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É L  S I G L O  M É D I C P
R E V IST A  C L IN IC A  DE

APARECE TO O OS LOS SÁBADOS
M A D ÍU D

M A D A í o

I I I S T O I & I - A . X J

Fundadores: Sres. Deignás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PU BLICAC IO NE S R E FU N D ID AS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

PR E C IO S  DE SUSCRIPCIÓN
Er toda España, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y  8 trim estre. Los demás países, 50 pesetas.

Niñero eorriente 1 peRetu. — Toda anscrlpclón se considera prorro^da, de no recibir arlao en contrario. — Paf̂ o adelantado. — Número atrasado 2 peseUf*

La correspondencia adminÍ8tia‘ iv « y giros al Adminietrador. ) ^  t^do de Correos, nútn. 121.
al D ire c to r ..........................................  i ^ ’La científloa y profesional

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

S O L U R O L
(A C / 0 0  T IA I/ iV iC O  P U R 0 >

UlO

e Bl deido timinico t» *( tliminador JUlolSgieo étl ieido 
u úrico. Su ausencia en loa gotoaoa determina ta ratanclin 
u da loa uratoa y eu depóaito an loa tajidoa ».

Bl SOLUROL (Acido timinico) deberá ser empleado en 
todos los casos en que el ácido úrico hállase en cantidad 
superior á la normal, y, especialmeole, en las díTersas 
manitestaciones del a r tr lt lsm o .

En la O ota a sad a , el S'OX.u^HOX. disminuya la inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

Bq la O ota crAalea , las Xiltlasfn, los Cállooa nefritteos, 
el S ea m a tlsm o  deform an te  y  en la D lá tee ia  A r loa  en 
general, el S O L T J R O L ,  al asegurar una eliminaoida 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntoma* 
causados por la uricemía.

El SOLUROL se administra cajo la forma de Com pri- 
tm'dos dosadoa á 0 ('-2 $.
DOSIS M ED IA ; o r  75 d« 80L7R0L *1 d!t, 6 M i «  COKPRIHtDOS.

El SOLUROL no fa t ig a  e l  eetóm age.
LmBORATORIOS CLIN. -  F. COWAR A  FiLS A  0>«, PARIS.

¡i'r-.-M

\

R e c o n s t i t u y e n te  m u y  E n é r g in oH' L E Í F ]
J u go  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

preparado en fr ío  y  concentrado 
en e l vtu:Io,A N E M IA ,  N E U R A S T E N IA ,  D E B IL ID A D  

C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U L O S IS , ,
A F F E O O IO M E S  D E L  E S T Ó M A G O  en  ==toc.6n s a ^ l . c e r m a d a

Y  D E L  IN T E S T IN O ______ I á 2 cucharadas da las de sopa por día
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D e n is ,  P A R IS

imineI

Representante en España: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. B A R C E L O N A
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lambe coa Vodo-oigánico, soluble y asimilable, nogal, fumaria, fucus vcaiculosoa y sales r>.niin»M»iiTiwinrA»
UNPAT13MO. eSCROPULISMO. ARTRITISMO.

OBESIDAD. ARTEfflO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL
DOSIS: Traa cucharados al día

y o d a l g o n  a r r h e n a l a d o  Combinación oiyántca de yodo y arsénico

oberan a
m eta ,
isceta ,
UB.
/ieroD,
iñ id o ,

■o a d ve r  
[t id o  

nerón 
ndo han 

[s id o » .  

lAO.

u i n e a s R
PEPTON ATO de HIERRO - CUASIA y  STROPHANTÜS

ANEMIAS • CLOROSIS • DEBILIDAD - INAPETENCIA V TRASTORNOS MENSTRUALES

DOSI9 : 8 potes emcs de cada comida, dleucliaa en apua o vino

L A B O R A T O R IO S  H I G I O N E  D > P U T A C I0 N  7 3  B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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D I A G N Ó S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S

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

Reglas poco frecuentes...................
Reglas escasas................................
Reglas doloTOeas.............................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

sofocaciones ascendentes............

[nsuñcíencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

OCREINE GRÉMY
De dos á seis píldoras diarias durante los ocho días 

que preceden á las reglas y durante todo el tiempo 
que dure el derrame sanguíneo.

Gotas de. Ocreine: 10 gotas corresponden á una píldora.

Reglas frecuentes...........................
Reglas abundantes..........................
Reglas de demaeiada duración........
Jaquecas, edemas transitorios, im 

presionabilidad al fr ío , dolores 
reumatoides, sabañones...............

Insuficiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

THYRENINE GRÉMY
Una pildora diaria durante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos pildoras por día.
El tratamiento empezará ocho días después del fin 

de las últimas reglas y se prolongará basta el fin 
del período menstrual siguiente. Volver á empezar 
ocho días después hasta que cesen los trastornos.

labletas: dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una píldora.

Amenorrea.....................................
Mizoedema frustrado, enfermedad de

Basedow de la menopausia..........
Obesidad, reumatismo crónico........

lusuSi'iencia tiro -ová - 
rica.

Id.
Id.

THYROCREINE GRÉMY
Dos á seis pildoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, dos a cuatro píldo­
ras de Ocreine ó una ó dos pildoras de Tbyrénine.

Reglas dolorosas............................. ,£s(.asmo vascular ó mus 
cu ar.

FRIALINE GRÉMY
Uno á tres supositorios por día.

Reglas dolorosas.............................
Irregulares......................................
Anómalas.......................................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IMMUNIZOLS GRÉMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am- 

po]]a°: Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comi>rimiüos: ocho á diez por día.

X j - A - E O S - ^ T O I i a i E S  — M, rué de Clichy. —
Depósito seneral p a ra  B spa fia i C X T IE í I E X j "H" — A ragó n . 228 . — B A R C E L O N A

I! E S T 0 M H 6 0

S H L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  de la a c i d e z  g á s t r i c a i  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P B R C H L O R H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

A c c ió n  c ie rta . —  U s o  p rá ctic o . —  In o cu id a d  absoluta .
LAB O R A TO R IO  A LPH . BR U NO T, 16, RUE DE BO U LAINVILLIERS, PAR IS

M u estras y  literatu ra: J O A N  M A R T Í N .  A lc a lá . 9. -  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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f r a s c o s - a m p o l l a s

*y ¡^ J e ro te rcm iíi ^ p e ^ c o  d e  

¿ o f A N  E M IA S  ÍC a m o t)

o tr o f e m p 2 e ^  
de 1 0 -  d e S u ¿ »  puro \ ^  C a b a llo ;

HEMORRAG]AS(PEWeiU) 
CURACIONES (R fetjt)

C o m p r i i n id o s  í  a n e m i a s

de sangre hemopo'íetica ^ C O N V A L E C E N C IA S

'  T U B E R C U L O S A ,e tc

21 R u t  d ' A U M A L £ j » a f
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“ S O L U C I Í H  Ü E I C R E I I B A C H ”
El mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoración y  supuración 
del pulmón.

¡
Sulfogaajaoolftto K. 0,40 gramoe. 
Benzoato sddