticulo- 
endotelial, porque se fijó en la cualidad de engullir cuer­
pos extraños y  esta cualidad la poseen en realidad todas 
las células fijas del organismo (las células nerviosas fago-

jx

(1) Véase en Cajal, Elementos de Histología normal, 
las relaciones entre las células ragiocrinas y  los clasmato­
citos, el aspecto de éstos en los diferentes animales y las 
semejanzas y  diferencias entre ellos.

citan los bacilos de la leiira, las células neuróglicas fago- 
citan los elementos nobles destruiilo.R en un ca.so de reblan­
decimiento, etc.), iiero lo peculiar de las células pertene­
cientes al sistema que estudiamos es que realizan la fago­
citosis en condicúmes fisiológicas, en tanto que la mayoría 
de las demás solamente la ejercen en los casos patológicos. 
Asi, por ejemplo, ia destrucción de los hematíes, de los 
leucocitos (y  según se demostró más tarde la de las pla­
quetas) se verifica en este sistema de los macrófagos que 
constituye algo asi como lo opuesto al sistema hematopo- 
y  ético.

No describió Metchnikoff solamente, esta cualidad en 
la-s células del <iue él llamaba sistema de los maerófagjs, 
sino también la partici|>ación importante del mismo en la 
producción de anticuerpos contra la infección, de manera 
qne cuando exj)ongamos ulteriormente la participación 
del sistema reticulo-endotelial en la producción de la in­
munidad, hay que tener presente que no se trata de un 
descubrimiento esencialmente nuevo. Los macrófagos del 
bazo, de,l timo, de la medula ósea y  de los ganglios linfá­
ticos serian para el autor en cuestión los que tomarían 
parte más activa en la producción de los anticuerpos, pero 
no todos, sino especialmente los fijadores (más conocidos 
hoy con el nombre de amboeeptores que les dió Ehrlich), 
las hemolisinas, aglutininas y  coagulinas. Una prueba 
brillante de la relación de los fijadores (amboeeptores) con 
los macrófagos del bazo la ha dado más tarde Levaditi al 
demostrar que en los animales tratados por las hemolisi­
nas aumemtaba considerablemente la destrucción de los 
hematíes en el bazo, lo que indica que los fijadores no so­
lamente tienen apetencia por los glóbulos rojos, sino tam­
bién por las células esplénicas á las que estimulan á 
mayor Actividad. Ahora bien, si la propiedad de la fago­
citosis no era suficiente para delimitar el sistema de célu­
las que nos ocupa, las propiedades de la destrucción de 
los elementos sanguíneos y  de la producción de algunos 
anticuerpos tampoco lo son, porque en muchos órganos 
no tienen lugar aquélla sino de xina manera excepcional, 
y  en cuanto á ésta, es sumamente difícil demostrar la par­
ticipación de las distintas células en ella. La  solución del 
problema de la limitación del sistema había de darla 1* 
coloración vital.

El paso definitivo en este sentido le dió Ribbert en 19^ 
dando á conocer sus experimentos de la citada coloración 
vital por medio del litiocarmin. Inyectado este colorante 
á un animal, no se elimina en su totalidad por los riñones, 
sino que parte de él se retiene en el organismo y  la reten­
ción no se hace al azar, sino que tiene lugar en célula* 
bien determinadas. De las glándulas, solamente se en­
cuentra la substancia colorante en el riñón y  en el hígado, 
en las demás glándulas de secreción externa no se en­
cuentra vestigio de él. Tampoco se suelen encontrar co­
loreadas las c<Mulas nerviosas, las de neuroglia y  las célm 
las musculares. Por lo que se refiere á los endotelios de 
los vasos, lo corriente es que no se tiñan, excepto en e 
hígado donde se encuentran teñidas las células estrelladas 
de Kupffer, en el bazo, medula ósea y  substancia medular 
de las glándulas suprarrenales. Además se encuentra e 
colorante en las’células de la pulj)a esplénica, de los senos 
de los ganglios linfáticos, en las células reticulares dê  
timo y  en determinadas células del tejido conjuntivo, 
hace constar Ribbert que todas estas células deben 
dar alguna relación entre si, puesto que todas se disti» 
guen por la apetencia para el litiocarmin, y  hasta 
vió á suponer que estas células eran las más importan _ 
en (‘1 proceso de la fijación de la toxina diftérica. Coi»
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ESTAFILASA.IDDOYEN
Tralaiieoto especiiico conlra las laíeccioies EslafilocllGCicas

S o lu ció n  con cen tra d a , 
in a lte ra b le , de loa p r in c ip io s  

a c tiv o s  de la s  le v a d u ra s  
de cerveza  y  de v in o .

: ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SoIacióD coloilal

poliraleats. MICOLISINAJDOYEN 2  r O R M A S  : 
MICOUSINA BEBIBLk

MICOLISINA INYECTABLE

ProToca la íapcitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEmiA

CONVALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A c tú a  por la  Teobrom ina y  por loa A lca lo id es  de la  Gtuina

Tónlco-Nutrltlüo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencítl, 
de Hamamells, Castaña de India 

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

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

L E B E A U L T  &  S ,  S o u x ' g ' - l ' . A . b b ^
P o r  M b n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

F A G I F O  R
«D IT O »

TUBERCULOSIS, 
BRONQUITIS, 

CATARROS CRÓNICOS

Expectorante de pri­
mer orden. Poderoso 
remineralizante. Me 
jora con sama rapidez 
el estado general del 
paciente deBintozican* 
do al organismo por 
aumento de los proce­
sos de oxidación in- 

traorgánica.

COMPOSICIÓN

Oalo. aoetloom... 0,lá g. 
Oalo. benioloam. 0,02 > 
Oalo. laotioum... 0,02 > 
Oalo. Balioylicam 0,02 > 
Ferrum aoetloum 0,02 > 
Kreoaol guayacol 

fluid............... 0,02 >
Uentol puna.... 0,002 » 
Byrup aromatio..20,00 >

■■■■■•••aaaaBaaaaaMrai

{  M U E S T R A S  Y 
:  L I T E R A T U R A :

ROBOCALCIN
c C IT O »

CLOROSIS, ANEMIA, 
ÉRDIOAS DE SANGRE

Szcelente preparado 
lara combatir la in 
uficiencia de ca. du- 
ante el embarazo y 
a lactancia, y para 
08 nifios> en la denti 
ión, raquitismo, etc. 
fo produce estrefii* 

miento ni daña á los 
dientes.

COMPOSICIÓN

alo. beuBoloum.. t 
alo. Balioylicum.[ 0,20 g. 
lalo. aoetionm.. .1 
errom glyoerl*
no-pliospb......  0,10 »

lyrup aromatio.. 20,00 »

N E U R O C I T | C I T O F A G | C I T O L A X
«O IT O >  • «O IT O » S cO IT O »

NEURASTENIA, INSOM- ■ GRIPE, TOS FERINA, a ESTREÑIMIENTO 
NIO, HISTERISMO S ASMA, RONQUERA ■ en todas sus formas

Poderoso tón ico-se­
dante del sistema ner­

vioso.
Su acción sedante de­
bida principalmente 
al bromo y al calcio 
no produce e f ectos  
secundarios desagra­
dables por su fácil y 
pronta eliminación. 

Inofensivo y de grato 
sabor.

• Fac i l i t a  y fluidiñca
■ la expectoración; es-
■ tímala las reacciones
■ defensivas d e l orga-
• nismo, reanima el es-
■ tado general y  supri-
■ me las molestias de
■ la tos.
■ Muy apropiado para
■ los niños por su ex-
■ quisito sabor y  su ino-
■ cuidad.

Lazante de acció 
agradable y  de segu 

ros efectos.
No produce cólicos 
sino una evacuació 
normal y  abundante 
e jerc iendo  una in 
f luencia regulador 
de la e xone r ac i ó  

ventral.

COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN
COMPOSICIÓN

Oalo hypophosphj 
Oalo.benzoioom. ( ,  „
Oaio. bromat...... |
Oalo. aoetio..........1
Ferrum beozoi-

oom..............  0,02 >
Tinot.Duo.vomia. 0,80 > 
Sirup Kolee aro- 

mat.................  20,00 >

Calo, benzoioum.)

Oalo. acetlo........ I
* Seroin. muriat.. 0,0004>
* Hentbol puria..., 0,002 >

* Tlnct. atrycbDÍ... 0,02 > 

■ Sirup aromatio. .20,00 >

m
g SecoosBediamar
* Sap.medicinal.. 
¡  D ib . y drox .  y 
II phtalopheoon.
* Saoobarobloae...

Idi. NI«i. •
0,15 0,10 8 
0,15 OJO a

0,07 0,06 I 
0,50 0,80 i

aaaaMM*

L A B O R A T O R I O S  “ C I T O ” , V I T O R

fOl

ger
ser
fíci

■eaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaai
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E l  P M I ^ E R  P R O D U C T O  D E  Y O D O  Y / I R 3 E M C O  *
^ S i n  c o n s B C t ^ G n c i a s  t ó x i c a s '  s e c u n d á H a s

pO

AS Z I M E M  A 
A G L I C O  L O  

CASEAL C ÁLCICO  
G O N E A L

n a

^ 0  ^

NO ES
FERMENTESCIBLE

Dextrina y maltosa con amilasa Inactiva
Alimentación artlflc ialy mixta 
destete «trastornos Rastro en« 

tó rico s  de los lactantes.etc.etc.
COSTE

ECONÓMICO

as. ■

Mol.
0,10
0.10

0,06
0,80

SEÑALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN 
EN ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES

De «FOOD AND THE PRINCIPLES OF DIETE- 
TICS», la obra del célebre letrado inglés Robert 
Hutchison;

«E l fósforo orgánico contenido en el Sanato- 
gen es enteramente asimilado... Numerosas ob 
servacioties clínicas han comprobado los bene­
ficios obtenidos por el uso del Sanatogen »

De «LEHRBUCH DER MACEN &  DARMKRAN- 
KHEITEN>, por el profesor. Dr. P. Rodari, Zu- 
rich, Suiza:

«He usado el Sanatogen en muchos casos de 
catarros estomacal é intestinales y dispepsias 
nerviosas. Soy un entusiasta de las propiedades 
excelentes de este preparado, que puedo reco­
mendar incondicionalmente. >

V .

El Dr. José María Rosell, el eminente especial sta 
de Barcelona, escribió:

«Desde hace años vengo recetando Sanatogen 
como uno de los más eficaces elementos que co­
nozco para fomentar la nutrición y como potente 
medio vigorizador del tono general orgánico.*

s a n a t o g e n
Concesionario; FEDERICO BONET, Apartado 501, Madrid.

Muestras g^ratis á los señores médicos que la pidan.

Ayuntamiento de Madrid
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I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p i a

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. ^  Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D irector  técnico : E X C M O .  S R .  D .  J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “ IBYS”
Estafilo -  Inmunol. Estrepto -  Inmunol.

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

Tratamiento de las íorunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

T IR O Y O P O S A L
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto ^ IB Y S ^ .

0

I fl 4
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a P O T E R A P U
HEMÁTiCA

HIERRO
V IT A L IZ A D O

O

»  • s
SANGRE

el JARABE y 
el VINO

D E S C H IE N S
i  la Hemoglobina pura

‘k'ltnitidos CD lo i HospitelM de Paito

. *1 • .*•
•' .;•< ■.v:o-

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
eeradecerán sus enfermos

DOSIS I

ia tá b t :  Uaa cucharada de lae da 
sopa en cada comida*

Vino :  Un vaso de cnadere so cada 
comida.

SUSTITUYE ’^\ CARNE CRUOn 
t  EL HIERRO

Laboratorios Deschlens,
9, Ruó Paul-Baudry. Parir 

Agentas para Uspaas .

>'1 -SALINAS V Cía. 8»an«e.‘f  i .  eam atoa a  *  ^

© O V «  _____ _____________________ .

5 E N F E R M E D A D E S  D E L  H Í G A D ©
y  S í . x x < i i * o m e ¡ s  c ^ e ’E ^ e x x d i o x x ' t e s  d e  e l l a s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y B I L I A R
con los C O L A G O G O S  más activos.

PANBIUNE
2?'*» BÉPO^

DOSIS: 2 á l 2  P I L D O R A S  al día, ó 2 á 12 cucharadas de 

las de café de SOLUCIÓN — Mitad en los NIÑOS

ESTREÑIMIENTO y AUTOINTOXICAClOM INTESTINAL
Tratamiento Racional según los últimos trabajos científicos.

e n e m a  de EXTRACTO
b i l i s  g licerinado  

y de P A N B I L I N E RECTQPANBiUNE
7

l á  3 cucharadltas de las de 
café en ióO gramos 

de agua hervida callente. 

Mitad en los N IÑGS

H’ A . K M A . C I A SÜ J E  ■ V H 2 N T A  K N  X O I > A S  L A S  ^  ^  ^  ^

M uestra y  lite ra tu ra : LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (A rdóche) FRANGE
Representantes ej\ España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Sagués, 2 y 4, BARCELONA (S. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

MOIVDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRDNGDSD

■»WO-M£Oiüf(ALE6 aJC'lRSCMT'O.-iiCt

FBWlEid» tórtOARfl.i d« TR0NC050'ñN.'Or 
 ̂tnli sIcaDnii d«
EftoRCi mos oe pewcw

PROPIEDAD DE LOS

HIJOS DE PEINADOR
Uondáriz dista de Vigo 3 6  kilómetros.

LOA •
I eiCPMWf ........—

ChfWfoUm4*p—.................• **|
■M» nvf 4« »Mc*90 MMi0EB£N WANTENCRSS EN UN SinO«OSj^ • .I U : i »  p»n flw <«•»-■ »

El Gran Hotel de! Establecimiento 
está abierto desde 

1.° de Mayo a! 30 de Octubre

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
MONDARIZ-BALNEARIO

ún ico
legítimo

El rey 
de los
desinfectantes

S ON TAN CONOCIDAS Y  ÜNf?Sl?SAtaENTB 
apreciadas las ventajas del legitimo LY- 
SOL que es innecesario recordarlas 

aquí. Sus usos son múltiples en todoS los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Q rugía , Obstetricia y Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y  olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
"O coagula la albúmina y  disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y el hogar do> 
tnéstíco es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médic t̂s oropias v extr^iñas.

■Í5'’ '•59

í 1’

Fórmala y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

^  «  España, durante muchos tíos, de
Importado entidad en Hamburgo, y

por d

TADORATORIO b ritán ic o  de M. DE U :.A

Enriaremos muy gustosos mués 
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, PractícanteSp 
Enfermeros, etc., que lo deseen.

apoc
sobr

• i • líp
i'l* 't
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dia además con esta apetencia para el colorante la cir­
cunstancia de que estas mismas células son las que se sue­
len mostrar más cargadas de hemosiderina y  grasa, luego 
tienen una relación especial con el proceso del metabolis­
mo de la sangre.

Con la demostración de la aptitud de estas células para 
apoderarse del colorante se llamó también la atención 
sobre la propiedad que tienen íisiológicaraente de apode­
rarse de substancias disueltas en la sangre y  almacenarlas 
en si precipitándolas bajo la forma de granulos, propiedad 
que no poseen las demás células. En efecto, el mismo car­
mín, cuando cii'culapor la sangre en forma pulverulenta, 
se le encuentra también fagocitado en los leucocitos, en 
tanto que cuando lo hace dísuelto no se encuentra más 
que en las células del sistema reticulo-endotelial. La  apli­
cación de las materias colorantes á la terapéutica de al­
gunas enfermedades por Ehrlieh y  Sliiga, dió lugar á una 
generalización de estos estudios, y  los exámenes histoló­
gicos practicados accidentalmente vinieron á confirmar 
los trabajos de Ribbert acerca de la apetencia de las célu­
las del sistema reticulo-endotelial por los colorantes. A  
decir verdad, estos trabajos no proporcionaron conoci­
mientos nuevos acerca de la histología fina ni acerca de 
la función de estas células. En cuanto á esta última, Metch- 
nikoff había visto en ellas factores importantes del apara­
to digestivo, Ranvier les atribuía el papel de vectores de 
las substancias alimenticias y  Renaut les atribuía el papel 
de elementos secretores, admitiendo que en condiciones 
normales la acción secretóla desaparecía cuando se trans- 
ÍJrmaban en células fijas del tejido conjuntivo y  que re­
aparecía cuando por efecto de la inflamación volvían á ha­
cerse movibles. Goldmann, que es autor do los trabajos 
más importantes con los nuevos métodos de la coloración 
vital, les atribuía una secreción interna.

Demostró, y  este es su mérito principal, que son his- 
tiógenas, ó sea que tienen su origen en el tejido conjun­
tivo y  no en la sangre, al revés de los leucocitos extrava- 
wdos, de los que se distinguen ponjue estos lUtimos no se 
impregnan por la coloración vital, y  situando su sitio de 
origen en el mesenterio y  epiplones, supuso que acudían 
en masa á la pared del intestino en el periodo de la diges 
tión, pudiendo ser vectoras de fermentos, pues lleg’aban 
incluso á asomar por debajo de la mucosa y  podrían ver­
terlos en el interior de la luz del intestino, ó igualmeutc 
se apoderarían de las substancias alimenticias en vías de 
absorción, porque estas céhilas intervendrían activamen­
te en el metabolismo del glucógeno y  de las grasas. Dado 
su poder emigrador ilimitado, penetrarían estas células, á 
partir del intestino, ó bien directamente desde su punto 
de Origen, en los ganglios linfáticos del mesenterio, en el 
tilgado, en el bazo ó en el pulmón, especialmente en los 
^ o s  de inflamación. Cuando el organismo había sufrido 
Una infección, suponía que acarreando los microbios eran 
US verdaderos causantes de las metástasis, y  que si se las 
®ncontraba en la linfa, se hallaban allí solamente de un 
*uodo transitorio. Viendo que según el período de la di­
gestión en que se hiciesen las inyecciones, así aparecían 

s células muy teñidas ó poco, viendo que coloreadas las 
ulas de una hembra, sí ésta se hacia embarazada, des­

aparecía la coloración de los sitios en que era corriente 
encontrarla, y  se hallaba én cambio en el útero y  en la 

sospechó que estos desplazamientos 
jos ^ uniigración de las células mismas. Traha- 
G y  el estudio de las pi-opias preparaciones do

rnann han demostrado que partes de su doctrina y 
* uiRimente este poder ilimitado de emigración en masa

eran erróneas. Pero hay que reconocerle el mérito de ha­
berlas diferenciado terminantemente de las demás.

Aschoff i'esume los trabajos de los investigadores ante­
riores en el resailtado siguiente: Tanto por medio del litio- 
carmín como por medio del pyrroiblauydeltrypanrot, se 
pone de manifiesto en doterininndas células de la serie de 
las conectivas un cúmulo de granulaciones finas, med an- 
te las cuales estas células se diferencian tenniuautemeiite 
de las células pareiiquimatosas, de las células sanguíneas 
corrientes, tanto las de la serie linfoide como las de la 
serie inieloide, de los linfocitos existentes eii los ganglios 
linfáticos, de las células plasmáticas y  de las cebadas. La 
cantidad y  el tamaño de estas granulaciones es muy va­
riable de unas á otras, y  con arreglo á este tamaño de las 
mismas y  á la distancia que g-uardan entre si, se puede es­
tablecer la siguiente clasificación de las céhilas, en orden 
de menor á mayor coloración:

1. ® Endotelios de los vasos sanguíneos y  linfáticos, eii 
los cuales no se almacena el colorante sino en los gibados 
máximos de coloración y  lo hace en forma de granulacio­
nes muy pequeñas.

2. ° Los fibrocitos, ó sea las células conjuntivas corrien­
tes, se tiñen con más facilidad que los endotelios, los gx*á- 
nulos son también pequeños, pero no de tamaño tan uni­
forme como los de los anteriores; para que se tiñan se 
requiere también una coloración intensa.

' 3.° Las células reticulares de la pulpa esplénica,
de los nodulos corticales y  de los cordones medula­
res de los ganglios linfáticos y  del resto de los teji­
dos linfáticos. Estas células almacenan el colorante 
con relativa facilidad y  con más intensidad que las 
células del tejido conjuntivo, pero en cuanto á la 
rapidez y  á la  intensidad con que se tiñen quedan 
^por detrás de las células del grupo siguiente.

4.“ Los reticulo-endotelios de los senos de los 
ganglios linfáticos, de los senos sanguíneos del bazo, 
de los capilares, de los lobulillos hepáticos (células

:

cS
s  / «  estrelladas de Kupffer), délos capilares de la medu-o

o

■g la ósea, de la corteza de Jas cápsulas suprarrenales 
y  de la hipófisis.

f).° Los histioeitos, nombre dado por Aschoff á los 
elementos emigrantes del tejido conjuntivo, los clasina- 
toeitüs de Ranvier, etc., para diferenciarlos de las cé­
lulas formadoras del tejido conjuntivo que son los fibro­
blastos ó fibrocitos. Almacenan con tanta facilidad 
como los del grupo 4, especialmente cuando se encuen­
tran en determinados estados de actividad.

(i.° Los esplenoeitos y  los monocitos que acumulan 
pigmento (endotclioleueocitos, histioeitos sanguíneos) 

' que tienen su origen en las células de los grupos 4 y  5. 
L a  agrupación de todas estas clases de células, algu­

nas de ellas muy dispares, ofrecía sin duda dificultades. 
Aschoff y  Landau han propuesto que se separen desde 
luego las células de los dos grupos primeros de las de los 
demás, son las más fijas, se tiñen con gran dificultad y  se 
diferencian también por sus funciones de las demás. En 
cambio creyeron oportuno reunir en un concepto xinico, el 
del sistema reticulo-endotelial, las células pertenecientes 
á los grupos tercero y  cuarto, porque poseen iguales fun­
ciones como células de reve.stimiento de los senos sanguí­
neos y  linfáticos sinuosos y  como formadoras de retículo. 
La  misma célula puede ser endotelio de revestimiento y  
formadora do retículo, como sucede con las de revesti­
miento de ios senos linfáticos de lo.s ganglios y  con las cé­
lulas estrelladas de Kupffer, á las que se considera como 
origen de las fibras reticulares.
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Kjyono ha llamado á estas células histioblastos, porque 
pueden engendrar fácilmente células movibles que son en 
todo semejantes á los histiocitos del tejido conjuntivo. Este 
mismo autor llama á las células de los grupos 5.® y  6 .® ele­
mentos histiocitarios, incluyendo en este grupo los histio­
citos del tejido conjuntivo; los esplenocitos y  los histiocitos 
de la sangre que resultan de la movilización é inmigra­
ción en la sangre de los reticulo-endotelios, de los espíe- 
uoeitos y  de los histiocitos de los tejidos.

A I reunir en \in mismo sistema todos estos elementos 
no se pretende atii’mar que las células estrelladas de Kupf- 
íer, y  los endotelios de los senos del bazo sean elementos 
iguales. Ya la forma y  la disposición de ios gránalos y  la 
diferente rapidez con que los acumulan demuestran que 
no lo son, se trata sencillamente de cierta semejanza fun­
damental en cuanto á los procesos de fagocitosis y  de al­
macenamiento, pero nada más que semejanza y  no igual­
dad, porque si se quisiera establecer una comparación muy 
detallada no seria posible llegar á crear ningún sistema, 
ni siquiera parcial. Cuando se aplica á las células de Kupf- 
fer el término de tejido esplénico del liigado, se ha de en­
tender también en este sentido. De la semejanza entre es­
tos diferentes elementos hay que mencionar como la más 
interesante la de las células adventiciales con los endote­
lios de los vasos. Dentro de los órganos, por ejemplo, en el 
hígado, los endotelios y  las células adventiciales son una 
misma cosa, en el tejido conjuntivo, los capilares están ro­
deados por células adventiciales que tienen el mismo com­
portamiento que han mostrado dentro de los órganos los 
endotelios mismos; parece como si éstos se hubiesen des­
plazado hacia afuera. Otra de las interpretaciones que se 
podría dar es la de que á los capilares del hígado, de los 
senos del bazo, etc., les faltan los endotelios, que la san­
gre circula por el tejido reticular sin que sus capilares ten­
gan túnica propia; por eso á estos capilares se los podria 
llamar de primer orden para diferenciarlos de los que se 
encuentran en el tejido conjuntivo que son los de segundo 
orden. Entre la forma reticular y  la forma endotelial de 
los elementos que nos ocupan se encuentran en los retí- 
culo-endotelios todas las transiciones.

El problema del origen y  de la morfología de cada uno 
de los grupos de células que se incluyen en este sistema, 
ha suscitado numerosas controversias y  requerida una 
extensión excesiva, aparte de que en la mayoría de sus 
fases no ha encontrado solución. Solo indicaremos algunos 
casos especiales. En los hígados de éxtasis, los espacios lin­
fáticos pericapilarcs se encuentran dilatados, y merced á 
ésto permiten observar con facilidad las paredes propias 
de los capilares que permiten un sistema circulatorio ce­
rrado, pero las células estrelladas que se encuentran inme­
diatamente por fuera de los capilares, tienen que consti­
tuir á veces, y  aunque solamente sea de un modo transi­
torio, parte de la pared de dichos capilares, pues de este 
modo es como se explica la rapidez con que se cargan de

substancias y  la no menor rapidez con que las devuelven 
á la sangre. Y  por otra parte, estas mismas células se ex­
tienden por los espacios que separan entre sí las células 
parenquimatosas del hígado, llegando incluso hasta los 
capilares biliares. Si estas observaciones se confirman se 
habrá demostrado que existe comunicación directa proto- 
plasmática entre los capilares sanguíneos y  los capilares 
biliares. Es evidente que estas células tienen que tener 
funciones más importantes que las de constituir simple­
mente parte de la pared de cada clase,de capilares.

En el sistema nervioso, las células encargadas especial­
mente de la evaciración de materiales, aunque de origen 
epitelial son completamente semejantes á las células reti- 
culo-endoteliales de otras partes del organismo. No alma­
cenan pigmento mediante la coloración vital cuando aquél 
se inyecta en la sangre porque la capa de glia, bordante 
de los capilares impide el paso de la materia colorante, 
pero si la inyección se hace directamente en la substancia 
nerviosa, se obtienen coloraciones muy demostrativas de 
neuroglia, las cuales, sin embargo, se diferencian bastan­
te de las de otras células para que se las pueda equiparar. 
No sucede lo mismo con el tercer elemento nervioso, des­
crito recientemente por Cajal y  Del Eío Hortega que tiene 
tal vez un origen mesodérmico y  que se debe equiparar, 
desde luego, á las células del sistema retículo endotelial.

Por lo quewe. refiere á la distribución del sistema reti- 
culo-endotelial en distintos animales, lo único que nos in­
teresa decir es que difiere mucho de unos á otros, dentro 
de los mismos homeotermos. En las aves, la masa esencial 
del sistema reticulo-endotelial se encuentra en el hígado y 
solamente se hallan en el bazo fragmentos pequeños de él 
y  más escasa representación todavía en la medula ósea. 
En cambio, en los mamíferos es en el bazo donde se encuen­
tra la masa principal del mismo. Dentro de los mamíferos 
la distribución es también muy variable de unos á otros, 
sin que hasta la fecha se tengan datos ni siquiera aproxi­
mados de la distribución cuantitativa del sistema. Pero no 
varia solamente la distribaición cuantitativa, sino también 
la excitabilidad de cada una de las partes del sistema, asi 
se encuentran animales en los que normalmente tiene 
éste una participación activa en la destrucción de los he­
matíes y  formación de los pigmentos biliares y  otros en los 
que este fenómeno no se presenta jamás en las condicio­
nes normales, por lo que se llega á dudar de que exista 
semejanza entre ambos. En el grupo de los roedores, ante 
la extirpación del bazo el sistema reticulo-endotelial del 
hígado reacciona mucho en la rata y  en el ratón y, en 
cambio, en el conejo y  cobaya reacciona muy poco. En cl 
perro y  en el conejo, después de la extirpación del bazo se 
nota gran actividad eritrolitica en los ganglios linfáticos 
mesentéricos y  en los rctroperitoneales.

Para terminar este capitulo de la histología del sistema 
que nos ocupa, reproduciremos el esquema que da Aschoff 
del mismo:

.SISTEMA RETicrivO-EXDOTELIAL (Sl.ST. R.-E.)

(Aparato de metabolismo reticulo-endotelial ó histiocitico).

r
Reticuloendotelios (histioblastos).

(Sistema r.-e. en sentido estricto (histiocitos locales).

_______ I______ _
I

Elementos histiociticos (histiocitos). 
(Histiocitos emigrantes).

_________ I________
Células reticulares de 
la pulpa esplénicA'
del tejido linfático 
¿del timo?

Endotelios de los capilares 
del hígado
de los senos linfáticos j
de. los senos espléuicos
de los capilares do las cáiisu- (
las suprarrenales
de los capilares de la hipófisis

—4histiocitos—► esplenocitos — ► 
de los tejidos

-►

Histiocitos de la 
.sangre (le.ucoci- 
tos endoteliales. 
histiomonocitos)
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ANTIC4 TARI
^ a r d o y ¡ jQ r e z : y

JOrocias 
a é l l 6uraré á mis enfermos

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS C R O N IC O S  
Presuntos TURER CULO SO S
Inmnnizándolos contra la

GRIPE Y PULMONIAS
Antlséptloo enérgioo de las vías 

respiratorias y reconstituyente eficaz.

SoluciónCreosotadadeG-licero-Clor- hidrofosfato de Cal con Thiocol
yGomenol.

NO CONTIENE 
CALMANTES

m k sr '-

■fío

•f.-

x r

íi »

yonouEKo cubas
Generador de vipor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisimamen- 
te ai yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
□aclarado de petiterlo eficlal 

an loa Heapitafes ProvincUlea
Beoomaadado con éxito eflcxE ¡»xrx combatir 

•1 artritismo, la arteriooBoleroaiB, toberoDlosls 
quirúrgica, bien sea de looalíaaoión outinea 
(lapas), BinoTÍal, ósea, artloolar, gangiionar 
glandular, las nearoBis da origen artrítico,bron • 
qolal, gáetiloo 7 oeialea orúnioa; las litiasis y 
nefritie crónioas, oiiroBis bepitlca y lesionee 
eardlaoae oompeneadas, lesioaee oarebralefi y 
medolaree orónloae, y, en general, en todas las 
eniormedadea en qae el tratamiento del yodo 
y BOB sales satén indicadas.

Cafa d a  a m p a lia a i  5  p ía . — A p a ra ta  y a d a n ia a d a r , S|SO. — P ra v ln o la a , 0 ,5 0  d e  a u m e n ta .  
F *e ie a i d »  pr»B p»etet y  maeatraa á T eD éB B R O  aOBAS. 8 . Zl.. Laia VCIaa 4a G aaTara.4 .-JnnD B lD

.A ,

jl-.SV:
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«WBtguOB ■»»»iioeo8g»«xt i.e.Meeoeo&oooejooooct.v,Booeonuo

Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas ] 
A. W A S S B R M A N N  &  C.\ S. e n  C.

B AR C E LO N A  “ F o m e nto , 63 (S. M.)

Muevo Producto
a s p a s m o l  w a s s e r m a n n

(A n a lg é a io o  a n tie a p a a m ó d io o .)

*  baso de ETER BEN2ILBENZOICO 25 % ■ TInt grlndelía robusta. - TInt. belladona.
Tint. beleño, an solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cnatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
USO: En los dolores aspasmódlcos da todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz, intestino, cardiospaimo, asma bronquial, coqueluche, etc.
Mo tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. ^Ayuntamiento de Madrid
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R O Y A L
¡Compárese el trabajo!

La máquina de escribir
de calidad suprema.

Adoptadas oficialmente por 
el Ministerio de Hacienda por Real 

orden de lo  de Febrero de 1926.

GONGESIONARIO EXGLUSIVO:

T R U S T

Inlli Ciili ii MlH. li, nM n,
M A D R I D

S ' u . c ' O . r e a l e B :

B a rc e lo n a -V a le n c ia .-B ilb a o .-S s v illa

Recomiende usted siempre

< < S P A R T S E R U M ”
(Suero hemopoyétlco, espartelna y alcanfor.)

En todaa las afecciones broncopulmonares agadae. 
Excelente estimulante general de las defensas or> 

gánioas y poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del ])r. Salazar.=Badajoz.

&  DEPÓSITO EN MADRID:

I Farmacia del DR. TO RRECILLAS.-Barquillo, 37.

—Malpartida de la Serena, partido de Castuera (Bada 
joz), por haber fallecido el que la desempeñaba, la cnal está 
dotada con el haber anual de 1.800 pesetas, pagaderas por 
trimestres vencidos. Esta localidad consta de 2,044 habitan* 
tes y sólo tiene 80 familias pobres, pudiendo el médico nom­
brado contratar con las demás familias pudientes, cayo igna* 
latorio puede ascender á 6.000 pesetas. Dista este pneblode 
Castuera 10 kilómetros por carretera, estación más próxima, 
adonde hay auto dos veces diarias, servicio de correo. Las 
instancias y demás documentos que crean necesario se pre­
sentarán durante el plazo de treinta días. (Boletín Oficial del 
21 de Diciembre.)

— Orés, partido de Egea de los Caballeros (Zaragota), 
con la dotación de 1,250 pesetas por la titular y 125 pesetas 
por la inspección, anuales y con cargo al Presupuesto; el 
resulte elegido podrá contratar las igualas con las familias 
pudientes. (B. O. del 4 de Enero.)

Z)ofo8.— 784 habitantes, á 21 kilómetros de la c a b e z a  del 
partido, á 85 de la capital y á 25 de la estación de Egea de 
los Caballeros.

(Continúa en la pág. XXX>)

A N T IB Y X IN A  A LE X
I N  Y  ■  O

OOMPOSIOIÓN

auoalipkol........... . 0.15 grs
Baenoift de Salvia. •« t 0,15
Guayacol..................... 0,06
Oxigenó . .  111 i ..........  0,01 o. e.
Baoiplenke................... o. «.para le. c

D es tru ye  por cornpleto le  f lo re  brooqal&^‘ 
En la gripe se obtienen verdaderos milagros, 

■«••tras A la cUea aiAOlca saal
LAI0BAT0BI0 LEFEL. -  EoBl, 9. -  HADEIS

—Cuevas de Provanco, partido de Ouéllar (Segovia), 
renuncia, con-el sueldo anual de 1.250 pesetas, mi^s 126 
inspección. Las familias pobres son 20 y  las pudientes soo 
unas 165. Solicitudes hasta el 29 de Enero.

Datos.— 758 habitantes, á 88 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 70 de la capital y á 10 de la estación de San Mar’ 
tín de Rubiales.
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B i b l i o g r a f í a ,  (i)

T ratado de P atoloíúa  Medida, por Eduardo Garda del 
Real. Tomo IX . Enfermedades de losriilones.—Bibliote­
ca Médica de Autores españoles y  extranjeros, volu­
men X V II.—Madrid, Editorial Reus, S. A., Preciados, 1 
y 6 ,192().—Un volumen en 4.“ de 9Ó4 i)ág-inas, 15 pese­
tas en Madrid y  1.5,50 en provincias.

El Sr. Garda del Real, catedrático de Historia de la 
Medicina en la Universidad de Madrid, acaba de publicar, 
en la Biblioteca Médica de Autores españoles y  extranje- 
ro.s, el tomo IX  de su Tratado de Patología Médica, obra 
que merece la atención de todos los estudiosos de estos 
problemas.

La obra completa del Sr. García del Real, de la cual 
van basta ahora publicados nueve tomos, eomjirende los 
siguientes, distribuidos por materias: tomo I, EnfermeAa- 
des de los bronquios y de. los pulmones; tomo II, Enferme­
dades de. los pulmones y de. la pleura; tomo III, Enferme­
dades del aparato circulatorio: tomo IV , Enfermedades del 
ajHirato circulatorio; tomo V, Enfermedades del aparato 
digestivo; tomo VI. ?]nfermedades del aparato digestivo; 
tomo VII, Enfermedades del hígado; tomo V III, Enfer­
medades del páncreas y del peritoneo; tomo IX , que es el 
que en este momento tenemos á la vista, que trata de las 
Enfermedades de los riñones. Están en preparación los to­
mos X  al X II. La  obra, hecha con gran acopio de datos é 
importantes observaciones clínicas, ha sido muy bien re­
cibida por el público médico y  deseamos vivamente quede 
en ])lazo breve acabado tan importante trabajo, que vie­
ne á llenar una laguna en los estudios españoles de Pato­
logía.

I-A Syph íl is  N euveu .se, por A. Lézary, del hospital Bro- 
jefe de laboratorio de la Facultad de Medicina de 

1 aris.—Vol. de 208 páginas con ilustraciones y  dos lá­
minas fuera de texto.—Masson et Cié. editeurs (obra es­
crita en francés).

No conoceremos bien la sifliis sino despriés de haber 
precisado cómo el organismo y  las diferentes visceras reac­
cionan frente al treponema.

No basta estudiar las lesiones cutáneas en esta enfer­
medad, para poseer nociones satisfatorias sobre su patolo- 
í?in general.

Liversos órganos en presencia del treponema, no se 
Comportan como la piel. Entre ellos hay que comprender 
‘̂ 1 sistema nervioso.

El autor trata, desde luego, la etiología y  patogenia do 
sífilis nerviosa. Este estudio no tiene, solamente un iii- 

eres teórico, jioniue nos da ideas direetrices de importan- 
ma para la profilaxis y  terapéutica á las cuales consagra 

seguida varios e.a]>itulos.
Se encuentra también en este volumen un-cstudio elí­

seo sobre la sífilis nerviosa multilocnlar y  sobre las re- 
cioiies de la esclerosis en placas con la infección treno- 

némicn.

en í  biológicas del liquido cefalorraquídeo
V general, son objeto de un capitulo.

1̂ ^*^ ^̂ ’̂ '̂mente presenta esta obra un interés real ¡¡ara 
s sifilio^rafos y  los iieurólogo.s, á causa de los numero-

8ci!.^. haremos el e.studio critico de las obras (lue nos 
” '*I"ímmtidosD08 ejemplares. ‘

sos hechos recogidos por oí autor de sus investigaciones 
personales, durante cerca de veinte años, sino también 
para el médico práctico, por la gran extensión é impor­
tancia dada á la profilaxis y  á la terapéutica.

D r . R. COMENGE

Cassirer y  Heimeberg(BerlIn). Enfermedades de l a  medu­
l a  E.SU1NAL Y DE LOS NERVIOS i’EiuFÉRicos (Kraukhei- 
ten des Rueckenmarkes und der peripherischen Ner- 
ven), 2 .̂  edición aumentada, fascículo 1 1  de la colección 
J. SchwaJbe, Errores diagnósticos y terajiéuticos y ma- 
■nera de evitarlos. Medicina Interna. Thieme, Leipzig.

• 192G. 146 páginas, 17 grabados intercalados en el texto, 
7.80 M. en rústica.

El excelente estudio debido á Cassirer sobre los errores 
diagnósticos y  terapéuticos de las enfermedades de la me­
dula espinal y  de los nervios periféricos es sobradamente 
conocido entre los lectores españoles gracias á la traduc­
ción á nuestro idioma de la primera edición. La  obra ori­
ginal alemana alcanzó tan gran éxito que hubo de proce­
derse á reeditarla, sorprendiendo la muerte en este trabajo 
al reputado profesor de Neurología de Berlin. El profesor 
Hehneberg ha aprovechado los apuntes dejados por el 
autor pjira mejorar la nueva edición, cumpliendo el deseo 
del último, de agregarle grabados que ilustraran el texto, 
grabados seleccionados con sumo acierto y  algunos de 
gran interés para los neurólogos por representar casos 
raros. Un estilo fliiido y  conciso sirve á la exposición de 
abundante materia neurológica en que resaltan los cono­
cimientos adquiridos á la cabecera del enfermo, es decir, 
por propia experiencia clínica, de la que se deriva la 
maestria del autor en las consideraciones diagnósticas so­
bre los casos reseñados en las interesantes historias clíni­
cas que complementan la parte expositiva. Por estar la 
obra destinada al médico general tiéndese más bien á re­
solver problemas prácticos de diagnóstico y  tratamiento. 
Henneberg ha tenido el acierto de aportar su experiencia 
para completar el libro sin salirse de las normas trazadas 
por el primitivo autor.

A . VALLIM O NÁGERA.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

TERAPEUTICA
EN I.ENGUA EXTRANJERA

1. Autohemoterapia y  autosueroterapía, por los doc­
tores A . Duthoít y  G. Fenot.—Dc^meidw.—La autohemo­
terapia es un método terapéutico que consiste en sustraer 
utia cierta cantidad de sangre de los vasos de un enfermo, 
para inyectársela después. En el intervalo entre la extrac­
ción y la inyección, puede someterse la sangre á acciones 
qnímicas ó físicas diversas.

Por lo que respecta á la aatosueroterapia, entendemos 
por tal, la inyección del suero sanguíneo, después de la coa­
gulación de la sangre y  separación de la parte sólida, ó 
después de la centrifugación.

Historia.—Da los dos procedimientos es el primitivo el 
de 1h autosueroterapía, pues ya en 1ÍX)2 Cario Geni ensayó 
la inyección del autosuero sanguíneo en el tratamiento de 
la epilepsia.

Después del Dr. Geni, de Módena, muchos fueron los 
autores que investigaron en esta terreno, principalmente

1J
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intravenoso para su administración, y  Aohard y  Flaudin, 
que preconizaron su empleo en el tratamiento del cáncer.

La  autohemoterapia. que es la más moderna, produce 
actualmente mejores resultados que la autosueroterapia, 
debido principalmente á la simplicidad de su técnica. Si- 
card y  Guttmann fueron los primeros que idearon inyectar 
á los enfermos su propia sangre.

Técnica.—Dejando á un lado el método de las ventosas, 
que es el procedimiento más simple de hacer la autohemo- 
terapia, indicaremos tan sólo el método ordinario que ha­
bitualmente se emplea en la clínica, el cual consiste en 
extraer la sangre de una vena del pliegue del codo é inyec­
tarla á continuación en el tejido celular subcutáneo, ó en 
los músculos de la nalga. E l momento de la inyección no 
tiene ninguna importancia.

La  sangre puede ser inyectada en unión de un citrato, 
utilizándose en este caso la solución esterilizada de citrato 
de sosa al 30 por 100 en dosis de 1 c. c. por cada 10 de 

sangre.
La  dosis varía notablemente según los autores; desde 

Eamond, que inyecta 2 c. e., hasta Sicard y ü-uttmann, que 
introducen de 60 á 80 c. c. de cada vez.

Por lo que se refiere al número de inyecciones que sue­
len practicarse, debemos decir que es muy variable tam 
bién. La  curación puede ser obtenida con una ó dos inyec­
ciones; en este caso no se debe insistir. Si no se produce tan 
rápida la curación puede llegarse hasta la sexta inyección; 
pasada esta cifra no se produce ninguna mejora y resulta 

inútil también insistir,
A l  lado de esta técnica ordinaria y sencilla, se pueden 

citar las de Descarpentries que mezclaba la sangre con 
agua destilada, y  la de Tenckoff, que utiliza la sangre 

desfibrinada.
La  autosueroterapia exige una técnica algo más compli* 

cada. Para procurarse el suero se podrá colocar la sanpe 
durante veinticuatro horas en la cámara frigorífica, ó bien 
se centrifugará después de la adición de una substancia 
anticoagulante.

Las inyecciones se hacen lo más frecuentemente sub. 
cutáneas y algunas veces intramusculares; las dosis son 
por lo general más bajas que las de autosangre.

Incidentes ŷ accidentes. -E n  ambos procedimientos tera­
péuticos, empleando la técnica ordinaria no se producen 
accidentes; tan sólo algunos incidentes raros y  benignos, 
pueden aparecer en el curso de este tratamiento.

Los incidentes inmediatos son el dolor y  los equimosis 
locales. Los síncopes se explican por el estado emotivo 
del enfermo únicamente, y  las cefaleas, elevación térmica, 
vértigos, etc., desaparecen rápidamente.

Cuando en el curso del tratamiento se acentúen los 
fenómenos mórbidos que se combaten, debe cesarse inme­
diatamente en su práctica.

Indicaciones y resultados.— estudiar las indicacio­
nes y  los resultados de estos tratamientos, dividen los au­
tores en cuatro grupos, los cuadros morbosos quo pueden 
ser indicación de ellos.

Primer grupo: Dermatología.
o) Dermatosis microbianas y  parasitarias.

En la forunculosis, ántrax ó hidroadenitis, los resulta 
dos han sido claramente favorables; sobre todo en la forun­
culosis. No lo han sido tanto en las piodermitis y  muy rara 
vez en los herpes, impétigo, etc.

b) Dermatosis no microbiana.
Se ha empleado con buen éxito en loe pruritos, prún- 

gos, etc., y con resultados más variables, en el eczema.
c) Enfermedades venéreas.

Spiethoff, que en 1913 señala la curación de diversas der­
matosis por las inyecciones subcutáneas de autosuero san­
guíneo; Widal, Atrami y Brissaud que señalaron el método

Este método se ha empleado con buenos resultados en 
el chancro y  en los bubones.

Segundo grupo: Enfermedades infecciosas.
a) Infecciones médicas.
Se ha utilizado, con éxitos alguna vez favorables, en la 

fiebre tifoidea. La  gripe y  la fiebre de Malta mejoran algu­
nas veces con este tratamiento.

b) Infecciones quirúrgicas y obstétricas.
Se han obtenido resaltados muy interesantes en ciertos 

abscesos amigdalinos y  en la fiebre puerperal.
Tercer grupo: Enfermedades atribuidas á la sensibi­

lización.
En estas enfermedades es donde la autohemoterapia 

y autosueroterapia dan mejores resultados.
Cuarto grupo: Enfermedades diversas.
Además de en la epilepsia, se emplea en loa vómitos 

incoercibles del embarazo, en loa estados hemorrágicoe y 
sobre todo en las neoplasias.

Modo d« acción.— Todo lo que sobre el modo de ac­
tuar de estas inyecciones de autosangre y autosuero se 
diga, no son más que hipótesis más ó menos demostra­
das; ninguna de ellas ofrece á nuestro entender, la sufi­
ciente autoridad para ser expuesta en detrimento de las 
otras, y  como la exposición de todas daría á nuestra sín­
tesis una extensión impropia, remitimos al lector al traba­
jo  original.

Conclusiones.— autohemoterapia más simple que la 
autosueroterapia, constituye un método de tratamiento 
fácil y  de una inocuidad absoluta que produce en muchos 
casos muy buenos resultados. (Le Nord Medical de 15 de 
Octubre de 1926.) -J . M. T omé y  Bona.

2. E l allilarsinato monosódlco en el tratamiento de 
las formas prolongadas y  de las secuelas de la encefali­
tis epidémica, por el Dr. H. Valois.—Después de un exa­
men detallado de las diversas terapéuticas utilizadas en las 
formas prolongadas de la encefalitis epidémica, y  sobre 
todo contra los síndromes parkinsonianos consecutivos, el 
autor declara que contra el temblor ha sido ensayada con 
cierto éxito la escopolamina; sin embargo, se tiende á sus­
tituirla por la hioscina y también por el polvo de hojas de 
datura stramonium; contra la hipertonía y la rigidez nada 
ha dado tan buenos resultados como los arsenicales á dosis 
altas, pero el valor de los resultados terapéuticos depende 
estrechamente de la elección de los compnestos arsenicales 
utilizados. La  mayor parte de los autores han recurrido á 
los cacodilatos alcalinos, obteniendo solamente resultados 
mediocres. El autor, en colaboración con MM. Augusto y 
Lakieffre, en la clínica del Hospital St. Saveur, ha obteni­
do seguros éxitos con el arsylene (allilarsinato monosódlco) 
que presenta, sobre los cacodilatos, la ventaja de ser más 
activo, menos tóxico y  mucho más manejable. El arsyl^n® 
ha sido bien estudiado, desde el punto de vísta farmacoló­
gico y fisiológico, por Pouchet y Ritz; puede administrarse 
por la boca en forma de gránalos de un centigramo. El 
pugnante olor aliáceo no es de temer. Este modo de admi' 
nistración suple el tratamiento intensivo; se reservará á D® 
enfermos particularmente intolerantes ó demasiado pasitó' 
nimes para soportar las inyecciones y también para aque­
llos en que se quiera aplicar el método progresivo de 
Eowler. Desde el punto de vista del tratamiento intensiv® 
de los síndromes parkinsonianos existen dos métodos: i» 
yección diaria de 0,20 de arsyléne durante quince ó veio** 
días, ó bien se inyecta al principio cuatro días 0,20; des-

Qv-'-
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Maravillosa medicación de positiva an- x  
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni q 
fermentos lácticos. jj

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e r v im o s  m u e s t r a s  y  fo l le to s *

,  Laboratorio “ EGABRO”
Q C A B R A  (Córdoba).
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U C T O B U L S A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO iiÉMOPOlETICO
Suero frescode caballo.

Hn cajas de i oampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

£1 nujgr tratam iinte protaínoUrápíco.

Se p re p a ra n  to d o s  lo s  su e ro s ,  
v acu n as  y  o p o te ráp ico s , m

§  sanc ionados p o r  la  p ráctica . ^

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8
Qripe, Esorófala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

a l  C l o r h lü r o - F o s f a t o  d e  C a l  c r e o s o t a d o .

Li melor toleradada loilasi..preparai;iones creosotadas
ANTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉP TICA, RECONS T IJU Y  ENTE
Reanima las fundones de Nutrición 

y el estado general.

X .. P A .X T T ’A . t T B B R O ’S
1 0 . H a .  d o  Const«ntlnopl«. P A IL IS , y Farmaeiat.

Depositarios para España: 
Giménez-Salínas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)
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SERO SINft
l-TUBERCULINA-CÚPRICA SBARIGIA

La 5IEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 
y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 
tubercuiinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti* 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias- 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Hott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

l>ArA in fo r m e *  d e  c o r a c ie r  r ié n t IB c o . d i r ig i r a e  A  D> J oeé  V o lK a  
r  R lb A .-P o a e o  d e  G ro c lo a  p r «> .«  ■ B A R C E L O N A

Otros productos del Instituto.
Nicetolo (yDdo-fó¿toro-cobre) InyectabUs- Arsicalclna (arsénico y calcio) compriiaidos. 

Korina (parafina) curación de lia g is , queinaduras, etc.
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Emir Estomacal
deSAIZitCARlOS

Tonifica, ayuda a /aa digestiones y abre 
el apetito, curando las enfermedades del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos que, a veces, stternafl con ESTHElIHIENTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del E e tó m ^
DISENTERÍA
Muy usado eonlra laediarreae de loe ellios, Inoluso 

en la época deJ DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
Ensáyese una botella y ea notará pronto 
el enfermo come más. digiere mejor y t t C |  

r  nutra, curándose de eoguir con su uso.
S pesetas botella, con medlcaclén paraanesSdIis

Serrano, 30, Farmacia, HADRID
«N y principales del mundo

ANALISIS
d e  o r ia ia s i e s p u t o s i  le c h e s i

minerales, aguas, etc.Laboratorio del Or. E . Ortega,sucesor del Dr, Calderón- 
C a p p e ta S | I4 |  M ad rid *

I F T J I T I D J ^ X ) 0  1 8 6 6 .

Correspondencia

administrativa. .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con un sello de u,25 peeetas será 
contestada directamente.)

Cnando nos remita un giro postal J 
nos comunique el envío, no olvide indi* 
car el número del giro.

D. Francisco del Río.—Pagado fin P* 
ciembre 1927.

D. Tomás Aaeín,—Id.

(Continúa en la pág. XXXI.)

C E ^ T O M A   ̂ ^
(GU1PÚZ60A) oeroa de San Sebastián.

M édico > d irec ton  Exemo. Sr. D. Am allo G imeno.
únicas IndleadaB con éx ito  m aravilloso para las enfermedades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, e tc , etc.
Se exportan en botellas de 6 litro . — De venta en todas las farm acias y droflucrias.

T e m p o r a d a  o f ic ia l i  d e  15 d e  Ju n io  á  80 d e  S e p t ie m b r e .
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la  linea del Norte, estación Zum árraga. —  P ara  la  linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. — Funciona ya  el ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zum árraga á  Zuma­

ya, que une el del Norte en Zum árraga, coa el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con estación en el
mismo Balneario, llamada CESTONA - BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .
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canso de tres dias; cuatro días, 0,40; descanso de tres días; 
cuatro días, 0,60, para luego volver hacia atrás. Tres reco­
mendaciones: es preciso tantear la susceptibilidad del en­
fermo con una dósis débil, hacer Iss inyecciones profundas 
y vigilar el enfermo para detener el tratamiento desde que 
aparecen los signos de saturación orgánica.

Este método ha dado al autor excelentes resultados; por 
otra parte, corroborados por los obtenidos en la esclerosis 
en placas por Buzyére, Eoger, Bériel, Pagós, etc., y tam­
bién en el psoriasis por Vigne y  Fournier. Estos dos últi­
mos autores, en ocho casos tratados por series de 2 0  inyec 
clones de arsyléne, á dosis progresivas, han obtenido tres 
coraciones completas y mejorías muy notables y  un solo 
fracaso casi completo, resultado digno de tenerse en cuen­
ta y que coloca al arsylene entre los mejores agentes de la 
terapéutica antipsoriásica. Igualmente, el trabajo del doc­
tor Valois demuestra que el arsyléne ejerce una acción 
electiva de las más rápidas y de las más constantes sobre la 
hipertonía, el más doloroso de los síntomas observados en 
el curso de las manifestaciones parkinsonianas postencefa- 
Uticas. (Tesis de lÁ lle , 1926).—E. L. A .

OIRUeiA
E N  LEN G U A  ESPAÑOLA

1- Quiste único no parasitario del tercio superior del 
lémur.—El Dr. Alfonso Constant presenta á la Sociedad de 
Cirugía de Chile el siguiente caso clínico:

L. T., de diez y siete años de edad, sin ningún antece­
dente hereditario ni personal de importancia, de buen as­
pecto general, sufre en el mes de Julio de 1921 una caída 
jugando al foot-ball, sin recibir ningún golpe directo sobre 
el muslo izquierdo, pero dice haber caído con el miembro 
del mismo lado en rotación interna; no siente ningún cruji­
do óseo y es transportado á la Asistencia Pública. El raédi 
w> de turno hace el diagnóstico de fractura del tercio supe- 
ñor del muslo izquierdo y se le practica extensión continua 
del miembro durante cuarenta dias. E l enfermo comienza á 
undar después de dos meses de estancia en cama; el dolor 
que era intenso en los primeros días, se calma rápidamente 
uon la permanencia en cama. No se tomó en esa época nin- 
gana radiografía, ni antes ni después del accidente; tampo 
uo se han podido obtener datos sobre la naturaleza exacta 
de la lesión ósea que tuvo, pues el módico que trató al en 
fermo en esa ocasión, no está actualmente en Santiago. Si 

existido una fractura completa 6  incompleta, ha tenido 
que ser espontánea, pues una caída de espaldas en un niño 
de doce años de edad, sin traumatismo directo sobre el 
uiiembro, indica que hay una fragilidad ósea especial en 
dicha región. Sólo en el mea de Mayo de este año, al correr, 
uota un dolor agudo en el tercio superior del muslo, cara 
®*terna, más ó menos á dos travesea de dedo por debajo del 
^cánter mayor, teniendo que guardar cama durante dos 

el dolor disminuye lentamente de intensidad, para 
“leerse permanente; al andar ligero 6 al correr, aumenta.

*ee el enfermo que después de dos años de la caída, nota 
^  aumento de volumen en la misma región que él atribuía 
» 8u antigua fractura.

Al examen, comprobamos un enfermo bien constituido, 
presenta en la región externa y superior del muslo iz- 

'l^erdo un tumor duro de consistencia ósea, que forma 
qj fémur, del tamaño de un limón, alargado, in- 

á la palpación, sin ningún fenómeno de inflamación 
as regiones vecinas á éste. L a  radiografía demuestra 
Zona clara lacunar de forma ovalada, sub-trocanterea 

^  íen limitada, intraósea, que no perfora la capa corti'

cal, y que no determina reacción perióstica de vecindad. 
El informe radiológico practicado por el Dr. Ducci, dice 
lo siguiente: tFoco extenso de lesión ósea, por debajo 
del trocánter, de aspecto areolar (osteítis, neoformaoión)».

Por el antecedente de una posible fractura anterior, la 
marcha lenta de la enfermedad, las dudas del radiólogo, 
entre un proceso inflamatorio ó neoplásico, pensamos en la 
posibilidad de un tumor benigno y nos decidimos á practi­
car una «osteotomía exploradora» según la expresión de 
Gangolphe. En la intervención, practicada con anestesia 
etérea, comprobamos la extremidad superior de la diafísis 
femoral como soplada á través de una delgada capa de teji­
do cortical, se percibe por transparencia hacia el lúmen 
óseo un color negruzco, que corresponde á un líquido san­
guinolento obscuro que llena por completo una cavidad de 
forma ovalada de paredes algo irregulares; practico un va­
ciamiento, hago una canalización de ésta, que sangra con 
cierta intensidad; los limites entre esta cavidad quistica y 
el canal medular eran bien netos; dejo un taponamiento con 
una mecha de gasa y  saturo las partes blandas casi comple­
tamente. E l enfermo después de veinte dias de la interven­
ción, practica ya movimientos activos con el miembro, pero 
comenzará á andar solo á los cuarenta días, con las precau­
ciones debidas para evitar una nueva fractura.

En el estado actual de la patología ósea es sumamente 
difícil formarse una idea precisa sobre la naturaleza de esta 
lesión y sus relaciones patológicas con la llamada «osteítis 
fíbro quistica», puesto que no es una osteítis propiamente 
tal. Lesiones óseas semejantes se producen en la variedad 
de tumores llamados amieleplaxas por Lecéne, qne no son 
tumores malignos y no tienden á generalizarse; no son, 
como dice este círnjano, sino probables distroñas óseas lo­
cales hemorrágicas, de evolución progresiva, con formación 
posible de pseudo-quistes, de contenido seroso ó más á me­
nudo, sero-hemorrágico. E l diagnóstico radiológico y mi­
croscópico entre estas dos lesiones es á veces casi imposi­
ble; la limitación de la lesión, la ausencia de perforación de 
la cortical, la falta de invasión de los tejidos vecinos y de 
reacción perióstica, son atributos comunes á los quistes 
óseos y á los tumores á mieloplaxas de Lecéne. E l examen 
microscópico pnede resolver en ciertos casos el diagnóstico 
diferencial. La  diferenciación con el sarcoma propiamente 
tal, se hace por les caracteres radiológicos que hemos des. 
crito más arriba y por el examen histológico.

El examen histológico de nuestro caso, practicado por 
el Dr. Croizet, dió el siguiente resultado: Proceso de necro - 
sis y rarefacción del hueso con presencia de algunas célalas 
macrófagas de Kólliker. Hay además, en la muestra envia­
da, una ligera reacción neoformativa ósea periférica, cons­
tituyendo asi una delgada capa ósea, que contiene, como en 
un quiste, los restos destrnidos y desmenuzados del hueso 
y medula correspondientes. No he hellado manifestación de 
neoformaoión maligna, ni me ha sido posible Ajar histoló­
gicamente la etiología de este proceso de rarefacción y ne­
crosis.

Lo qne hay de cierto es qne, tanto «el quiste óseo» como 
«el tumor á mieloplaxas de Lecéne» y «la  osteítis ñbro- 
quistica», son afecciones de evolución benigna y qne no 
necesitan operaciones mutilantes. La  indicación operatoria 
se hace indispensable cuando hay dolores, aumento progre­
sivo del volumen y cuando el quiste compromete la solidez 
ósea.

El vaciamiento y la regularización de las paredes de la 
cavidad, es, pues, el procedimiento de elección. La  cortical 
ósea adelgazada se desprende fácilmente á bisturí ó á la 
rujina, se extrae el contenido liquido, y á veces, algunas
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masas fibrosas que suelen haber en la cavidad; la pared se 
raspa á cucharilla á pesar de que estos quistes no tengan 
pared propia, pues son falsos quistes, sin revestimiento epi­
telial 6  endotelial. La cavidad que queda puede dejarse y 
suturar por encima los tejidos musculares; la sangre se acu­
mula, el coágulo se organiza y la reparación del hueso se 
hace regularmente. Si el quiste es grande, si la solidez del 
hueso parece precaria, es más seguro colocar en la cavidad 
injertos osteo-periósticos, como lo ha recomendado Moa- 
chet. {B o le tín  de la  Sociedad de C iru g ía  de Chile, 25 de Agos­
to de 1926.)

PEDIATRIA
EN LEN G U A  ESPAÑOLA

1. Las formas larvadas del escorbuto infantil, sinto- 
matología y patogenia.—'El Dr. Agapito Argüelles, en un 
trabajo premiado en el 3.**’ concurso de A rch ivos  Españoles  

de P e d ia tr ía , sobre tan interesante tema, establece las si­
guientes conclusiones:

1. * L a  observación de ciertas distrofias infantiles difícil­
mente clasificables en los grupos conocidos, nos induce á 
creer en la existencia de ciertas fo rm as larvadas déla enfer­
medad de Barlow, barlow ismo latente ó pre-escorbútico .

2. * Dichas formas clínicas tienen como síntoma relevan- 
e, una vulnerabilidad ostensible del equilibrio hidráulico 

tisular, con oscilaciones bruscas de tipo reversible, denun- 
ciables, sobre todo, por grandes oscilaciones de la curva 
ponderal.

3. a Acompáñanse de un estado de nutrición pseudo- 
florida por un engrasamiento distróflco y síntomas lige 
ros de barlowismo, palidez, edemas fugaces, empastamiento 
sin fovea, retardo ó interrupciones de la actividad motora, 
acroalgias, gingivitis erosivas, etc., insuficientes muchas 
veces por su aislamiento, para una sospecha diagnóstica.

Peoonocen desde el punto de vista etiológico, como 
causa bromatológica, un predominio de hídrocarbonados 
en un régimen de carencia.

5. ‘  Los estudios experimentales de diversos autores, y 
el hallazgo de lesiones endocrinas en los regímenes de ca­
rencia, autorizan á pensar:

Que además del equilibrio endocrino, mantenido por 
hormonas eatimulatríces endógenas y su adecuada correla­
ción, la vida animal necesita más aún que la vegetal, de una 
correlación química con el mundo exterior, por el aporte de 
substancias minerales, m icrin a s  de B a rre , verdaderas hor­
monas ó estimulatrices exógenas, sin las que no puede lle­
nar cumplidamente sus procesos métabólicos.

6 . ‘  No es aventurado pensar que el régimen escorbútico 
determine difunoión suprarrenal, con hiperfuncíón cortical 
y déficit medular: la insuficiencia adrenalínica altera el 
metabolismo de carbohidratos, conduciendo á una distrofia 
de engrasamiento con hipereolesterinia tisular y los tractor* 
nos bidricos descritos con oscilaciones ponderales.

7. * La imbibición tisular y  el déficit del trofismo, con 
retención de productos tóxicos catabólicos, además de las 
acciones hormonales, suprarrenales é hipofísarias, conducen 
á alteraciones capilares, funcionales y tróficas, angiopléji- 
cas y angiotónicas, que no son ajenas á la apaiición de he­
morragias mínimas.

8 . * La  intervención suprarrenal (adrenalínica) en el m e. 
tabolismo del calcio, reforzaría por su déficit en este caso 
los factores patogénicos citados (trastornos óseos).

9. * Si en los casos nuestros referidos, el proceso no 
avanzó, pudiera deberse á que no se tratara de un régimen 
de carencia absoluta; el conocimiento de las propiedades y

naturaleza de la vitamina antiescorbútica, se nos muestra 
lleno de graves lagunas y contradicciones.

10. De cualquier modo que ello sea, todos nuestros ca 
sos mejoraron con el apropiado régimen, recompensándo­
nos nuestra sospecha diagnóstica. (A rch iv o s  Españoles de 

P e d ia tr ía , Septiembre de 1926.)

DERMATOLOGIA
EN LEN G U A  EXTRANJERA

1. La depilación por medio del acetato de protóxido 
de tallo, por G. Peten—El problema de la depilación tem­
poral para el tratamiento de las enfermedades mícósicas 
del cuero cabelludo fué resuelto por Sabouraud con la apli 
cación de los rayos X ; pero este método requiere siempre 
el concurso de aparatos y especialistas que no siempre se 
hallan con facilidad al alcance de todos los enfermos, sobre 
todo en las poblaciones del campo. Además la dosificación 
de esta terapéutica es difícil, y aplicada por manos poco 
expertas puede ocasionar al enfermo un daño permanente

Todas estas dificultades han sido obviadas completa­
mente con el método estudiado en todos sus detalles por el 
Dr. Ricardo E. Cicero, de Méjico, y publicado en 1919 en 
la R evista  M éd ica  de Pueb la , el cual método ha sido expues 
to por su inventor en el segando Congreso Sudamericano 
de Dermatología y Sifiliografía celebrado en Montevideo 
en 1921.

E l Dr. Cicero ha puesto en manos del mundo médico 
un recurso terapéutico que puede ser empleado por todos 
los médicos con resultados tan excelentes como los que 
hasta aquí se hallaban sólo reservados á los especialistas 
de rayos X . E l tratamiento consiste en tomar en una sola 
vez en un cortadillo de agua cinco miligramos de acetato 
de protóxido de talio por kilogramo de peso para los niños 
menores de cuatro años, y siete á ocho miligramos para loe 
niños de más edad.

En la tercera semana comienza y se efectúa la depila­
ción que es casi siempre completa y que deja intactas las 
cejas y las pestañas. Empleando la desinfección usual, 
vuelven á brotar otra vez los cabellos al cabo de dos me­
ses, y á los otros dos meses sigpiientes presenta ya la cabe 
za su aspecto normal. La  única contraindicación, según Ci* 
cero, es la existencia de albúmina en las orinas, no habien­
do observado él ninguna intoxicación. Estos resultados han 
sido confirmados también por Isaac Ochoterena y por Gon­
zález Urueñasin que en un solo caso haya dejado de bro 
tar el pelo. A  lo que parece existen tres formas de acetato 
de talio; acetato de protóxido de talio, acetato de peróxido 
de talio y acetato dietilo de talio, De estas tres sales es ptC' 
ciso tener el especial cuidado de emplear exclusivamente 
ja primera, pues algunos retardos y accidentes de esta te­
rapéutica han sido atribuidos al empleo de los otros com­
puestos, Entre estos accidentes refiere el autor de este tra 
bajo uno de naturaleza coreiforme, apareciendo á los trece 
días de una segunda dosis, por ineficacia de la primera, 
parada de aquella por un intervalo de cinco semanas, 1° 
‘hial hace pensar en un posible efecto acumulativo que con­
vendrá por si acaso tener siempre en cuenta.

Loe efectos depilatorios del talio son atribuidos á 
excitación temporal del simpático. {B ru xe lles  M edícale, nú 
mero 49, 3 de Octubre de 1926). —T. R. Y.
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y  c o m p le t a m e n t e  In ofen o iw o  p a r a  to d a  c l a s e  d e  T O S  d e  l o s  a d u l t o s i  TO S 

o p ó n io a  y  r e b e ld e  d e  l o s  a n c ia n o s  y  la  T O S  FERINA d e  l o s  n iñ o s .

£ü/ffl ¡08 tratamientos enérgioos, tan perjudiciales á niños y adultos. —  Gran diploma de 
Honor. La más a lta  recompensa concedida en la  Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Naoional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la  prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes módioos.

ag«n««B •aeloalves: a .  oaiaO N  Y  c o p r n ñ fa  (s .  o .). — SeveaU e*.

T E T R A D I N A M O
F o r m a s i  ELIX IR é  IN YE CTA BLE

M e d lo a o ié n  d in a m A fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo o  e s t a d o s  o o n su n tE vo o .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, IIIÜCLEIIílATO DE SOSA y ESTRIClillNA). EJioaoisimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y sonualeoenoia de enfermedades Infecciosas. 
El Inyeotable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o.o. y 10 de 2 e. o. haciendo un to ta l de 20 amoollas.

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T r a ta m ie n to  e s p e c i f ic o  é  in s u s t it u ib le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c o l e s a s .

OOLEITEIIHA, aOHEHOL, ALOANFOB j  ESTBIOKINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada cafa contiene 6 ampo­
llas de 5 0. 0., no produciendo abscesos n i siquiera Induración de los teildos en los puntos en que s t 

haga la Inyección.

PURGANTIL
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en e l estreflim iento de los adultos  
é indispensable en los niftos>

X i ^ B O S - ^ T O S - 1  O  
S 'A K r  IM: J L a a X T T I O O

P O H S ,  M O R E M O  T  O O H P A H i *
' ' D lr«*t«n  ■IRNARDO MORALIS .

B T J i a a ' ^ s o T

Al pgdli (DBMtiti, iudíqusM «sti Reviiti y MtBcldn da fafiocariíl.

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra* 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mu¡er.
^  o  TT X,

Cada papelillo para irrigacionea de 2 litroa contiene:

Acido salicílico...........................................  60 centigramos.
Salfofenato de zinc..................................... 60 —
Acido tímico...............................................  1 —
Sulfato alumínico potásico........................  1 0  grauioa.

V A  

G1
V A G 1 N A L 0 5 A  

L O
S A is r ;^  pgdjd muestras y lite ra tu ra s  g ra tis  á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
S ' l o r  - A - l t a ,  n - á r C L -  X O o  —  A p a , r t a d . o  1 2 . 0 7 " 7 .  — W  A  D R  I  D  ■
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MedieW i— M • •  poho , •  b m  de 
t»(Duio f  n ffiia a . «eempMkw 
skenU prrpanJa f  d» pvrcu «  no* 
«úbd ebeoUtot. Conifto eáka» 
neota Im  enhitiodadei dal

Aparato Digestivo
y eeOokrade pwíectweele »ea etnl- 
^uien U ««ímÍ, Uif poiMOWdn y «*• 
todo del <|M lo

A d u ltM  U n e  e o r i i t o o d a  de ta a  
d« celé, metebdo coo na poco de 
•gue. deepuce de ceda co«i*de; pw 
diendo Meeae tmpunemeiite cate do- 
eis cede 2 o 3 horae. k̂ Aos: Le 
tod o la lereara porta Mfdn b  edad.

D« vooU «B tBdso partM
o u m J i'iw  Huonus t

Laboratorios N. MIRET
IHpotoatdo, tSd.-A«reoloaLa

MÉDICOS
RAYOS X , D IATERM IA, 

A L T A  F R E C U E N C IA , ETC .
INVENTOS NUEVOS IMPORTANTISIMOS, 

PRECIOS NUNCA VISTOS

PIDAN OFERTAS Y CATÁLOGOS ILUSTRADOS GRATIS AL DR. STEIN
3 3 5 , Apartado de Correos, 3 3 5 . 

1 3  A K  O K ^ I v O I V  A

r
La O B E S I D A D  86 oombate efioaz-

rtienU y sin peligro para el organismo oon la

D E L G A D O S E  P E S Q U I

Composición nueva, sin yodo ni .."erivados 
del jodo, ni tiroidina.

01 lenta en todas las buenas fannaolas | droguerías- 

Maaatraa y folictoa á loa Sraa. Médlcoe. 

LABORATORIO PESQUI 

Alameda, 17.—SAN SEBASTIÁN (GulpÚEooa)

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Goma-Tesina kertitrinada 
con ceraina.)

D e  seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
rúiicU os abiertos. Su cóm oda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la  par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta; Madrid, B. Duráo, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
calá, 9; G arda Aliare, farmacia en VioálTaro; prinoípalea lar- 
maolas de Burgos y provincias y  la de L. l ir a s ,  Villadiego.

—Villota del Duque, partido de Saldafia (Falencia), míe 
vameote claeidcado, por segregación del de Quintanilla de 
OuBoña. Está dotada con 1.260 pesetas, más el 10 por 100 
como inspector nmoicipal de Sanidad, cuyo total de 1.375 
pesetas cobrará el agraciado de loa fondos municipatea 
por trimestres vencidos. El partido le constituye por sí solo 
este pueblo, que cuenta unos 100 vecinos, los cuales se en­
cuentran dispuestos á favorecer con aceptables igualas úl 
que resu’te agraciado. ( B .  O . del 22 de Diciembre.)

D a to s  —372 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del 
partí 'o, á 60 de la capital y á 26 de la estación de Osorno.

— Cabanillas, partido de Tudela (Navarra), por dimisión 
del que la desempeñaba, dotada con el sueldo anual de 6.425 
pesetas por los conceptos siguientes: 1.600 por la titular; 300 
por la inspección de Sanidad y 3.626 por el servicio á las fs- 
milas acomodadas, satisfechas por trimestres vencidos de 
fondos municipales. Los aspirantes presentarán sus solici­
tudes, con copia del título y hoja de estudios y servicios al 
alcalde en término de veinte días. ( B .  O . del 29 de Di­
ciembre.)

Daíos.—1.036 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 88 de la ca­
pital.

—Carrizosa, partido de Infantes (Ciudad Real), dotada 
con el haber anual de 2.000 pesetas, más el 10 por 100 qnn 
corresponde á la inspección sanitaria. Solicitudes documen­
tadas en treinta días. ( B .  O . del 31 de Diciembre.)

D a to s .—2.021 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 81 de la capital y á 33 de la estación de Val­
depeñas.

Sustituto, con algunos años de práctica se ofrece 
varios meses. Ramón Abrufia, Toro (Zamora).

Se necesita Médico para sustituir durante dos ó tres 
meses en partido de la provincia de Burgos.

Se darán 600 pesetas mensuales, puntualmente pagadas- 
Para detalles, diríjanse á D. E. Alvarez médico de Altorricón 
(Huesca).

A L M O R R A N A S

p o m a d -x
CENARRO
AlMcia 6' MADOiD.

Producto español á base de Hamam-virg.». .^sculus b>' 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
con cániiln, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias*.

m

Ss.
Ayuntamiento de Madrid
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REAL SANATORIO DE MADRID
(Sanatorio León).

Plaza de María Cristina, 3 , y Menéndez Peiayo, 6 5 . —  Teléfono 3914, M .
Y  T t í t - B S I V T A X - . 3 a : S

Asistencia por hermanas de la Caridad.— Edifíclos construidos con todo el confort moderno,
expresamente para enfermos nerviosos y mentales.

P a r a  m á s  i n f o r m e s  d i r i g i r s e  al  A d m i n i s t r a d o r .

P. Isaac Almaraz.—Id. fin Marzo 1928. 
D. Ventura de Anca.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Gerardo Morte.—Id. fin Julio 1927. 
D. Joté Alonso Rodríguez.—Id. fin Sep­

tiembre 1927.
D. Torlbio Regoero.—Id. fin JuHo 1927. 
D. Tomás Ferrer Artola. —  Id. fin Di­

ciembre 1927.
Salón Recreo de Burgos.— Id,

(89 eoniinuard.J

\ T I N T U R A  C O C H E U X
Exito en loa Hospitalea desde 184S.

onra la Qeta, Reumatisms 
— y el Ma< de Piedra. —

En todas Isi tarmaolas.—Al por major TAVERNIER A A0UETTANT- — LYOR (Franola).

HIERRO QU£VENNE
i causa de a u p u r e x a  y da au p o d e r o s a  a e tiv id m d  pare curar C l o r o - A n a io t »  
’ -lino ferruxino.í' /nA/íaraWe «o ío» e*>»rtce — U rvt ís’ 8eiw-J-t». Ppr*

Ooieo aprobado pct 
la A c a d e m ia  oa

C D IC IN A  de P A I«> ..

S A R N A
♦ ♦  í  O  i V  )  ♦ ♦

Uars rapISs y 
oénoda oes el SULFURETO CABALLERO
Destrnetor tan segnro del Sareoptes Sc&bíel, qne una 
sola friccién, sin baflu prerío lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por sn periecta inocnidad.
.1.  C A B A L L E R O  R O I G

'ailllll-llklllItIrtB; [IlDE DEl lUlIO HÍI. It.-UKEUfi

UDO-yoo melros sobri! el niar. 
UOO.OOO lias de alojamieDío. DAVOS Graubiinden,

Suiza.
los mejores resoltados en el tratamiento de las afecciones piitmonares, det asma nervioso, enfermedad de Basedow y convatecencías.

La virtud curativa del clima de altura no ha sido superada.
La oficina de comercio (V e rk e h rs b u re a u ) Davos, dará toda clase de información.

D O C T O R  C E A .  — V A L L A D O L I D
Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto D O C T O R  CEA , V A L L A D O L ID , 
insertos en un círculo negro, y las palabras mismas D O C T O R  C E A , V A L L A D O L ID  
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el Comercio y  el público los productos y preparaciones de esta 

------------------------------------------ Casa, — no otra.— -------------------------------------------------

L ab o ra to rio  de V endajes asép ticos y  an tisép tico s . Sueros fisiológicos.

"s a n a t o r i o  p e n a -g a s t il l o "'¡
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso. i

Clima delicioso, once hectáreas de parqu- ,̂ completa Instalación de mecanoterapla, I
electricidad, calor y terapéutica física. {

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconearosiu.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxlcómanos.

^ ir ^ c to r :  E x c n jo . 5 r*  D. Amorales. — Médicos: Docforei Penzoldt, Ollver y Luquero.
C . . .____ __________  _ _ _ S  A .  T  A  IST X )  : E  I g .  ^

Ayuntamiento de Madrid
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I Tratamiento de las tuberculosis]
I PULMONAR, ÓSEA, RENAL, PERITONITIS TUBERCULOSA l

por la

T R I C A L C I N E
á b a s e  de s a le s  c á lc ic a s  c o n v e r t id a s  en asim ilab les, i

i
RECALCIFiCACIÓN DEL ORGANISMO f

Raquitismo, Escrófulas, Anemia.
T R I C A L C I N E  P U R A ;

Polvo, Granulados, 
Comprimidos,  Sei ios,  

Pastiiias chocoiate.

T R I C ALC i N E  METILARSiNADA
> ADRENALINADA
> FLUORADA:
En Seiios soiamente.

Muestras y Literatura gratuita y franco de porte á quien las pida.

L a b o ra to r io  P  R O  D  U I T  S  S C 1 E  N  T I  A . — 21, rué  C h ap ta l. —  P  A  R 1 S
Depósito en España: JUAN MARTIN. — Alcalá, 9. — MADRID

ooaoooaoaoooaQaooaDQODaaooQOoaoDODooooaaaoc=ruoaDoaoDaaaoooaooboaooaaDoaaoaDaaaboooaoaoooaoaoaeooaB

PEPTONA
d e

C A R N E  y d e  P E S C A D O

GRAGEAS SIN OLOR
INALTenABLSS

.PRURIGOS INFANTILES.
GRAGEAS INALTÉQABLES 

GRANULADOS

PEPTALMINE
4

PEPTO-
ALBUMINAS^

E X T R A C T O S
d e

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

'GRANULADOS

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

MIGRANIAS.URTICARIAS.TRASTORNOS DIGESTIVOS
por assimilacion deFecCuosa 

C O L IT IS .  A S M A S ,  P R U R IT O S .  E C Z E M A S
y en gen era l las d iversas m aniFestociones onoFilacbicOS

P O S O  L O G IA  I </ec<rfé de granúlanos \
^1 NinOS: Media dosis |

Una hora  
antes de cade uno 

de los tres comidos

Loborotoire des POODUITS SCiCNTlA - O'5 PEfíflAUDin Pharmaĉ an <¡t ctosse - El, Rúa Choptol _ PAPiS ix*

^oooocMOBoooo oouoaDOBBoooaaDoaooB jaaooaoooooooaBOoaaoaecxiBeoooaBeaoaBooaoaoeaoooeooBoaaaoaBoaaaoaaaBaBDoad
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Productos
€4 SERONO" y 44ERQON

A L UMN OS E  E R G O N Aceto-cítro-tanrato de aluminio. Tubos de !0 comprimidos de / gramo.

BiOPLASTINA SERONO Emulsión aséptico de lecitino y  luteina, para uso hipodérmico. Encajas
de 10 ampollas de ! 'is c.c y de 6 ampollas de 5 c .c .

CAR DIO LO S E R ON O Extracto fluido bien titulado de estrofanto, nuez vómica escita y lobelia. 
-----------------------------------------------  Es un preparado de titulo constante.

I P 0 T E NI N A S E R ONO a  base de nitratos y especialmente de nitritos yoduros y lobelina.

METRANODINA -SERONO

U R O L I T I N A E R (} O N

V I R OS A N  S E R O N  (J

Hydraslis canadensis oiburnum prunifotium ergotina dializado can 
nabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y  solirilaro de litio liexameti 
lentefromina. extracto seco de estrofanto mezcla efervescente.

(AntHüético por Via bucal). Es una combinación de meato doble de mer­
curio colesterina y  albotanina.

O poterápicos SERONO
IPOFISASI SERONO RENASI SERONO
ORCHITASI SERONO SURRENASt SERONO
OVARASí SERONO TIROIDASI SERONO

PEPTOPANCREASI SERONO

Extractos glicéricos totales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca 

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SAC RIFK ADüS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MEDICOS

Dirigirse: Para ESPAÑA. l-L!IS LEPORI, V ía Layf.tana. núm. 15 BARCELONA

Para PORTUGAL; ITALO PORTL'GLLZA. Ltda., Apartado 214 LISBOA

oaoooo
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DI T E R A P I A  

S P ER IM EN TA LE

3  E N O ^ *

Vaccino antipiogeno polivalente Bnischettini
FÓRMULA.—Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens’ bacterium coli, neumococo de 

Frankel, tipos de diversas procedencias. Método Prof. Bruschettini.
INDICACIONES.—Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis estreptocócica, infec­

ción puerperal, supuraciones de llagas y heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.
DOSIS.—Una inyección cada uno o dos dfas. En los casos graves o rebeldes, inyecciones diarias de 2 hasta 10 c.c. 

intramuscular o endovenosa, según la rapidez de acción que se requiera.
OBSERVACIONES.—En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. Pruébese la tolerancia del enfermo 

con 4 ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el dia. la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonocóccico Bruschettini
FÓRMULA.—Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (piógenos), que suelen acompañar 

al gonococo. Método Prof. Bruschettini
INDICACIONES.—Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; proslatitis, epididimitis, artritis blenorrágica, afecciones 

gonocóccicas del útero y anexos, etc.
DOSIS.—Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias o a dia por medio (es preferible 

inyectar el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna 
(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisiológico).

Antituberculares Bruschettini
V A C C I N O  C U R A T I V O  B R U S C H E T T I N I  

V. C. A. C. VACCINO CURATIVO II GRADO 
BRUSCHETTINI

S I E R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T I N I  

POLIVACCINO ANTIPIOGENO B R U S C H E T T IN I

Aparte de las distintas comunicaeiones a los Congresos 
y entidades médicas por parte del Prof. Brusdiettini 
existen oanos traba/os que confirman la eficacia de estos 
productos. (Bedeschini. Carafoli, Chauvet, Feliciani, 
Ferrares!. Gadani, Lavatelli, Marais, Quareüi, Vicemi, 

Barrio de Medina, etc.).
Los productos van acompañados de extensas instrucciones

MIIF.STRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

Dirigirse: Para ESPAÑA.

LUIS LEPORI, V i a  L á y e t a n a . n ü m . 15. BARCELONA

"«V/•'O*, r®!-.

«re

■ U
Para PORTUGAL;

ITALO PORTL’GUEZA.Ltda.. Apartado 214 LISBOA

«r»,-
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TERTULIA
h i s t o r i a . - MEDICA

A R T E .  -  C R I T I C A
A  M  3 V  1 1 »  A  r »  Í S  ------- 16-1 1927

L a  aoKitespondeneia y  la  pablieidad de esta seaeión dcbepá dlPlgiPse eon adVePteneia e^- 
ppesa de set destino TERTULIA MEDICA, á D. José O.- Sieilia, flpaPtado 121, JHadPld. 
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LOS REYES MAGOS
Mucho 86 ha discutido sobre los Re­

yes Magos, por ser este un asuuto que 
tiene algunas nebulosidades, que nos- 
rtros debemos respetar, siquiera sea en 
honor de nuestros ascendientes, que in­
culcaron en nosotros las espléndidas 
dádivas que los santos reyes nos hacían,

que su magia era una ciencia natural y 
permitida.

Esta cuestión escabrosa, puedo decir 
que se baila aún sin dilucidar.

Los Reyes Magos, dice San Epifaoio, 
pertenecían á la raza de Abraham y de

■ Cetara, mujer que fuó—no se sabe si
SUSTITUTOS E IMITACIONES primera ó segunda—del hijo de Teral,

el Patriarca hebreo, considerado por lade toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p re p a ra d o  o r ig in a l

U R O m  SCRERING
cuando desconocíamos la s  ruindades 
que albergan las miserias de la vida.

Dice San Mateo, que los tres Reyes 
de Oriente tuvieron noticia del naci­
miento del niño Jesús, por divina reve 
lación, y que guiados por una estrella 
salieron para adorar al recién nacido.

Hablando de loa Reyes Magos, dicen 
algunos tratadistas que eran ñlósofos ó 
adivinos dedicados al estudio de la As- 
tronomÍEi, y otros que eran descendien­
tes del profeta Balaam, que machos si­
glos antes anunció, «que de Jacob na­
cería una estrella, y que en medio de 
Israel se levantaría un dominador que 
humillaría á los jefes de Moab>.

La sagrada escritura, reñriéndose á 
los Reyes Magos, sólo dice que vinieron 
de Oriente, esto es, de la Arabia desier­
ta ó de la Mesopotamia, designada en 
el sagrado texto con el nombre de 
Oriente.

Muchos escritores que he leído, con­
sideran á los Magos oriundos de Persia 
é de Armenia, creyendo qne en su país 
estaban investidos de la autoridad real.

P A I D O D I N A M O  
•  I m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l .

Este aserto, unánimemente, lo conñr- 
>Qa la tradición y la o ú d í ó d  del célebre 
Tertuliano, qne antes de convertirse al 
cristianismo, se burlaba de la resurrec-

También se ha disputado sobre la 
aparición y  naturaleza de la estrella 
que anunció á los Reyes Magos la grata 
nueva, cuestiones muy curiosas para 
los eruditos, pero poco prácticas para 
el común de nuestros lectores, porque 
como digo al principio de este artículo,

Urosolvina; eficaz antíúrico. siquiera sea en honor de nuestros as­
cendientes y  de nuestros hijos, á los 
que no debemos arrebatar la fe que tie­
nen á los santos Reyes Magos, que en 
nuestra niñez fn e ro n  el encanto de 
nuestra misera vida.

¡Benditos sean los niños y benditos 
los Reyes Magos!

R a m ó n  B l a n c o .

historia como padre de los judíos y ára 
bes.

El abad Ruperto considera á los Re­
yes Magos como profetas ó varones de 
sublime inspiración.

Dice Orígenes, y con él San Basilio, 
San Ambrosio y San Jerónimo, que los 
Magos, al observar la aparición de un 
nuevo astro en el Cielo, creyeron que 
era el mismo señalado por Balaam, que 
anunciaba el nacimiento del nuevo Rey 
de Israel, y por esto salieron los santos 
reyes á adorar al recién nacido.

Vacnna aatifímica M. S.
"Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.

Ción de la carne y de las penas eternas.
Después, San Ambrosio y San Cesá­

reo de Aríós, corroboraron la opinión 
de Tertuliano.

Respecto á la profesión de los Reyes 
Magos, existen diversas opiniones en- 
“ 6 los escritores antiguos: unos creen 

ejercían la magia diabólica, y otros

En cuanto al número de los Magos, 
se ha creído, desde la antigüedad más 
remota, que fueron solamente tres, y así 
lo admiten San León, San Cesáreo, San 
Agustín y considerable número de ex­
positores modernos, fundando su opi­
nión en las tres clases de presentes que 
ofrecieron al niño Jesús en la adora­
ción: «oro, íocieoso y mirra».

Nada consta en la antigüedad sagra­
da ni profana, concerniente á los num- 
bres de Melchor, Gaspar y Baltasar.

Estas denominaciones son de origen 
moderno.

En hebreo, á los Reyes Magos se les 
llamó: «Apellíus», «Ameras» y «Dama- 
cus», y en griego, «Magala», «Galga 
lat» y «Saraní».

En una obra atribuida al venerable 
Beda, titulada «Extractos de los Pa­
dres», se describen minuciosamente los 
tres santos personajes, haciendo men 
cíón de su edad, vestidos, calzado, etc.

Las divergencias que existen relati­
vas al viaje de ios Magos, desde su país 
hasta Jadea, merecen que el lectorías 
comente.

Los que consideran álos Magos oriun­
dos de Persia, creen que duró dos anos 
ia expedición mientras que los que su­
ponen que los reyes vivieron á orillas 
del Eufrate8,gran río déla Turquía asiá­
tica, lo reducen á diez dias.

EL PRO CONTRA
Si cuando la lluvia cala 

y se tirita de frío, 
de un casado amigo mío 
penetro en la tibia sala, 
y oigo un beso mientra espero 
y él me recibe amoscado, 
digo cogiendo el sombrero:
¡Q u é  bueno es v iv ir  casado!

Pero si el tal no está allí 
y la esposa al presentarse 
viene á mi lado á sentarse 
y se arrima mucho á mí, 
poniendo si no me espero 
un rostro desesperado, 
digo cogiendo el sombrero:
¡Q u é  m alo es v iiÁ r casado!

P a r a  la sEstafilocoolas de todas clases,
orúQouloB, ántrax, erupoionea da prim avera 

y  verano
B A R D A N O L

Si en un pobre cuarto piso 
dos cón3rages que se adoran 
hacen del cuarto en que moran 
envidiable paraíso, 
y del trabajo la lidia 
termina un beso anhelado, 
exclano muerto de envidia:
¡Q\ié bueno es v iv ir  casado!

Poderoso reconstituyente:
B I O P L A S T I H A  S E B O R O

Mas si un cuarto principal 
habita alguna pareja, 
y el hombre á la mujer deja 
que pague siempre el local, 
y en solitaria desidia 
cada cual duerme en un lado, 
digo sin pizca de envidia: 
¡Q u é  malo es v iv ir  casado!
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Si hasta el borde de una cuna 

la pareja se adelanta 
y la esposa fiel levanta 
BU frente sin mancha alguna, 
y un par de besos resuena 
é. un mismo tiempo estampado, 
exclamo lleno de pena:

Jarabe Bebé.-Tetradinamo.-Septi- 
cemiol. ■ Purgantil (Janbe de Frelu).
Véase anuncio, página X X IX .

ce en las razas animales, cuando los ya- 
ron68 tiendan ¿ dBSsparccoFs Y  Rabier 
advierte que no ha de olvidarse que on 
casi todo el mundo animal el elemento 
femenino domina al masculino y que 
solamente entre los mamíferos y en al­
gunos pájaros el varón es igual ó supe­
rior á las hembras. La  advertencia sue­
na: «Cuidado con el peligro».

Y  en efecto, en la América del Norte,

¡Q u é  bueno es v iv ir  casado!
Mas si oyendo asegurar 

que el hijo no sale al padre, 
los ojos se ve á la madre 
avergonzada bajar, 
y Inego la faz serena 
besar del marido honrado, 
exclamo muerto de pena: 
¡Q u é  m a lo es v iv ir  casado!

cátedra? Dame los medios de sobrevivir.
—Tú estás más gordo y  resuelves me 

ior este caso anómalo; yo sólo tengo 
huesos y pellejo, y no puedo servir de 
alimento.

—A l contrario: por lo mismo que es­
tás más rancio tienes más substancia.
Entrégame tu esqueleto venerable.

—Dame, joven, tu cuerpo sabroso y 
suculento. ¿Quieres que sorteemos al

isóiiojLORúeEM lumen
derecho positivo.

— ¿Cuál?
—Él único que se demuestra mate- 

máticamente-dijo el ratón joven aba­
lanzándose al pescuezo del viejo, que 
no lo pudo resistir.— Tengo el derecho
de la fuerza. , ,, , ,

Y  después de haberlo degollado se lo 
comió tranquilamente.

J. FaENÁNDBZ B e b m ó n .

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense. 

Apartado 22. -  Jaén.

A l nacer, puede tener 
gloria ó infierno el que nace, 
después que en la tumba yace 
dirá que tal es nacer.
Según del diablo el veneno 
pruebe, ó de Dios el regalo, 
el nacer será muy bueno,
6  el nacer será muy malo.

Lo mismo del matrimonio 
digo que del nacimiento, 
sí me caso en el momento 
podré dar mi testimonio. 
Mientras tanto, de contado 
diré temiendo un revés... 
¡Caramba! el estw casado 
¡qué bueno y qué malo es.

R a m ó n  R o d b í o u e z  C o b b b a .

yv

H O M IN IS M O

A N T IP H L O G IS T IN E
Oalor húmedo, de aplioaoidn fúoil.oómod»

7 limpia.
Produce h iperem ia, m itiga la  inflamación 

suprim e el dolor.

NAUFRAGIO DE RATONES
En la tabla de un buque deshecho se 

salvaron dos ratones, y á los dos días 
estaban tan hambrientos, que dijo el 
más viejo al más joven:

—Y a  lo ves: se han acabado los vive 
res en el mundo, estamos rodeados de 
agua y no tengo más amparo que tu. De 
nada te sirve este cuerpo que no puedes 
sustentar, y pues tienes que morir leu-

Paul Rabier, en uno de sus acostum • 
bradoB brillantes artículos,^tomando 
ocasión de la visita de una señora ami­
ga tem poris acti, acompañada de su hija 
poco vestida y ataviada según la última 
moda parisiense: traje muy encima de 
la rodilla, escotado el surco intermama- 0  2 1  í  g
rio, cabello á la yarfonwe con nuca ra- . O l X l i - A »  
surada, rostro pintado, ideas, ademanes 
y gesto de golfi), indica el nombre de la 
forma morbosa que actualmente aflige 
á la sociedad, señala su patogenia, des­
cribe su sintomatología, hace el diag­
nóstico diferencial y traza su trata 
miento. ,

E l hominismo, la nueva enfermedad

país de origen del hominismo, los mari­
dos no tan sólo han advertido el peli­
gro, sino que ya han pensado en ponerle 
coto. Ellos, según dice Rabier, han fun­
dado una Asociación encaminada á am­
parar los derechos del marido en la fa ­
milia, derechos reducidos ya á muy pe­
queña cosa por el hecho^ de que las 
jóvenes esposas norteamericanas consi 
deran hoy en día al esposo como á un 
títere ó un mamarracho. Y  la Asocia­
ción ha dirigido á los jueces de la Su­
prema Corte una petición solicitando:

1.0 Que se restableza en la familia 
la autoridad del marido.

2.0 Que el marido no tenga la obli 
gación de atender á las faenas domésti­
cas, barrer, ir al mercado, guisar, lavar 
los platos.

3.0 Que se prohíba á la mujer hacer 
compras sin el consentimiento del ma-

d.ó Que el marido tengT el derecho 
de fijar el vuelo de la falda y el largo 
del cabello de su mujer.

5.J Que las suegras y los parientes

niD-mpoi

“Solución Reichenliacli”
( B r o n q u i t i s . )

HEMORRAGIAS Lo más radical país 
combatirlas:

1 M  E  M  A
tamente, confíamelo desde luego, por­
que desfallezco de apetito. Te daré bue­
na muerte, y además te lo agradeceré.

—Iba á decirte lo mismo que me di­
ces, y aún con mejores razones— res­
pondió el otro ratón—; porque como soy 
más joven tengo más hambre.

—Es un error; yo estoy más débil y 
necesito comer más á menudo. Además, 
debes respetar mis canas, he sido tu 
maestro en la escuela de minas.

—No lo niego y eso prueba que debes 
precederme en todo, hasta en la muerte. 
¿No estaba destinado á saoederte en la

que epidémicamente ha cogido 6  coge 
á todas las mujeres, de cualquier condi 
ción y edad, especialmente en los cen­
tros urbanos, tiene por etiologia la gue 
rra y el consiguiente americanismo. Los 
sintomas consisten en el plagio de la 
exterioridad del varón, del habitns, de 
los modales, de la mentalidad, de las 
costumbres, de los defectos, de los vi­
cios del hombre.

Se diferencia del feminismo en cuan­
to éste es una aspiración moral lógica 
de la mujer á mejorar su condición, á 
desear mayor justicia de parte del com 
pañero, quien á menudo se burla de 
ella. No oculta el propósito de renun­
ciar á su propio sexo para identificarse 
con el otro, hasta substituye. A l con­
trario, el hominismo constituye una es­
pecie de hermafrodismo social, idéntico 
al hermafrodismo sexual, que se produ

de la mujer no tengan el derecho de 
meíierse en los asuntos de la familia y 
no puedan poner sus pies en la casa sino 
con la autorización del marido.

En espera que la Corte suprema de­
cida, el colega francés alaba las peticio­
nes de la Asociación de los maridos, 
hasta el punto de exclamar que esto vea 
el buen sentido parece haya de venir de 
Yanquilandia. Pero se corrige á tiempo, 
patrioteramente. Después de todo, e| 
buen sentido es oriundo francés, lo cual 
permitió que Balzac afirmara lo siguien­
te: «Las culpas de las mujeres son otros

Más de once mil médicos recetan y tĉ  
man ellos ó sos familias el

E L I X I R  C A L L O L

tantos actos de acusación contra el 
egoísmo, la inenria y  la nulidad del ma­
rido». De suerte que la cura del homij 
nismo parece ser que está confiada 
altruismo, al amor, al valer del marido. 
¿Y por qué no también á la energía dei 
marido, para no decir á aquel palo, 
do en su debido tiempo y luga^ bieo 
entendido, del que si parece que 
huya, tal vez no huían su abuelo y f  
padre, puesto que él es tan eficaz laua 
io r  tem poris a cü f

D o c t o s  S o l -

SIG UE  A LA  PAG IN A  XXVIR
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Esta noche vendrá ustó 
y entrará por er postigo; 
mi madre estará durmiendo... 
(lEntíende usté lo que digo?

Alza la voz, pregonero, 
y en el primer pregón di: 
no hay plazo que no se cumpla, 
ni amor que no tenga fin.

No te cases con viudo, 
que luego suelen decir 
donde quiera que se ponen;
—¡Mdjer, la que yo perdí!

que hallas en ella. Yo  la tenía concluida 
dos meses ha; pero no pensaba en dar 
paso alguno para que la representasen, 
persuadido de que no era posible que 
los cómicos se atreviesen á echarla, 
cuando cátate que las trompetas de 
mi fama, los Troches, los Tejadas, etoó 
tera comienzan-á trompetear y á decir 
por esas esqiiinas que yo había com-

J a ra b e  con  7 o d o  o rg á n ico  
s o lu b le  y  a s im ila b le , n o ga l 
iu m a ria , iuoua v e s io u lo e u s  
y  sa le e  re iu in era lizad orA s.

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
GRAN R E C O N S T IT U Y E N T E

¿EXISTEN LAS SIRENAS?
El barón de Ferming, «gentleman» 

holandés que acaba de llegar á Londres 
después de haber pasado una gran parte 
de BU vida en el Africa del Sur, afirma 
haber visto personalmente, con sns pro­
pios ojos, en un pueblecillo de pescado 
res de la costa oriental africana, al Norte 
de Morbassa, un gran número de ani- 
malea marinos semejantes, de nu modo 
Mombroso, á la especie humana y con 
la cabeza cubierta de abundante pelo. 
Particularmente de la cabeza á la cin­
tura su aspecto es absolutamente seme­
jante al del cuerpo humano.

Los pescadores de la tribu de Swailli 
capturan estas mujeres peces y se las 
®onien; parece que su oame es muy bue- 
ua. El Sr. Ferming ha visto vender en 
*1 mercado de aquél pueblecillc, y al 
peso, pez sirena en la misma forma qne

Liitolitiiia; fecoDstitDyeiiti! Isfiotil
^  pesca corriente. Estos animales ma 
pues tienen más de metro y medio de 

^ hembras tienen el pecho 
idéntico al normal de una mojer bien
constituida.

Los indígenas gu stan  particular- 
®onte de la carne de este pez mujer y 
acen cuanto pueden para capturarle, 
o que p^eoe que tampoco es muy fácil; 
^toa animales resisten con una fuerza 
^co común, luchan desesperadamente 
y Casi siempre logran escapar.

e l  H o m b r e  de buen sentido debe 
^ipar en el matrimonio á que su mu­

ñe Sea «una» mujer, sino «la » mujer.
_______ _ A lbbbto  Ca m b a .

Sedante atóxico.
una c a r t a  d e  MORATIN

A ^p °,^® ^d ro  Fernández de Moratín 
da ^oí’ner, enviándole su titula-

A h íT *“, onvío esa comedia para que sinierRo l r  '' oumeojn ptua que bi 
ieaa f  y 8* quieres también me

feam ente  lo bueno'y lo malo

puesto la comedia más exorbitante que 
jamás 86 ha visto, y vieras venir á portía 
losQueroles, los (J-arcigüeias, los Valle 
se^, ios Riberas y las dulces Juanas pi 
dióndome comedia de hinojos y desme­
lenado el cabello. Leiseia y quedaron 
despatarrados; la estudiaron con ansia; 
los amolé á ensayos, y saqué de ellos 
todo el partido que sacarse puede.

Tu cliente Cornelia, luego que supo 
que se trataba de echarla, empezó á 
bramar y alborotar como un desespera 
do, diciendo que la comedia era un libe­
lo infamatorio contra ól y  su mujer, y 
su hija la tuerta, y es que yo merecía 
azotes, presidios y galeras, etc... Presen­
tó un pedimento ai presidente, otro al 
corregidor, otro al juez de imprentas y 
otro al vicario para estorbar la represen­
tación é impresión de ella, pidiendo se 
me castigase con todo el rigor de las le 
yes, por ser justicia, y para ello juro, et­
cétera.,.

E l presidente cometió el encargo al 
corregidor, y éste nombró por censores 
á D. Santos y á D. Miguel de Aíanuel; 
arabos dieron su informe separadamen­
te, y según ellos era menester canoni­
zarme; al mismo tiempo, el Consejo en­
vió la comedia á Valbuena, que también 
la aprobó redondamente; y entretanto 
el vicario, mi señor (mal informado de 
escribientes y pajezuelos ganados por 
Cornelia), se obstinó en no dar el pase 
y detenerla, no obstante que era ya pre 
císameute la víspera del uía en que de­
bía representarse. No es posible decirte 
cuánto me hicieron rechinar estas pi­
cardías; pero, en fin:

«E l día se vió distinto, 
y al fin triunfó Carlos quinto 
del poder de Barbarroja.»

E l corregidor la despachó bicu; el vi­
cario se vió precisado á soltarla; el Con-

a a i f i i i s -

sejo permitió la impresión, y  se repre­
sentó el dia 7.

La  turbamulta de los chorizos, los 
pedantes, los críticos de esquina y  ios 
autorcillos famélicos y sus partidarios 
ocuparon una gran parte del patio y ios 
extremos de las gradas; todo fué bien; 
el público aplaudió donde era menes­
ter; pero cuando en el segando acto 
habla Don Serapio de los pimientos en 
vinagre, fué tal la conmoción de la ple­
be choriza y el rumor que empezó á le­
vantarse, que yo temí que daban con 
la comedia y conmigo en los infiernos; 
pero los que no comen pimientos, los 
hicieron callar y sufrir, y se acabó la 
representación con un aplauso general, 
que bastó á vengarme de ios trabajes 
padecidos. No obstante, como se desató

tanto demonio por calles y rincones d i­
ciendo pestes de ella, quedó incierto su 
crédito en el primer dia; pero el éxito 
del segundo, asi como el de los siete 
que duró, fué tan completo, que exce 
díó á las esperanzas que todos tenía­
mos, V fué superior, sin duda, al que 
tuvo D. Roque.

L a  ejecución fué bastante buena, y 
la Juana, la frigidlnima y  yerta Juana, 
hizo maravillas; admiró en su papel á 
cuantos la oyeron, y  á cada paso la in­
terrumpían con aplausos.

Esto es cuanto hay que decir acerca 
de la tal comedia, puesto que loa deli­
rios y vaciedades que se oyen por ahí 
en boca del pestilente Higo, el pálido 
Higuera, Concha, Zabala y la demás 
garulla de insensatos, son buenos para

V I T A M I N  F R U I T
Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 2 2 , Barcelona.

oidos, pero fastidiosos de escribirse; lo 
restante del público la ha recibido con 
mucho entusiasmo; la gente bien inten­
cionada piensa que una obra como ésta 
debía causar la reforma del teatro; pero 
yo creo que seguirá como hasta aquí, y 
que Cornelia gozará en paz de su coro­
na dramática.

Ayer ful á un baile que dió la madre 
Mariana. Arbuxec fué bastonero; estu­
vo D. Agustinito, Cordero, los Mayor- 
gas, Vinagrillo, etc.; toda la canalla po­
laca, y me divertí hasta las once, que 
viendo que no estabais ni tú ni Berna- 
beu, sentí la falta y  me vine á dormir.

Pásalo bien; no ahorques á nadie y 
haz hijos, que es lo mejor que puede 
hacer un fiscal. Adiós. Hov. 23-2 de 
1792.»

“ M A L T O P O L ”
Sztraetod* malta «n polvo; eontiena días- 
taia y vitaminas an forma eoneantrada. 

M. F. Betlowitz.—Alameda, 14, Madrid

L A  IN STR U CC IÓ N  es un ahorro 
en caja.

T ibb bo h ib n .

S I L O G I S M O

Si al ser feliz creo serlo 
sufro en mi dichoso estado, 
porque me hace desgraciado 
sólo el miedo de perderlo, 
y si estoy bien sin saberlo, 
pnes no ia sé, no lo estoy.
Así, mañana como hoy, 
ser feliz nunca podré, 
pues si lo soy no lo sé...
Si lo sé... Y a  no lo soy.

J oaquín  B a b t b in a .

Radiaciones ultrapenetrantes.

Según la teoría hoy adoptada por loa 
físicos para la explicación de los fenó­
menos eléctricos, el éter vibrante origi­
na lo que se ha denominado Radiación; 
según sea ia longitud de ia onda serán
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distintas las propiedades de esta radia­
ción.

Desde las vibraciones entre un perio­
do por segundo, basta diez mil trillones 
de períodos por segundo, hay una gama

InapeteDcU. üieiDia, Deblliilail.
VINO «ADARIAGA, tónico • fosfatado.

de radiaciones muy considerable, pero 
desconocida en su mayor parte en el día.

Podemos afirmar, sin embargo, ate­
niéndonos á esta medida, que una co­
rriente eléctrica alterna, que se usa para 
fines industriales, esté integrada por vi­
braciones con una frecuencia de uno a 
cien periodos por segando, _

La  corriente telegráfica, P”  ©jempl^ 
está comprendida entre loa lüJ y lU.UUü 
nerlodos. Las llamadas ondas herzianas 
óscilan entre lO.OOO y 80.000 millones.
Los Rayos infrarrojos ó caloríficos es 
tán producidos por vibraciones de fre 
cuencia entre 1  billón y 4 0 0  billones de 
períodos por segando. De 400 á 7oO b i­
llones se engendran los rayos lumínicos, 
y desda éste á los 50.000 billones de ul­
travioletas ó actínicos; más allá hasta 
los 30 trillones de periodos al segando, 
los Rayos Y . Superiores en número de 
períodos son los Rayos X.

Ya parecía bastante semejante perio­
dicidad, y sin embargo, más reciente­
mente se ha sospechado, y parece que 
comprobado, la existencia de los titula­
dos «Rayos ultrapenetrantes», cuya fr^  
cuencia es infinitamente mayor que la 
de los Rayos X.

ducir que esta radiación «ultrapenetran- 
te» es de una frecuencia mil veces ma­
yor que la de los Rayos X  y de una 
longitud de onda ([pásmese el lector!) 
que oscila entre cuatro y seis díezmilé- 
simas de la anidad An^strom (la Ags- 
trom equivale á ¡una cienmilésima de 
centímetro!). ¡Indudablemente los físi­
cos van camino de lo infinito!

El poder penetrante de esta radiación 
es, pues, enormemente mayor que todos 
los conocidos hasta hoy, puesto que 
puede penetrar una capa de plomo de 
dos metros de espesor (los Rayos X  
pueden penetrar un espMor de 14 milí­
metros).

Para las experiencias demostrativas

A l escándalo acudió el jefe de estación 
y dispuso que en otra dependencia de la 
misma se facilitase á los viajeros unos 
volantes suplementarios, pues el despa- 
obo de billetes no podía ser evacuado 
por su asaltante hasta que llegase el di­
rector del circo á que pertenecía y lo re­
dujera á la obediencia.

Lo ocarrído ha sido lo siguiente: £1 
día antes y en compartimiento contigao

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria, 

Tuberculosis pulmonar y qairúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, eecrofulismo infantil.

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

^itPato de Chile.

Eil[eDiiDii!iito;Pet[OSi!iaGa[[laSDáii!i,
Tras pacientes investigaciones, el doc­

tor Millikan, de California, ha sido 
conducido á admitir la cansa probable 
de esta misteriosa radiación (enigma 
aún impenetrado para los físicos). Indu­
dablemente, es una hipótesis dentro de 
la teoría arriba apuntada. A  principios 
de este siglo ya fué sospechada la pre­
sencia en la atmósfera de rayos proce­
dentes de la desintegración del Radium.

Para demostrar esta hipótesis, colocó 
se dentro de un recipiente hermética 
mente cerrado y aislado de todas las ra 
diaoiones hasta hoy conocidas un elec­
troscopio cargado. t j

Pues bien; se ha descubierto (ó creído 
descubrir) que la carga del electroscopio 
allí encerrado se hacía más ó menos rá ­
pidamente, según el espesor de las pare­
des del recipiente, lo que vino á exph 
car que la radiación que ionizaba el aire

se introdujo el electroscopio á más de 
1 2  metros en la profundidad del lago 
Amir.

Estos rayos, al penetrar en la materia, 
despiertan otra serie de radiaciones se 
candarías más blandas, y parecen que 
su origen es cósmico, y nos llegan á la 
tierra con igual intensidad de día que 
de noche y en todas direcciones.

iCuál será, pues, el foco de produc­
ción de semejantes radiaciones? Nadie 
lo puede afirmar. Aquí se abre la incóg­
nita de este hipotético misterio. Y  pues­
tos los físicos en el plano de la fantasía, 
han supuesto que proceden de la vía 
láctea ó que se engendran al transfor­
marse el helio en hidrógeno; pero la 
fantasía física no puede penetrar en lo 
infinito. ¿Qué fuerzas son éstas? ¿De 
dónde provienen? ¿Qué reciprocidad de 
acción sideral se entrevó por encima de 
estas hipótesis? ¿Qué maravillas descu­
bre nuestra inteligencia ^ue el materia 
lismo no puede concebir?

F. M s n d í a .

al de la taquilla se bahía instalado toda 
la impedimenta de una troupe de circo, 
que había de ocupar ayer por la tarde 
dos vagones del tren, Éntre los cachiva­
ches y los animalitos amaestrados que 
componían el bagaje se hallaba el cita­
do mono, de gran corpulencia y viveza. 
Su proximidad durante varias horas al 
despacho de billetes y su extraordinario 
poder de asimilación hizo sin duda que 
el mono aprendiese pronto el tejemane­
je  de la taquilla. A  primera hora del día

Aparato del Dr. Verdes Montene­
gro para el neumotórax artificial. Con 
aguja 300. pts, Escribano, Atocha, 13B.

en cnestión, el animal se decidió á sus­
tituir al empleado en sus funciones, y 
éste, al verle entrar en el reducido local 
donde actuaba, presa de un gran páoi 
co, abandonó su puesto sin esperar á 
formalizar la transmisión de poderes.

'véase en pág. X X , nuevo prodnoto 

lácteo B  E  R  I |NJ A

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 . —  M a d r i d .

L A  IG N O R A N C IA  es un peligro pú­
blico. E l error puede ser refutado poria 
prensa, por la enseñanza, por la predi­
cación, por todos los órganos de ia pu­
blicidad, mientras que la ignorancia no 
puede ser destruida más que por la ins­
trucción.

TibeeqhibK-

E L  ATEÍSM O es aristocrático. La  
idea de un gran ser que vela por la ino 
cencía oprimida y que castiga el crimen 
triunfante, es del todo popular.

R o b e s f i b b b b .

RINCÓN DE LOS POETAS
FIDELI8 8BUPBB PBOBÜ8

A  M ....

M O N A D A S Avec mon bon
M. G. Y  F. M*

Yoduros Bern
vooan lodlsmo. Fabricación nacional.

interior del electroscopio y que provoca 
ba consiguientemente su descarga, atra 
vesaba las paredes y no podía provenir 
los materiales radioactivos de la tierra, 
porque se comprobó que esta descarga 
no variaba ni con el alejamiento^ á las 
cimas más elevadas de las montañas, ni 
con la separación de la capa terrestre 
mediante ascensiones en globos, ni tam­
poco en las profundidades de los lagos.

En consecuencia, se ha venido á de-

Los viajeros que en la mañana del día 
24 de Septiembre último acudieron á la 
estación del ferrocarril próxima al Cris- 
tal-Palace (Londres), se vieron sorpren­
didos al acercarse á la taquilla con que, 
en vez de un empleado, era un mono de 
gran tamaño quien intentaba despachar 
les. Concienzudamente, el antepasado 
del taquUlero cortaba los billetes, los ta 
ladraba y extendía la mano por la ven­
tanilla en demanda del dinero.

Naturalmente, el público no quería 
entrar en negociaciones con la pobre 
bestia, y como ésta se enfureciese ante 
semejante desprecio ó intentase salirse 
del despacho por la ventanilla, los viaje­
ros huyeron despavoridos.

De mí no exijas acto indecoroso, 
ni falaces palabras á mi lengua- 
nada que pueda traducirse en mengu» 
de mi espíritu noble y generoso.

En cambio, coa un culto religioso, 
te guardaré este amor, que nunca

mientras que de mi vida la luz meng^* 
y el morir se avecina silencioso. ^  

Fiel y constante rae hallara la mu 
limpia mi vida como blanco a r ra in ^  
inquebrantable el alma, estoica y 

y sano el corazón como el de un n 
pues, no en vano, de siglos es, con 
F id e lis  semper p robu s, mi divisa.

N.
Madrid, 13 de Diciembre de 1926.

VII
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P R O G R A M A  P R O P F I S I O N A L :
La fu n c ió n  s a n ita r ia  ea fu n c ió n  d e l E s ta d o  y  au o rg a n is m o  d ebe d ep en d er d e  é l h a a ta  en  au re p re s e n ta c ió n  m u n ic ip a l -— G a ra n t ía  

in m ed ia ta  d e l p a g o  d e  loa  t i tu la r e s  p o r  e l  E s ta d o .— In d epen d en o ia  y  re tr ib u c ió n  d e  la  fu n c ió n  fo r e n s e . — D ig n if ic a c ió n  p ro fe a io n a l.  

— U n ión  y  s o lid a r id a d .d e  lo a  m éd iooa . —  F ra te rn id a d , m u tu o  a u x i lio . — Segu ros , p re v is ió n  y  s o c o r ro s .

S t r i v ^ A - I E S - I O r  Sección profesional: Boletín de la  eemana, por Dtño Oarjon.-Federación de O^legios Módicos de España.-Teófilo 
Lsenneo y su centenario, por«T. M. Torniy Boas.—Mecanismo de la aooión hipotensiva del muérdago.—La oamoaña contra la toxicomanía.— 
Concurso de premios de la Academia Nacional de Medicina.—Academias, Sociedades y  Conferencias, por Sedisal.—Sección oficial. Goberna­
ción.—Estado.—Presidencia del Oónseio de Ministros.—Montepío facultativo.—Oaceta de la salud púOllca-. Estado sanitario de Madrid. -  
Orónicas. -Vacantes.—Correspondencia.—Por las Clinicas de Europa.—Tertulia Módica.—Anuooios.

Boletín de la semana.

Fiestas simpáticas.—Pérdidas sensibles.
Contrastes iavoluutarios, de uua fatalidad iü- 

evitable, obligau á veces á comentar notas simultá­
neas de carácter tan distinto, que después de con­
movido el espíritu éii sus registros más opuestos, 
el reproche, aumenta el luto del alma, entorpece la 
expresión y hasta hace que nos juzguemos peores 
de lo que somos.

La era de Pascuas ha finalizado para la clase 
médica española con emociones diversas. El alegre 
contemplar del goce infantil de los huérfanos de 
nuestros compañeros, de loa niños del Colegio del 
Príncipe de Asturias, llegó al sumo grado con mo­
tivo de los festejos y atenciones que lea ha prodiga­
do el Colegio de Médicos de Madrid, con los cuales 
han terminado las vacaciones y se ha reanudado la 
vida laboriosa del estudio.

Digno remate el que ha puesto la Corporación 
médica provincial ó las fiestas de fin y comienzo de 
afio: digno de los niños que con su buen comporta 
miento y su alegría constantes saben borrar de los 
ojos que los contemplan la triste causa de su comu 
nión; digno del Colegio de Médicos de Madrid que 
an esta circunstancia supo recabar los privilegios 
que le corresponden como la primera Corporación 
de BU clase. En la residencia de Pinto en que se 
bailan las niñas, el reparto de juguetes y la me­
rienda con que fueron obsequiadas, tuvieron la aco­
gida indescriptible que correspondía á la esplendi­
dez de los compañeros de Madrid; y en esta capital, 
la merienda y la fiesta del Circo de Price ofrecidas 
^ los niños, colmaron de felicidad á éstos y de agra­
decimiento los corazones de los que viven para ellos 
Pairando por su bienestar.

Nuestra Revista cree interpretar el sentir de
loda la clase médica española haciendo público su
Agradecimiento al Colegio de Médicos de Madrid
q'^e con tanto desprendimiento ha sabido mauifes-
Âr su amor á los hijos de sus compañeros desapa­recidos.

Al lado de estas notas felices y consoladoras, 
otras más sombrías hacen volver los ojos á la triste 
realidad: la muerte de dos hombres laboriosos, de 
dos luchadores que al tiempo que elevaron sus 
figuras enaltecieron los prestigios de la Medicina 
española, apaga el entusiasmo y enfría el anhelo 
que las generaciones nacientes sembraron en las 
almas que saben esperar.

Dos veteranos eminentes de la lucha contra el 
dolor que desde hace medio siglo venían trabajan­
do sin descanso, cada cual en el radio de sus nobles 
actividades, han desaparecido para siempre, dejan­
do, sí, uua labor fecunda en el orden científico y 
un ejemplo de vida* honrada y caballerosa, pero 
también un vacío que tardará en llenarse y uua 
estela de luto en los familiares y en los amigos que 
no se borrará jamás.

Si la atracción de sus elevados espíritus les 
supo unir en vida, el fatal trance de la muerte no 
los ha querido separar.

Casi simultáneamente la Medicina española ha 
perdido á D. Ricardo Pérez Valdés, un clínico de 
los más eminentes y de más sólida reputación, y á 
D. Ildefonso Zabaleta, uua de las figuras más ele­
vadas de la Sanidad patria.

Trabajadores infatigables, unían á su cultura 
general reconocida, un exquisito trato de gentes 
que hacían del primero el prototipo del médico ge 
ueral de espíritu amplio á quien no sólo se consul­
tan las dolencias físicas, y del segundo el funcio­
nario disciplinado que á un tiempo podía aconse­
jar con acierto á sus superiores jerárquicos.

Grau número de amistades llorarán la pérdida 
de estos dos hombres honrados que llenaron con 
exceso su misión en la vida; pero un grupo de 
ellas, especialmente, que á diario compartían sus 
dichas y sus pesadumbres, á más del amigo, llora­
rán los lazos rotos que sólo sabe estrechar la fra­
ternidad.

D k c io  GARLAN
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6 6 EL SIGLO MEDICO

FEDERSCION DE COLEGIOS MEDICOS DE ESPAfiD (1)

El Co*c;gio Médico de Navarra se pronunció por el se­
llado de las recetas por los Colegios {)íira evitar el intru­
sismo en las profesiones de carácter sanitario y  amparar á 
los profesionales en su legitimo derecho; por eso los Cole­
gios Médicos deben acordar que el sellado de éstas se lleve 
á la práctica generalizándolo en todOjS, para lo cual éstos 
deben encargar la tirada de los impresos necesarios para 
entregarlos á sus colegiados abonando j)Or ellas el módico 
precio de coste, organizando una oficina para distribuirlas 
y reintegrarse de su valor. E! llevar á la práctica ésto  ̂
seria un aumento de trabajo para los Colegios, la forma 
de llevarlo á cabo debe adaptarse á su peculiar desenvol­
vimiento, no creyendo podamos dar normas generales para 
tal fin, pero particularizando mucho, podrían quedar ga­
rantizados y  pagados estos gastos por las cuotas que á los 
cei'tificados se imponen, y  llevando una cuenta á cada mé­
dico del importe de las recetas á deducir los honorarios 
devengados por los certificados expedidos al final de cada 
trimestre, se podía realizar la liquidación. Este es un valor 
convenido, fácil para el desembolso y  nada gravoso para 
el colegiado.

Como nota final diremos que el px'acticante y  la co­
madrona no podrán hacer recetas; los médicos cometerán 
una falta grave sancionada por los Colegios cuando dejen 
recetas firmadas en blanco para qixe puedan disponer de 
ellas los subalternos de nuestra profesión. Las recetas de­
ben devolverse por. los fiirmacéuticos á los clientes; esto es 
conveniente para la clase médica, sobre todo en aquellos 
casos en que á los enfermos no los va á ver el médico se­
guidamente, es un medio neumotécnico que le refresca la 
memoria al médico por la asociación de ideas del caso que 
juzgó; las disposiciones actuales referentes á las substan­
cias tóxicas y  narcóticas hace que se entregue al cliente, 
si no la receta, una copia cortada del libro de tóxicos que 
es obligación tenerlo los farmacéuticos, aunque tenemos 
presente el art. 15 del Reglamento sobre substancias tóxi­
cas en que dice que la venta de éstas en las oficinas de 
farmacia habrá que hacerse indispensablemente bajo pres­
cripción facultativa, escrita y  firmada por el médico, que­
dando la fórmula en poder del farmacéutico y  necesitando 
«er renovada si á juicio del facultativo la prescripción ne­
cesita ser '■epetida una ó más veces.

CERTIFICADOS

Un certificado médico es el simple testimonio de un 
hecho.

Este documento en el que se asegura la verdad de 
algún hecho, es reclamado diariamente al médico para 
múltiples asuntos.

No debe echar en olvido el médico que compromete su 
responsabilidad cada vez que extiende \in cei'tificado. No 
los debe, por lo tanto, firmar sino dentro de las condicio­
nes que manda la Ley.^

El certificado falso ó de complacencia del que volvere­
mos á  hablar, expone al autor á  perjuicios de los cuales 
no prevé seguramente las consecuencias para un tercero 
ó para él, como por ejemplo: Compañía de Seguros que 
paga á un obrero una indemnización á que no tiene dere­
cho, multa y  hasta prisión para el médico si certificó en 
falso enfermedades ó defecto físico para eximirlo de un 
servicio público (servicio de las armas, funciones de Jura-

(1) Véase el número anterior.

do, de testigos, etc.), cayendo dentro del art. 32í1 del Có­
digo penal.

La  redacción de un certificado debe concretarse senci­
llamente á detallar el hecho, sin ampulosidad ni divaga­
ciones, sin tecnicismos ni teatralerias; no es un informe y 
cuanto en él se dice es para afirmar el hecho que se desea 
concretamente. Debe empezar con el preámbulo; nombre» 
apellidos, titulo del médico que lo suscribe y  á continua­
ción el nombre del demandante del que se certifica, con 
su filiación sencilla, comprobación del hecho, sus pruebas 
y la conclusión breve y  elaramenteformulada, cerrándolo 
con la indicación de quien pide y j>ara los efectos que se 
desea surtir en él y  terminándolo con la fecha cu letras y 
firma del axxtor y  sellado con el tiniln-e oficial si éste lo 
txxviera. Este tinxbre debe servir al mismo tiempo para 
iiuxtilizav el sello del Colegio de Huéllanos, con el que se 
han de reintegx*ar toda clase de eertifieacioixes que han de 
px'esentax'se iixxxtilizados por el interesado, segtíix dispone 
el art. 9.“ de la ley del Timbre del Estado que dice: «Los 
timbiTS móviles y  los especiales sin excepción alguna, se 
iuxitilizaráxx ¡)or los intex’osados escribiendo sobre cada 
timbx’C la fecha del docximento en (jxxe se fijen. La falta de 
este requisito se considerará como omisión del timbre á 
los efectos de la sanción co-Teceional.»

El sello del Colegio de Huérfanos es obligatoiio segxxn 
el Real decreto que creó esta Institxxeióxx con fecha 15 de 
Mayo de 1917, Real decreto de 3 de Agosto de 1928 f  Gace­

ta  del 11) creando el Colegio del Principe de Asturias pax’a 
huéi’fauos de inédieos pobres, x'atificado por el Real decre- 
to del 25 de Septiembre de 1925 ( G aceta  del 30). El art. 
dice: «Expedirán estos Colegios xiix sello de 50 céntimos de 
peseta en el que contenga la indicación del nombre del 
Colegio de Hixérfanos y  del de los Médicos de la provincia 
x-espectiva. Uno de estos sellos deberá ponex'se á expensas 
del facultativo en cada ixna de las ]>artidas de defunción 
que ocuiTan eix pex'sonas que no sean pobres de soleximi- 
dad. También se expenderá por los mismos Colegios uu 
sello de 2  pesetas qxxe deberá agx-egarse á expensas del 
clieixte á cada xxna de las certificaciones de enfermedad, 
imposibilidad física, x-econocimiento y cex-tificados faculta­
tivos de excepciones electox-ales, de Jurados y  de todo gé­
nero, siempre con la excepcióxx de los pobx’es de solemni­
dad. Las axxtoridades gubernativas y  administrativas de 
toda categoría no darán curso á ninguno de los documen­
tos indicados que no lleven estos reqxxisitos.

Las Juixtas directivas de los Colegios expedirán dix’cc- 
tamente á los facultativos de su provincia estos sellos, en­
tregándoles x'ecibo talonario de sxx importe y  enviando 
éste y  el compi-obante á la Junta del Patronato del Cole­
gio de Huérfanos al remitirle los fondos.

L a  mitad del importe de los sellos de 2 pesetas podrá 
ser aprovechada por el Colegio de Médicos x’espectivo para 
sus fines y  sostenimiento. El prodxxcto íntegro de los sellos 
de .50 céntimos se destinará al Colegio de Hxxérfanos, así 
como el .50 por 100 de los de 2 pesetas autexTOrxxiente indi' 
cados.

El art. 8 .® del Real decreto del 25 de Septiembre ante» 
mencionado, dice: «Con objeto de proveer el auxnento d® 
gastos que las reglas anteriores (se refiere al auxnento de 
alumnos), los sellos de 50 céntimos de peseta creados por 
el art. 5.® dcl Real decreto citado de 1917, se entenderán 
obligatorios pax*a los médicos en las certificaciones de de­
función expedidas en las poblaciones de menos de 40.000 

almas, elevando su coste á una peseta en las poblaciones 
de mayor censo, siempre con la excepción de los pobres 
de soleinixidad. Tanto estos sellos como el de 2  pesetas

i »
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G lEFIN A^
PREPARAD O  C O N :

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

GLEFINA
e«wMATCMIurCVrî CTIVA# MV

*AC£ITEOE HIGADO 
DE BACALAO

0O8J& V MOO0 Pf eMPJ.tPC «k«a»«4o» W
TOsttIwlM ANDROKACO

rAJPilp TCM<H

DE MAN6ANES0, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DO SIS : N iaos de tres á cinco años, de 2 á  3 cucharadas de 

las de cafó al día. —  De cinco á diez años, de 2 á  

4 cucharadas de las de postre a l día, —  De diez á 

quince años, de 2 á 4  cucharadas grandes al d ía ,—
Adultos, de 3 á  4  cucharadas grandes al día.

(Salvo indicación facultativa.)

S ñ B O l ^  A G Í ^ A D A B l i E  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L E F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para fo rm u la r 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

TONICO SALVEi R econ stitu yen te  de l s is tem a  n erv io so .
«O TAS  F. Y. A. T. P o ten te  a n tie s c ru fu lo so .

UBESlIilS: LífiOmiIfllllOS illlDII(íi[fl, S. II. — PIsza tíotral del lidalio. 3.8I1II(ELDIII1
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T H Y R O I D f N E
(2 irogtei porto monona en ovunoij I O V i G É N I N C

( I  gragea or\Ut Je toda tomidol

T R I G L A N O O L
ímxo mMcu)«nol

(Jt 2 o } grai<o» Por 24 hofoi )
T R IG L A N D Ifie

(••BO
(Je 2 ó i  grogeoi coJa 24 Ĥ roh )

L a b o r a t o r i o s  B O U T Y
3 , R u é  d e  D u o k e rq u e  -  P A R I S

0> eR NC STQ  M O LIN A  GATTEAU» t 'a rm a c é u lto o  { ¡ a r a n t e  y  a  yente G e n e ra l i t a r a  tupaiUx ■ A re n a l 22  dup*. m a O A IO

a» « i

(Ed Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLESá 110°)

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sin Adrenallig) ADRENOL-TOTAl 
» Ovárico........................  ... G Y N O C R i N O L

Utero y Ovarios de Conejas
Sin tratar Tratados al

/ r .  A „  f in» G Y N O C R I N O L(Peso . 4 gr. 60) ,3

Testículos de Conejo 
Sin tra ta r Tratados al

(Peso : 1 gr. 90) A N O R O C R t N O L
(Peso ; 7 gr. 45)

C.R. Acadcmie des Sciences CLIV, 1912 
r.. R Soc. des Hó|íitaux de París. 19 Jiiillet 1912. 
C.R. Sociólé de Uiologie, 1S97 ó 1912. 

etc.

Tcsticular
Cerebral..
Cardiaco..

A N  D R O C R I N O L
CEREBROCRINOL
CARD IO CRINO L

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibliographía a quien las. pida)

— DOSIS Y MODO DE USARLAS -
Pildoras y Ampollas indoloras dosiñcadas a 2 cen t/jr. de Lipoide. 

Pon nt * :  >1 a 8 pildoras, 0 1 ccntim clro  cúbico en Inyecciones 
bipoiIOrmicas (le la solucltin aceitosa (indolora, esterilizada a 110°).

Laboratorio ISCOVESCO, loy , Ruc <Us Dames; parís (i¿]
I"
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para las certificaciones, son expedidos directamente por 
la Tesorei'ía dej Colegio. El valor de estos sellos en sns 
tres clases queda distribuido entre los Colegios provincia­
les y el de Huérfanos, reservándose para los primeros ó 
provinciales el 25 por 100 del valor de la cantidad que 
pidan á la Tesoreria Central. Subsiste el carácter obliga­
torio de los sellos de certificaciones, quedando al cuidado 
de las Juntas de los Colegios su aplicación y  generaliza­
ción á expensas de cada médico.»

(Se coifinuai'á.)

TEOFILO LOEHNEE V  TU CENTENARIO
Causas ajenas á nuestra voluntad han ido demorando 

la confección y publicación de esta somera referencia, que 
acaso se encuentre ya fuera de la actualidad palpitante. 
I ero como creemos que más vale tarde que nunca y que 
por otra parte, la figura de Kenato Teófilo Jacinto I>aen- 
«cc se encuentra siempre presente en la memoria de todo 
médico, no resistimos la tentación de enhebrar unos ren­
glones en s.u homenaje, que aunque modestos y torpes, 
se sumen, como grano de arena, al montón ingente de los 
panegíricos pronunciados y escritos en su honor.

Pocos sabios han legado á la posteridad bagaje cien- 
tifico y suma de investigaeione.s tan considerable, muy 
pocos han abierto horizontes tan amplios en la clínica y 
en la ciencia como él; para encontrar parangón á esta 
ciclópea figura científica, necesario es elevarse hasta la 
altura de Pastear, Bernard, ó nuestro Cajal, con la cer­
teza de que el sabio Laennec no ha de desmerecer á su 
lado.

Ks una figura universal que ocui>a uno de los puestos 
distinguidos entre la pléyade de las eminencias pro­

cesionales.
Renato Teófilo Jacinto Laennec nació en el pequeño 

Pueblecito de Quinper Corentin en el mes de Febrero del 
n̂o 1781. De su infancia, turbulenta y pacífica, nada que- 

«a; tan sólo podemos decir que desde muy niño fué dedi- 
'^do á los estudios biológicos bajo la dirección de un pa­
ciente suyo, médico también, que ocuj)aba modesto cargo 
en Nantes. En 1801 marchó á París para comenzar sus 
es udios inédieo.‘j, encontrando en Corvisat 5'  sobre todo 
en Bayle y Bichat el decidido apoyo y la necesaria guia 
para los primeros pasos profesionales. El profesor Bayle, 
*0 todo, suj)o mejor que nadie adivinar las poderosas 
tices de aquel portentoso cerebro.

Hespiiés de un brillante y aplaudido trabajo sobre los 
tocesos iníiainatorios del peritoneo, efectuado cuando aiin

estudiante, presentó su célebre tesis del doctorado, 
j produjo enorme resonancia, por las teorías verdadera­
mente revolucionarias que cu el terreno cientifico con­
tenía.

l ero lo más notable de .su obra, lo que según nuestra 
del*w*** iniportancia tiene, ocurrió siendo ya i|iédico 
lies' - Xecker; nos referimos á la publicación y gé-

Tmfdi/o de la auscxiHación mediata. El solo 
doV*̂  '“ teoductor en la práctica de este método
^ojxploracíón, constantemente empleado y al cual dobe- 

porcentaje de claros diagnósticos, ha-

eofi

más, inmortal la figura de Laennec.
'«fi todos los grandes acontecimientos cienfífi-
N e w t ^ e s t e t ó s c o p o  tuvo uii origen Ijaladí;

î aer un fruto, concibe, las conqilicadas 
tice gravitación universal. Teófilo Jacinto Laen-

’ servando un vulgar juego de niños, llega á poder

iluminar con la luz del diagnóstico la ignota obscuridad 
de los procesos pulmonares y cardiacos.

La primera edición de su Tratado de la auscultación 
mediata, tras una gestación de tres años, vio la luz á me­
diados del de 1819.

AI lado de los brillantes triunfos que su valer científico 
y capacidad investigadora le iban produciendo, junto á 
esta satisfacción legitima de la llegada, Teófilo Laennec 
sentía el liondo dolor de la enfermedad; una tuberculosis 
pulmonar, probablemente adquirida en su roce constante 
con los enfermos, le obligó por dos veces á dejar las tareas 
científicas y á recluirse en la soledad campestre de Ker- 
louarne donde por último falleció el día 1.8 de Agosto de 
1826, pocas semanas después de haber publicado la segun­
da edición de su Tratado de la auscultación mediata, que 
en verdad, constituye por si una obra nueva y distinta de 
la primera edición.

En su vida, asaz breve por desgracia, el profesor Laeu- 
nec ocupó cargos muy importantes dentro de su profesión. 
Introducido por su maestro y admirador Halle en la cor- 
t©, fuó médico de la Duquesa de Borry, j)rofesor del Cole­
gio de Francia, académico de Medicina y  catedrático de 
Clínica médica de la Facultad de Medicina en el Hospital 
de la Charité.

Tuvo grandes detractores, como Dupuytren y Brous- 
sais, que pugnaron por obscurecer su brillante figura, y 
grandes amigos como el genial autor vizconde de Cha­
teaubriand del que recibió en sn vida pruebas de la más 
alta estimación, y los Dres. Halle y Bayle que fueron su 
guia primero y  el portavoz de sn fama después.

Con motivo de hacer cien años de su fallecimiento, la 
Francia entera y  con ella todo el elemento médico univer­
sal, han celebrado solemnemente en París gran miinero 
de fiestas en su honor.

Misa solemne en Notre Dame bajo la presidencia del 
cardenal Dubois, en la cual el padre Touquedec liizo el 
elogio fúnebre del espíritu ortodoxo de Teófilo Laennec. 
La Academia de Medicina, aparte de las veladas cultura­
les, celebró también una exposición de recuerdos del sabio 
maestro, en la que había objetos curiosisímos.

Cerrando el ciclo de actos en honor de Laennec, se ce­
lebró una recepción de los delegados extranjeros y france­
ses en el HoM de. Ville y  una velada solemne en la Sorbo- 
na, presidida por el jefe del Estado, en la (pie se pi'onnn- 
ciaron bellos discursos y se ejecutaron hermosas páginas 
musicales.

Francia, pues, como siempre, se honró á si misma, lion- 
rrando la memoria de uno de sus hombres más ilustres.

J. M. TOMÉ Y  BONA
Madrid, Enero 1927.

HecanismD de lo occlín hlpotensivo del muérdago.

En una do las últimas sesiones de la Sociedad Tera­
péutica de París (13 de Octubre de 1926), el profesor Bus- 
quet ha presentado una importante ooinunieación actn-ca 
del mecanismo de la acción hipotensiva del muérdago 
ó (}U Í).

Ha querido dilucidar definitivamente la cuestión de 
saber si, según ya lo había enunciado liac(‘ veinte años 
.1. Chevnlier, ia acción hi[>ot('iisÍvn del muérda*ro es d(' 
origen vasodilatadora ó si, por el contrario, el c(.razón in­
terviene en la baja de la presión.

La clínica terapéutica habla contestado ya ijue, cuan­
do un medicamento como la guipsini' ha resistido durante
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veinte años la prueba del tiempo y  vé cómo su empleo se 
afirma más y  más, no obstante las medicaciones que han 
tratado de reemplazarla: asociaciones opoterápicas, yoda­
das, silicatadas y  otras, es porque dicha medicación es 
realmente fisiológica y  obra directamente sobre la causa 
de la hipertensión, contra la vasoconstricción del sistema 
arterlovenoso periférico, contra el espasmo del corazón 
periférico, según lo afii*mó Huchard.

H. Busquet demuestra claramente que la hipotensión 
no es de origen cardiaco, por sus estudios sobre las circu­
laciones en el corazón aislado del conejo y  los trazados 
tomados en el corazón del perro, in  v ivo , y  que con dosis 
convenientes se obtiene siempre una caida de la presión 
sin disminuir ni la frecuencia ni la amplitud de los sísto­
les; esta amplitud hasta aumenta en determinados casos 
y, sin embargo, no por ello deja de producirse la hipoten­
sión. Confirma también las conclusiones de Gaultier y 
Chevalier, de Fubini y  Antoniniy de Lesieur, quienes 
unánimemente habían reconocido que el muérdago no 
ejerce acción ninguna depresiva soi)re el corazón y, por el 
contrario, las preparaciones que, como la guipsine contie­
nen la inosita del muérdago, son más bien tonicardíacas y 
que, en definitiva, según lo demostró Lagrange en el ser­
vicio de Guchard, el muérdago mejora y disminuye el 
trabajo del corazón por deeompresión periférica.

H. Busquet, mediante una multitud de experiencias 
muy serias y  metódicas, demuestra en su comunicación 
que esta hipotensión se debe á  la producción de una vaso- 
dilatación activa y  que no es ocasionada por \ina obsta­
culización del trayecto de la sangre venosa por vaso­
constricción en los pulmones, ni por una vasodilatación 
ejercida sobre los vasos periféricos y  especialmente los 
del miembro inferior. Los trazados pletismográficos y  de 
presión arterial y venosa simultaneados, nos dan cuenta 

de este fenómeno.
En seguida H. Busquet ha puesto en evidencia el me­

canismo intimo de esta a cc ió n  va sod ila ta d ora  p e r ifé r ic a  y 
ha querido comprobar el hecho enunciado por Chevalier 
quien atribuía este fenómeno «en casi su totalidad á una 
acción ejercida por la substancia sobre el sistema vaso­
motor central». Esto estaba admitido también por Fubini 
y Antonini, asi como por Corona y  Zorzi. Sus numerosas 
experimentaciones le han demostrado que el relajamien­
to de los vasos es el resultado de una disminución del tono 
ejercido sobre ellos por el bulbo y la medula impresiona 
Úa por el medicamento.

El sistema arteriovenoso de las eajdlares, el «corazón 
periférico», como lo llamaba Huchard, es asi desblocado y 
esta disminución del tonus de las paredes vasculares va 
directamente contra los espasmos vasculares, que consti­
tuyen siempre la causa eficiente de la hipertensión y  con­
dicionan la arterioesclerosls.

De esta manera se explica fácilmente la eficacia de la 
guipsine en el tratamiento de todos los trastornos que de­
penden de la hipertensión tan frecuente á partir de los 
cincuenta años y  de las afecciones venosas, que á ella es­
tán intimamente ligadas, las que antes se trataban, al 
contrario, por los tónicos y  los vasoconstrictores.

La  mejoría de la circulación periférica lleva tras si 
muy en breve la de la circulación general, tanto más 
cuanto que, según lo demostrai'on Pie y Ronnamour 
y sus alumnos, la guipsine, obra además c<niio diuréth’o 
declorai*ante y azotúrico y que, i>ajo su inliuencia, ]ior 
causa de la eliminación del ácido úrico y de* los derivado.s 
nitrogenados incompletamente oxidados, una de las prin­
cipales causasde la irritación del sistema nervioso cen­

tral y  de la producción de los espasmos vasculares des­
aparece.

Recolectado y  tratado oportunamente, el tónico, car­
diaco, vasodilatador periférico y  diurético, el muérdago 
seguirá siendo el único medicamento fisiológico de todos 
los trastornos circulatorios que no sean debidos á una 
afección orgánica del corazón. En la inmensa mayoría de 
los casos el empleo de la guipsine en dosis de 3 á 6 pildo­
ras diarias entre las comidas para no perturbar la acción 
fisiológica de la digestión, tomadas durante quince días 
consecutivos, bastará para mejorar la circulación general 
y el funcionamiento de los emunctorios, permitiendo así, 
volviendo al tratamiento, seg\in las necesidades, evitar 
las lesiones duraderas y  mucho más difíciles de hacer 
ceder.

l a  cam p an a  con tra  In tox icom an ía .
Se nos ruega la inserción de la sigxilente nota:
«Aiin no hace imichos días que el Colegio de Médicos 

de Madrid, defendiendo la sanidad, defoiidia también los 
intereses profesionales de sus afiliados contra las agresio­
nes que ¡mdieran dirigirse para esta honrosa clase, cuan, 
do, á juicio de la Corporación, quedaban incumplidos los 
más elementales preceptos de salubridad.

Hoy, defendiendo la salud pública, debe cumplir este 
mismo Colegio de Médicos un penoso deber, puesto que de 
él ha de deducirse un severo correctivo para penar las 
extraliinitaciones profesionales de un médico que otorga, 
por complacencia, y  amparado en los privilegios de nues­
tra venerada profesión, un comercio de drogas tóxicas, 
del que es víctima una gran parte de la juventud madri­
leña.

La  historia del hecho es como sigue: Tuvo conocimien­
to el señor gobernador civil de que en el despacho ó «con­
sulta» de cierto doctor se expendían recetas de medicacio­
nes eróticas y  estupefacientes, y  que, lejos de prestarse 
en dicho co n s u lto r io  asistencias facultativas, se fomentaba 
el desarrollo de la toxicomanía, con el salvoconducto de 
xin titulo profesional xitilizado para tan ilícita mercadería.

Tan pi-onto como el gobernador txivo noticia de estos 
hechos, se apresxxi-ó á ponerlos en conocimiento del presJ’ 
dente dcl Colegio de Médicos y  del inspector interino de 
Sanidad, á los que comunicó las oportunas instrucciones 
para que se procediese, después de solicitar el concurso de 
la Dirección general de Seguridad, al eselareeimieiito de 
los hechos denunciados,

Efectivamente, uno de los agentes (el Sr. Martin JüÓ' 
rez) obtuvo con habilidad (y  con más facilidad de la qu® 
le podía suponer) una receta con la Indicación de que 
determinada farmacia se le suministraría en lo sucesivo ® 
Ilimitadamente, el tóxico formulado, siempre que marcb®* 
se de acuerdo con las indicaciones del susodicho doctor- 
Esta co n su lta  no m é d ica  mereció la estipulación de uno® 
honorarios, que el agente entregó, haciéndose pasar pot 
un px-esunto y  asiduo c lien te , que iría contribuyendo 4 
fomentar los ingresos de tan poco escrupuloso profesión* '̂

Al tener noticia el gobernador de estos delitos, e n  cuy® 
evitación el Sr. Semprúii liabia ya adoptado medidas 
acertadas como la (¡xie significa el cstaldecimiento de un* 
ri'ceta oficial pura medicaciones tóxicas, decidió, de acuet 
(lo con el ( ’nlegio de Médico.s, no d(*jnr <‘n la impunu* 
estos delitos.

Hoy j)odemos asegurar que los cxilpables tienen
sus personas el peso de la ley; el Juzgado hará lo quo,fal-

i.i*
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. A.partado 897. *  Teléfono 17-41 J,

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS*

D irector técnico : E X C M O .  S R .  D .  J.  D U R A N  H E  C O T T E S

BRONCONEUMOSERUM
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La  inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 

cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se suman 
en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

L a  feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el bronconeum oserum  explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y  crónicas de los adultos y de la 

infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estrepto­

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS
len obre

o quo. íftl-
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CURACIÓN DEL ARTRITISMO

Exíjase la  marca. Exíjase la  marca.

G r a n d e  s o u r o e  t  S o u r o b  h e p a r

I3 S T  . I C - A . O I O I s r E S

Artrilismo fn general.— Liliaxis renal.—tíota.—AUni- 
minurla y Diabetes gotosas — Hyperteiisión. etc.

Litiasis b ilia r.— Congestión <lel higado.— Artritísmn 
infantil. -  Obesidad, etc.

ígeDtes-depDsitaiios: L f t R R f e H a G A  y  C í a . -  Loyo la , lO, San Sebastián. —  E S P A Ñ A -

L ip io d o l
ADOPTADO EN LO S HOSPITALES

Aceito yodado francés s 64 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada-

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
;)dviderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

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

Inyeccionct Ampollan de I, 2, 3 y S CC.
F r a s e o  d e  A lu m in io  de 20 cc, o sean 3o gramos (un centí- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamcote a o gr. 71 de K, I.
c a p s u la s  s o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a  3 por 

término medio por 24 horas).
E m u la id n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.

En E spaña:
8r. JuanMARTIN

CalledcAIcala.p.Madrld 
y  Consejo de Ciento, 541 

Barcelona.
Soto se ha de aceptar eJ

f  reducto que lleve 
marOefe “ A ZU L"

LIPfO D O Ll
LAFAY

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

{Sin Copaíba — n i Inyecciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, M  VívíeiuiB IBD todas las Farmacias

E x i g i r  la F i r m a

S o b re  e l ró tu lo

Exig ir el fionútre

P o b re  cada  c&psula

slasGaBarlasi 0 .  A PO L IN A R IO . Farmacéutico, Laa Palmas.

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

R É50P0N  VASELINA, RÉSOPON OVULOS VAGINALES, 
RÉSOPON GARGARISMO. RÉSOPON SOLUCION DASE, 

______________ RÉSOPON BUJIAS, RÉSOPON SUPOSITORIOS.
¿ 5 ^  i/€^*ddderc> é  //A y ’u p G rs S fe  re m e d ie  s k
HERIDAS, LLA G AS  SU PU R A N TE S , 9U EM AD U D AS, ECZEM AS, A B S C E SO S , F IS TU LA S , 
O TIT IS  S U P U R A D A S , V A O lN lT iS , LE U C O R R E A S , CATARROS V A G IN A LE S , ANG lN AS j 

BLENO RRAG IA , HEM ORROIDES, ULCERAS DEL RECTO, ULCERAS VARICOSAS, FARINGITIS. 
LARINGITIS, ROENTGEN ULCUS, PUERICULTURA Y  DERM ATOLOGIA GENE RAL«^^N f^

e ^ re p ^ rá d a r c k  S íí/'e e A j!^ -^ ^ ¿ n e ir< fp y n ífj p o d e r^ p o c /la r/b  c^Pnr9fí¿Gry/7oÉyx/co/̂

P E D IR  M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  á  B U S Q U E T S  gOHl)át»tArOCHA2gU>JiADRID
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Producios ilógicos de los Laboratorios Dr. Julio io d e z  (B . Aires.)

H a p t i n o g e n o s

N EU M O  “ Méndez”: para el trata­

miento específico de la G r i p e  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,

bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, 

laringitis pseudomembranosas, otitis, 

faringitis, angina, meningitis, 

rinitis, úlcera de la córnea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL
producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones 
gonocócdcas. Haptinógeno ECZEM A , curativo del eczema. Haptinógeno 

STAFILO , antipiógeno, acné, forunculosis. Haptinogenina D IFTERICA, 
<̂ urativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún accidente palolágico. 

Suero C A R B U N C L O SO , curativo del carbunclo en el hombre.

'-'teratupa científica se remite g r a tu ita m e n te  á los Señores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martin Yáfiez. —  Apartado 384. —  MADRID

■as J Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas

reacias y  casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos 

agente general. M. MARTIN YAÑEZ. -  Apartado 384. —  M A D R ID .

■/co/\ Ayuntamiento de Madrid



-  X v í  -

S I L - A L
M e ta h id ro s ilic a to  de a lu m in io  f is io ló g ic a m e n te  purOé

Sustituye a l bismuto en
Mueatras y literatura _____ ___r _ _ , . ^  •
» .  -  t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  -

Existe e l S i l - A l  belladonado.

B A R D A N O L
B l i z i r  d e  b a rd a n a  y es ta fio  e lé c tr ic o .

IndieaeloDCs:

«u ea lraa  y literatura E s ta fÜ O C O C la S  e i l  t o d a S
SU S  m a n i f e s t a c i o n e S sn .G n n iR .'V a lcu e la .

Aniorlzado por la Ino- pecoión General de Sa> nidad, número 4.193.Aloatoldee del opio y de la belladona (var. Botica) en soinolin estable.
Maestras y llteratnri ¿ disposición de IM Sres. Médicos qoe le soliciten al Laborati* rio €Celta>, Valenoli

LA SALUD Y FORTALEZA  
P R E V I S T A  POR LA MADRE

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 
á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y 
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow-(Inglaterra), fabricantes del <Fa»

Bermaline* no tienen rival.

e n n

X

Los componentes del alimento cBERINA> son 
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.
La «BERINA MALTEADA» contiene todos 

éstos y además MALTA 
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y es­
tán exentos de gérmenes y libres de su peligro.

Se remiten muestras y  literatura solicitándolas á los únicos importadores:

S. A> E> de Productos Alim enticios < K O R A >  M A L A G A |  
y en MADRID al Apartado número 3.020._______

la(

va
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llteratari ín de 
08 qpe Labórate* . Vaieaoli

1 llevarse 
ábricas y 
del

/Á

to, ya que sus condencias estaban desposeídas de los res­
petos que sus profesiones debieron merecerles.

Nos complacemos en unir á los homenajes que ha reci­
bido por su g'estión en pro de la salud pública el Sr. Sem- 
prún, el nuestro, y  creemos haber demostrado asimismo 
que, para el Colegio Oficial de Médicos de la jn-ovincia de 
Madrid, además de la defensa de los médicos buenos, se 
estima como el primer deber, y  antes que ninguno otro, 
el do la sanidad.

Al señor gobernador, en primer término, y  muy singu­
larmente, y  después á las autoridades sanitarias, y  al 
Cuerpo de Vigilancia al servicio de la Dirección g’onei’al 
de Seguridad, queremos rendir públicamente, por medio 
de la Prensa, el testimonio de nuestra gratitud, aunque 
nos sea muy penoso el motivo; pero, ante todo, debe ha­
cerse justicia, y  asi creemos abogar como se merece por 
el prestigio y  la dignidad de la clase médica.»

B a rce lon a , l í ,  í '2 noche. — En el Gobierno civil se ha 
reunido la Junta que lleva la campaña contra la toxicoma- 
aia, asistiendo el reverendo padre Castro, jesuíta, que es 
nmi personalidad muy competente en materia de toxico- 
logia.

Se han adoptado algunos importantes acuerdos en re­
lación con la campana.

B e rlín , 11, U noche. — La  Policía ha descubierto una 
gran banda internacional de traficantes de opio y  de mor 
tina, deteniendo á sus jefes, dos rusos, que vivían en Ber­
lín, cuyos nombres no se han publicado para no compro- 
Diotcr las ulteriores pesquisas en el extranjero.

Los principales directores de la explotación, que tiene 
vastas ramificaciones, viven en Japón y  en China.

Los traficantes efectuaron sus pagos en el extranjero, 
por cheques, cuyos destinatarios fueron descubiertos en la 
sucursal parisiense de una fábrica no francesa.

Los detenidos habían sufrido grandes pérdidas por in­
cautaciones en los puertos alemanes é ingleses, y en vista 

ello, decidieron trabajar hace varios meses, por el 
puerto franco de Copenhague, y  por una Empresa comer­
cial de la misma capital.

A petición de la Policía berlinesa se lian aprehendido 
Copenhague 18 kilos dé morfina, y en Berlín 13 kilos 
heroína y dos kilos de opio.
Los detenidos han confesado plenamente.
Todos los datos han sido transmitidos á las autorida- 
de los países firmantes do la Convención p¿ira que pro- 

las pesquisas.

íODisfio di! píenlo! de la diadmiiia HailODal de Medidoa.

Examinados por esta Corporación los trabajos y  expe* 
utos presentados al concurso de premios, socorros y  re- 

^jupensas que han de adjudicarse en la sesión inaugm*al 
ftño académico de 1927, se ha acordado su concesión en 

 ̂forma que seguidamente se determina:
 ̂ I’remio de la Real Academia Nacional de Medicina, 

ua segundo, «Correlación fundacional entre el sistema 
viosodela vida vegetativa y  las glándulas endocrinas».

premio á la Memoria presentada con el lema 
] Be,rnard», y  un accésit á la pn-sentada con el

«Omnis vita in sánguine».
remio Roel, tema: «Geografía ó Topografía médica de

un partido ó de un término municipal de la provincia de 
Madrid». Se concede el jiremio á la Topografía médica del 
partido municipal de San Lorenzo, presentada con el lema 
«Gran médico es el tiempo por lo viejo y  por lo experi­
mentado», y  un accésit á la Topografía médica de Torre- 
lodones. presentada con el lema «Poeholós».

Premio Sarabia y  Pardo. Se concede el premio á los 
trabajos sobre Pediatría presentados por el Dr. I). Agapito 
Arguelles Terán.

Premio Calvo y  Martín. Se concede el premio á la Me­
moria presentada por el médico de Martin Muñoz (Sego- 
via), D. Baldomero S. Casas.

Premios, recompensas y  socorros de la Fundación San 
Nicolás.— Una recompensa de 300 pesetas á cada uno de 
los periodistas médicos 1). Félix Herce y  D. Luis Muñoz 
Antuñano.

Un premio de 1.000 pesetas para pago de los derechos 
de expedición del título á cada uno de los licenciados en 
Medicina D. José Merino Ompanera (do Valladolid), don 
Luis Moure Couceiro (de Santiago) y  D. Vicente Arroba 
Juzgado (de Madrid).

Un premio de l.r>00 pesetas á la tesis de doctorado de 
que es autor D. Manuel Lójiez Euríquez, y  versa sobre 
«Las células de Hortega y  do la retina y  vias ópticas en 
estado normal y  patológico».

Dos socorros de 2.000 pesetas cada uno á los médicos 
imposibilitados D. Apolinar González Bergaña y  D. San- 
dalio Sánchez Juárez.

Tres socorros de L.óOO pesetas cada uno á los médicos 
imposibilitados I). Manuel Rojano Pavón, D. Juan Rodrí­
guez y  I). José Ortiz de Elguea.

Diez cartillas del Monte de Piedad, de 2ó0 pesetas cada 
Tina, á los cinco niños y  cinco niñas de las escuelas públi­
cas del distrito de Buenavista, de Madrid, José Reyes Bra­
vo, Luis Pliego Gil, Carlos Rupérez Aparicio, Sebastián 
Alcaide Pérez y  Enrique Rodríguez Perales; Carmen Vi- 
llalba Moreno, Carmen Lence González, Carmen Coiiceiro 
Sevillano, Encarnación Rodríguez Corral y  Carmen Ma­
rina.

Premio de ó.OOO pesetas al trabajo sobre Deontologia 
médica titulado «Cuatro ensayos sobre la Medicina de 
nuestro tiempo», dol que es autor D. Heliodoro Téllez Pla- 
seneia.

Lo que se publica para conocimiento de todos los inte­
resados, que deberán concurrir el domingo l(i de Enero de 
1927, á las cuatro de la tarde, al local de la Real Acade­
mia Nacional de Medicina, Arricia, 10, donde se celebrará 
la sesión inaugural del curso, en la que recibirán los men­
cionados premios y  recompensas. Los interesados residen­
tes en Madrid los recogerán por sí, y  los ausentes ó impo­
sibilitados de asistir, por persona autorizada debidamente 
en documento donde el juez municipal garantice la firma 
del poderdante.

flCDileniIai, Socledoilps y C on ferencias .
-• 3 de Enero. A ca d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  E s p a ñ o la ,
presidida por el Dr. Marañóii.

El Dr. Partearroyo desarrolla el tema «El neumotorax 
electivo en la tuberculosis pulmonar», disertando exten­
samente acerca de la unilateridad que sólo en el 4 por ](X) 
es absoluta; de lo.s casos cm ((ue el colajtso puede. einpl<‘,ar- 
se no estando hi lesión en actividad: de los en que puede 
utilizarse en bilatcralidad siempre ([ue uno de los pulmo­
nes no esté en gran extensión afectado; de que el valor

Ayuntamiento de Madrid
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del colapso no es absoluto y  de que es un factor importan­
te el tiempo; de la técnica de las inyecciones pequeñas y 
de los efectos que producen en los distintos estados en que 
el pulmón se halle: aspectos todos de que dió explicación 
cumplida con proyecciones á la vista, ofreciendo en con­
junto la sensación de una conferencia muy documentada 
é instructiva.

ííl Dr. Bastos presentó n la consideración de la Acade­
mia el caso de «Luxación liabitual de la mandíbula», acae­
cida en un joven que siendo soldado, y  á consecuencia de 
una caída, se ve imposibilitado de comer, ni siquiera abrir 
la boca, sin que la luxación se presente, y  viéndose en la 
precisión de alimentarse con líquidos y  adquirir la pericia 
necesaria para reducir por sí mismo la luxación. El doctor 
Bastos, que ha hecho del raro caso radiografía y  el dete­
nido estudio que requiere, se propone someterle á un pro­
cedimiento operatorio s u i g en eris  y hacerle nuevamente 
comparecer en su día.

El Dr. Fernández Sanz, con el epígrafe «Consideracio­
nes prácticas sobre el concepto de constitucionalidades en 
Psiquiatría», hace una detenida exposición y  critica de 
cuantas clasificaciones y  nomenclaturas han ido destilan­
do por el campo de la Psiquiatría, introduciendo verdade­
ras ininteligibles perturbaciones que á todo trance debie­
ran evitarse buscando unificaciones de criterio que difi­
cultasen ó hicieran imposibles las actuales mutabilidades 
sobre las que nada sólido y  perdurable es factible edificar.

** *

Domingo 9 de Enero. M it in  a b o lic io n is ta  en  e l tea tro  

de E s la va , presidido por doña Aurora Riaño.
El Dr. Juai’ros lamenta la ausencia de los señores que 

por fuerza mayor se ven imposibilitados de asistir; hace 
la presentación de los que han de intervenir en el acto, y 
deja para el final manifestaciones que estima son de opor­
tuna actualidad.

Habla en primer término la señorita Pilar Oñate, abar­
cando en conjunto el problema de la prostitución, exami­
nado en todos sus aspectos: males que su reglamentación 
tolerada acai*rea: maneras de remediar éstos; necesidad 
de llegar al más radical abolicionismo y  de redimir á la 
mujer caída por medio del trabajo y  de la persuasión, et­
cétera, etc., siendo muy aplaudida.

El intermedio artístico-literario que como número 
atractivo de ordinario el Dr. Juarros tiene el buen gusto 
de prodigar en estos actos, estuvo ayer constituido por la 
lectura de unas hermosas cuartillas en que el Sr. Ayensa 
sin piedad fustiga los vicios, incorrecciones é insuficien. 
cias de que la Sociedad está plagada: de otras emotivas 
atinantes y  vibrantes del reputado poeta Sr. Castro Tie- 
dra, como las siguientes del Sr. Diego de San José, retra­
tando á maravillas el aspecto moral del siglo xviii, inme­
jorablemente leídas por el aplaudido actor Arturo de la 
Riva. y por la admirable declamación de poesías que á 
la señorita Blanca Jiménez valió, como á los demás, calu­
rosas salvas de aplausos.

El Dr. Juarros, como siempre, dueño y señor del pxi- 
blico que admira y celebra sus donaires muy en serjo, co­
municó que el proyectado Congreso Internacional Aboli­
cionista tendrá lugar, en algún gran teatro de Madrid, del 
8  al 1 2  de lilayo del año que cursa: (|ue á él vendrán re­
presentaciones de. Europa. América y hasta el .íapon, y 
rpie en Francia acérrima defensora de la reglamentación, 
se aprestaban á modificar ésta en la forma que comenta y 
con pcfiueñas variantes está de acuenlo con su criterio en 
los puntos concretos de investigación de la paternidad, y

el delito sanitario, que á se” incorporado á las leyes de 
manera tan radical, habían de influir en las costumbres.

SEDISAL

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

Con el fin de regularizar la marcha administrativa en 
relación con los servicios de la profilaxis pública de las 
enfermedades venéreosifilíticas en las distintas provin­
cias, y  para que el Comité ejecutivo de la Junta perma­
nente contra las enfermedades venéreas pueda desarro­
llar una acción armónica y  de positivo alcance profiláctico 
en cuanto á dichas enfermedades se refiere, cumpliendo 
los cometidos que le asignan las disposiciones del Real de­
creto de 22 de Abril de 1922,

S. M. el Rey (q. D. g .) se lia servido disponer:
1. ® Las Comisiones permanentes de las Juntas provin­

ciales de Sanidad confeccionarán y  aprobarán anualmen­
te, en el mes de Noviembre de cada año, los presupuestos 
de ingresos y  gastos para las atenciones del servicio de 
profilaxis pViblica de las enfermedades venéreosifilíticas 
de las respectivas provincias, y  los remitirán en el mes de 
Diciembre siguiente al Comité ejecutivo de la Junta per­
manente contra las enfermedades venéreas pai'a su apro­
bación definitiva, sin cuyo requisito no podrán entrar en 
vigor.

2. '̂  Del mismo modo, y para justificar la inversión del 
presupuesto correspondiente, las referidas Comisiones so­
meterán sus cuentas anuales á la aprobación de las Jun­
tas provinciales de Sanidad en el mes de Enero de cada 
año, y  en el raes siguiente las enviarán, con los justifi­
cantes necesarios, al Comité ejecutivo de la Junta perma­
nente contra las enfermedades venéreas, para su aproba­
ción definitiva.

3. ® Las Comisiones permanentes de las Juntas provin­
ciales de Sanidad consignarán anualmente en los presu­
puestos, para los servicios de profilaxis de dichas enfer­
medades en las provincias respectivas, el 2  por 10 0  de sus 
ingresos totales con destino al Comité ejecutivo de la Jun­
ta permanente contra las enfermedades venéreas, cuyo 
importe librarán mensualmente, ingresándolo en la cuciit» 
corriente abierta en el Banco de España á nombre del pre­
sidente del Comité ejecutivo contra las enfermedades ve­
néreas.

4. ® Con los ingresos obtenidos por el 2 j)or lOÜ que so 
asigna al Comité ejecutivo de la Junta permanente contra 
las enfermedades venéreas, (jue se formalizarán en la 
Caja de Tesorería de la referida Junta, se atenderán los 
servicios de propaganda, personal, acción social y  ludí» 
contra el peligro venéreo; y

o.” Los referidos preceptos empezarán á regir á partir 
de 1.® de Enero de 1927, y las ('omisiones permanentes do 
las Juntas provinciales de Sanidad que en dicha fecha tu­
vieran ya aprobados los presupuestos para atender 1°̂  
servicios de profilaxis anti venérea para dicho año, sati>f*‘ 
rán el importe del 2 i)or 100 ton destino al Comité ejer^' 
tivo de. la .Fiinta permanente conira dichas (mfermedud^** 
correspondiente ai mismo, con cargo á los gastos getici» 
les del rcferiilo piesnpuesto.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
fines consiguientes. Dios guarde á V. I. inucho.s años.
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N O R H H U E n i
JUNfilCEN

E l  T ó n i c o  d e  l a  I n f a n c i a
Substitayi > con  ven tá ja «?/ aceite de hígado de hac dao J

SSt U SA  T O D O  EL A Ñ O
SABOR AGRADABLE-PERFECTAIIENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZU fAÍMDO

DOSIS POR CUOWAADASC»ERA«»YCvt>0 0.015 Gfc-MIPOFOSFITOS COMPUESTOS O.IS Or, i]
PC IFATO S0OICO 0.15 Or.'XiLICERINAPUftA.

E f ic a z  e n  A & E N O P A T IA S .U N F A T 1S M O .E S C R Ó F U L A . R / r  
Q U lT IS M O .lS R O N Q U IT iS  C R O N IC A .D IA B E T E S .H E R E D O  
S ¡n U S .A IÍ£ N O Y D lS M £ N O R R E A .C O N V A L E C E N C lA S E T c .

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

IftJwaipj''

MUESTRAS GRATIS A L  CUERPO M ÉDICO

X T R I f i ®

sus

años- M»-

iQ ilom
C A R R O N .

COLOIDE A L C A L IN O  QUÍM ICA­
MENTE DEFIN IDO .

Q i o  I-H 6  P q 3 (sIa .
'  T E R P E N O L  M IPO FO SF S Ó D IC O ’ 

E S P E C ÍF IC O  D E  T O D A S  LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.
MUy ACTIVO.

N I N G U N A  TOXICIDAD.

T ratam ien to  e f ic a z  d e  
las AFECCIONES NERVlOSASv MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la  DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el R A Q U IT IS M O , 
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULARES

^I^LSTnAs; Laboratorio  MIRABENT.Barcelona^ ^ ^

TRATAMIENTO DELA DIATESIS ÚRICA 
y DE LAS AUTOINTOXICACIONES

POR EL

UROUN
'Granulado  de P ip e r a c in a . 

Benzoato DE Litina y-Urotropina»

GOTA. REUMATISMO. LUMBAGO. 
OBESIDAD.LITIASIS ÚRICA 
y  BILIAR.CIÁTICA.ETC.ETC

No SE HACE N IN G U N A  P U B LIC ID A D  
E X T R A - M É D I C A

m u e s t r a s :

LABORATORIO MIRABENT, BARCELONA.
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN

lAnPOLLASl

A  B A S E  DE CACODILATOS A L C A L I N O S
Una  Inyección in lra-m uscular cada dos dias

C E N T I *
C U B O S

^ ScP tím u lcirtte.
c í e  ¿ a .y £ e m c U o p a y e j* &  y  c ¿ a  ¿ c t^ ^ ^ o c ít o s ls

Contra todo alteración de la sangre 
Contra las enfermedades infec¿lbsas 
Contra las caquexias de todo origen

O l % I F » £
T u  B E . R . C U  1 X > S 1 9  
P a l u d i s m o  
N E 10r>LA S M A  
N e U R A S X E N I A  
C O N V A L E S C E N C IA S

EN

lAPIPOLLASl
S

CENTI-
CUBOS

Solicítense Muestras Gratis

Agente6̂ 'p d r d E s p a ñ a BEJAR.I73.ALCALA.MADRID

S U L F O I D O L  R O B I N
(A x u f m  oo lo id ftl}

REUMATISMO CRONICO * BRONQUITIS CRÓNICA 
DERMATOSIS ACNElCAS ■ LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS ■ METRITIS
0 R iL 3 V T 7 r .^ X > 0  ^ 3 V Z F 'O X < r .^ 0

Laboratorios  IVI°i ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para España QIMÉNEZ-8ALINA3 y 0.» Sagués, 2 y 4, Barcelona, {S. 6,)

Granulos de C a tillo n
lO.OOt EXTRACTO 

NORMAL do S TR O PH A N TU S
M O V » !

:
tO.OCW EXTRACTO 

NORMAL

Con e s to i  g rá n a lo s  se h en  h e ch o  las ob ra s  d is cu tid a s  <n i$ A cadem ia  de Afsd/c/na, P a r ís  1889. {  
’ P r o b a n  q u e  2  6 4  p ro d u c e n  pronta d lnretlt, r e a n im a n  e l corazon debilitado, d ta ip a n ^

lASlSTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA • Lesione* MURALES,I
C m rd iop a tia a  de lo s  N I N 0 8  y  A N C J A I ^ O S ,  ete. V

Etaeto tomadlAto. — Uto eoaUnoo ala lacoavauleata al iatoleranclt.

0,0001 CBISmT6 NlCO»«.CORAIOIia
iO i C A T IL L O N  C A A lL ^ * l# 4llE J U il3  excelencia

•  ■ NO DIDRiTICO. -  T O L E N A N C IA  IN D E F IN ID A  «
M im h o s  S tfo p h a n tu s  son in e r te s ,  las t in tu ra s  son in fíe le s  ¡  exigir la "rma Catillom,

Jo do la Aoadeinla de Medicina de Parlo, por ** Btropbantne y fitrephentiBe*» *
M  MediU» 4» Orp. 1900, Pirle, 9, B«gH Sa*-<-M«rtla. ! # •

T a ls le ta s  a. G a t il lo »
ioddthyroidiiie

OBESIDAD, I 'IXEDEMi.HERPETISUO,PAPERA’ •'*'

E B , ___________ ,
En POLVO, iUPERIOñ, PÜRO.IPATEM*^
Alimaoto d( loa Enlarmoa ^ a  no poadeo*

ITuom u  Firma CATILtON 
tanteado pnr la Aeidamla da Uadlelna ^  ^  
■  M |M !'<*O re.1900.Per>a,

P,
plaza
<lelG
P€aet

'oo, s 
cator

U

I.*-
*aiui,5

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 71

: n  

3LLAS1

Otilio»

0,PáP£H*'*^

fWTEÍI<»iJ

drid, 24 de Diciembre de 1926.— M a rt ín e z  *4/uVZo.—Señor 
director general de Sanidad. (G a c e ta  del 28 de Diciembre.)

ESTA D O

A propuesta de Mi Ministro de Estado y  de acuerdo con 
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. l.° Bajo el Patronato del Ministei'io de Estado se 

crea una Junta de relaciones culturales, que asesorará al 
ministro en cuantas iniciativas y  servicios de este depar­
tamento afecten á la enseñanza española en el extranjero 
y al intercambio cientiñco, literario y  artístico de España 
en las demás naciones.

Art. 2.® Esta Junta estará constituida por los sigTiien- 
tes vocales: el secretario general del Ministerio de Estado; 
el director general de Enseñanza Superior y  Secundaria; 
el director general de Primera enseñanza; el director ge­
neral de Bellas Artes; el rector de la Universidad Central; 
el director general de la Real Academia Española; el di­
rector de la Biblioteca Nacional; el director del Museo del 
Prado; el presidente de la Junta para Ampliación de Es­
tudios é investigaciones científicas; el presidente de la 
Junta de Patronato del Real Colegio Mayor de San Cle­
mente, de Bolonia; el presidente de la Únión Iberoameri­
cana; el presidente del Patronato del «Solar Español», de 
Burdeos: el presidente de la Unión Internacional de Bi- 
bliograña y  Tecnología científicos; un representante de la 
Asociación de Francisco de Vitoria; el presidente de la 
■^ociación de la Prensa; un representante de la Cámara 
mcial del Libro; el jefe de la Sección de América y  de re­
laciones culturales en el Ministerio de Estado, que ejerce- 

las funciones de secretario de la Junta.
Art. Jj.® El Patronato de Relaciones Culturales gozará 

(  personalidad jurídica para aceptar donaciones, lieren- 
cias y  legados con destino al fin que determina su creación 
¿ dispondrá como subvención inicial del Estado, de la can- 
> ud de oOO.íXX) pesetas, que se consignará en los presu- 

Piiesto.s del departamento.
^ Art. 4.0 constituida la Junta de Relaciones
^utm-ales, elegirá su presidente é informará al ministro 
J  tadü acerca de las normas reglamentarias que el Mi- 

erio habrá de dictar para regir el funcionamiento del 
evo organismo, en ejecución del presente Real decreto. 

So Palacio á 27 de Diciembre de 1926.—AnFON-
d ministro de Estado, ./osé de Y a n g u a s  M ess ia . (G a -  

«leí 28 de Diciembre.)

presidencia del consejo de ministros

CHrección general de Marruecos y Colonias.

proveer seis
‘̂ ^iGoIf segundos en los territorios españoles
Peseta a dotadas con el haber anual de 4.000
dannJ ^lieldo y  8 .0 0 0  de sobresueldo, más las quepue- 
*''0, sie '̂d '̂ vacantes hasta la fecha de resolución del rais- 

*! Pl^zo de admisión de instancias hasta las 
j  ̂<d dia 8  de Febrero de 1927.

deberán presentar los documentos

1.®  T
dirigida al señor director general solici- 

2 o en el concurso.
Cédula personal corriente.

3. ® Certificación de nacimiento.
4. ® Título de doctor ó licenciado en Medicina y  Cirugía 

ó testimonio notarial del mismo.
5. ® Certificación de buena conducta.
6 . ® Certificación de carecer jle  antecedentes penales.
7. ® Certificación de haber cursado y  aprobado la asig­

natura de Parasitología y  Patología tropical del Doctora­
do de la Facultad de Medicina de Madrid.

Podrán invocarse como méritos especiales los servicios 
prestados, en Marruecos en los Cuerpos de Sanidad del 
Ejército ó de la Armada, asi como los de toda índole, por 
publicaciones científicas, estudios en laboratorios ó clíni­
cas nacionales ó extranjeras, etc., etc., que los concur­
santes crean oportuno alegar.

Madrid, 8  de Enero de 1927.—El director genera], el 
Conde de J o rd a n a . ( G aceta  del 11 de Enero de 1928.)

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

SECRETARIA GENERAL
AN U N CIO  D E  PEN SIÓ N

Doña Balbina Mírete, viuda del socio D. Ramón Serret, 
solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Enero de 1927.— íll secretario general 
M a n za n eq u e . o ’

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 718,3; ídem m ín im a ,  
708,0; temperatura máxima, 13®,2; ídem m ín im a , —1®,4; 
vientos dominantes, N. OSO.

La  actual epidemia de gripe es lo (jiu* caracteriza el 
estado sanitario de la semana. Las invasiones eontinVian 
siendo numerosas, pero por fortuna la mortalidad general, 
aunque elevada, no alcanza proporciones extraordinarias. 
Disminuyen los Casos de escarlatina. Como consecuencia 
de la gripe, se ha recrudecido mi gran númeio de enfer­
medades crónicas.

Crónicas.

Aguinaldo de El Hueríanito. -Hemos recibido el do­
nativo de 20 pesetas por los niños Juan José y  Jo.seíina 
Rojo, hijos de nuestro amigo y  colaborador Sr. Rojo V a­
gue.

—Hemos recibido lUtimamente ó pesetas á nombre de 
D. José Carrasco, y  20 pesetas que los Reves dejaron como 
aguinaldo en casa de D. Ceferino Rodríguez de Luarca.

índice. -  Aljiúmero presente acompañamos el índice de 
nuestro tomo 77, correspondiente al primer semestre de 
1926 ■

Real Academia de Medicina de Valladolid.-Con arre­
glo á lo dispuesto eu el capitulo 4.® de su.s E.statutos ha 
celebrado esta Corjioración elecciones, resultando triun­
fantes los siguientes señores, para los cargo.s <ine se in­
dican:

D. Federico Muriieta Goyena, q}residente; I). Luis Diez 
Prieto, H ce iires id en te ; I). Isaías Bobo Diez, s e c re ta r io ; don 
José Barreda Rodrigo, r ic e s e c re fa r io ; D. Francisco Merca­
do, tesorero, y  D. ^liguel Gómez Camaleño, b ib lio te ca r io .

Necrologías.—En Burgos falleció el médico jubilado 
de Estepar, 1). Nicolás Moral Abad.

En Tarragona, el anciano y  prestigioso colegiado, don 
Antonio Rabadá Mayner.

LON
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En Oviedo, el médico del ferrocanñl del Norte, D. Eu­
logio González Granda.

En Lima (Perú), á los ochenta y  dos anos de edad, el 
Dr. Julio Gómez Sánchez, declarado benemérito de la Pa­
tria.

En la Habana (Cuba), el médico forense Dr. Osear 
Horstman.

En Buenos Aires (Argentina), el irlandés Dr. Lucas 
Peacáii que desinteresadamente desempeñó numerosos 
cargos en hospitales é instituciones patrocinadas por la 
colectividad británica.

En Cosquíu (Argentina), el Dr. Alberto Maidana que 
ejerció en Córdoba, sobresaliendo como especialista en las 
enfermedades de garganta, nariz y oídos.

En Buenos Aires (Argentina), el Dr. Arturo Rebandi, 
nacido en el Paraguay, y  establecido en Biienos Aires, 
donde gozaba de una grande reputación y  ha realizado, 
como p^lblicista, una labor considerable.

A  las familias respectivas la expresión de nuestra con­
dolencia.

Noticias.—Ei día 6  se colocó en Albacete la primera 
piedra del ediíicio destinado á Casa de Socorro, Laborato­
rio Municipal y  Parque de Bomberos, después de resuelto 
el pleito en el cual se disputaban la propiedad del solar la 
Diputación y  el Ayuntamiento.

—El día 8 ‘, como final de la serie de actos organizados 
j)or el Colegio de Médicos de Madrid para agasajar á los 
alumnos de su Colegio de Huérfanos, se celebró en el cir­
co de Price una interesante función, organizada por dicho 
Colegio.

Durante el intermedio los niños fueron obsequiados 
con una merienda, que fué servida por la señora Santa 
María, señorita de Tabeada y  Dres. Ca.mona, Hernández 
del Castillo y  Sáinz de Pedro.

—Ha sido nombrado inspector general de Sanidad in­
terior, D. Francisco Bécaros Fernández.

El Dr. Gaspar Físac, jubilado.—La Diputación de Ciu­
dad Real, en sesión celebrada el 31 del próximo pasado 
Dieiembi'c, acordó jubilar al módico de la Beneficencia 
lirovincial D. Gaspar Fisac, muy querido amigo nuesti'O.

Hace ya muchos años que su nombre es muy conocido 
no sólo en Esjkaña, sino en el Extranjero. Trabajador in­
cansable, experto clínico, dedicó siempre al estudio y á 
sus aficiones literarias las pocas horas que le dejaban 
libres sus enfermos.

Ejerciendo en Dairaiel, donde desempeñó una titular 
más de treinta años, inició sus campañas, fruto de sus 
observaciones, sobre la inmunidad de caleros y  yeseros 
para la tuberculosis, y  á cuantos Congresos módicos se 
celebraron después, presentó brillantes comunicaciones y 
Memorias con detalladísimas estadísticas.

Más de cuarenta años contaba cuando estudió la ca­
rrera de Filosofía y  Letras, en la que se licenció.

Estos últimos años dedicaba todos sus estudios y  tra­
bajos en favor de los sordomudos y  ciegos, y  en Ciudad 
Real ludió denodadamente para que se estableciera un 
Colegio jirovincial para estos anormales.

Fué periodista, autor dramático, y  escribió muchas 
composiciones poéticas, siendo premiadas algunas de ellas.

El. Shílo Médico acogió con gusto en sus columnas 
muchos de sus artículos, y publicó en una ocasión en for­
ma de folletín una de sus más notables Memorias, titulada 
«L a  herencia de Don Quijote».

porte de la suscripción á esta Revista, le tra  qu e  va  aum en­
ta d a  en  1,50 pesetas p o r  gas tos  de g ir o ,  lo recordamos por 
, 1 presente rogándoles que en todo caso sea abonado nues­
tro giro, pues la Administración estará siempre dispuesta

Colegio Médico de Ciudad Real. Renovación de la 
Junta de gobierno.—En la .Imita genera! ordinaria cele­
brada ol día 8  del actual y  en la que tomaron parte 198 
^•otantes de los 2 2U médicos colegiados que existen en la 
provincia, fueron elegidos por inmensa mayoría de votos 
¡)ara lo» cargos que liabian de renovarse, los señores si­
guientes:

P rrs id e n fo ; I). Antonio Collantes, residente en Braza- 
tortas; tesorero: I). Manuel Gómez Fresno, residente en 
Santa Cruz de Múdela; voca les : distrito de Alcázar, don 
Emilio Moralcda: id. de Almadén, D. Vicente Cárdenas; 
Ídem de Daimiel, D. Gustavo Lozano; id. de Infantes, don 
César Alonso.

Todos son inspectores municipales de Sanidad.

á la avenencia en los casos de duda ó cruce de letra con 
los giros postales.

Conferencia.—En el presente mes de Enero, el Dr. En­
rique Sloeker, cirujano del Hospital de la Princesa, dará 
una eonferencia en la Real Academia de Medicina, acerca 
de «Cirugía estética de las deformaciones de la mama eu 
la mujer», coa proyecciones.

Beneficios para nuestros suscriptores.—Deseosos de 
favorecer ú nuestros suscriptores del modo más seguro y
práctico, hemos convenido con una importante casa de 
España las últimas y  mejores condiciones en que nuestros
su scr ip to res  podrán corapi*ar las máquinas de escribir de 
fama universal, nuevas y  con uu considerable beneficio 
que integro dejaremos á su favor.

Pueden pedirse detalles al administi'ador de nuestro 
periódico.

Nuestros precios de suscripción.—Durante el pasado 
mes y  los dias que han transcurrido del presente, son mu­
chos los suscriptores que han enviado por giro jmstal el 
impoi’te de la renovación correspondiente al año 1927.

Hemos de hacer constar, como otras veces se ha indi­
cado, que para los suscriptores anteriores á 1925, el precio 
en las renovaciones es de 2 0  pesetas, pues se da el caso de 
ser muchos los que envían 25, y  aunque las 5 restantes las 
dejamos á cuenta del pi’óximo año, da lugar á errores y 
preguntas que deseamos resolver con la presente aclara­
ción consignando una vez más que nuestros precios son;

Para los suscriptores anteriores á 1925, 20 pesetas al 
año.

Para los suscriptores desjmés de esta fecha, 25 pesetas 
al año; 14 al semestre y  8  ul trimestre.

Excipiente inerte.— La extinción del deseo culpable 
es la mejor religión.

( E l  E v .  d e l B u d d h a .)

Contra la gripe, Arcanol, —Recomendamos utílicea 
nuestros suscriiúores la tarjeta adjunta para el ]>edido 
gratuito de muestras de Arcanol á Productos Químicos
Ichering, S. A. Apartado 479, Madrid.

Polvos y cigarrillos Esco, antíasmásticos.—Al jn’esen- 
te núuiero acomiíañamos un j)rospecto y  tarjeta, recmiicm 
dando el pedido de muestras á E. Boizot, Apartado 12.hw 
Madrid.

S U L F O B A R I U M  (M arca y nombre registrados), 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y A cadém ico.— A tocha, 35.— T eléf. M -3 3 .— Madlí¿« 

Form a em ulsionable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos. 

Form a cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel p o r kilos. — Muestras gratuita!-

B A R O R N O L
[iQmnti li nltatto di laitii di LlPPi

m iOI L., I  Eilali liliU»'

LABORATORIO 6AMIR. San Fsrnando, 34. — Valenoli.

30LU6IÓN b e n e d ic t o
G l i c e r o  • f o s f a t o  d e  c a l  « o n  CREOSOTAl-

Giro á nuestros suscriptores.— Aunque por carta tie­
nen aviso todos nuestros suscriptores de que en el mes de 
Diciembre hemos librado una letra á su po*' el ira-

Preparación la más racional para curar la tuberculoaíe, 
quitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermed»^^^ 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración 
vioea, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales- 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4 f, MADRI

Buoesor de E. Teodoro.—Glorieta de Santa lí.* de la OabeMi i
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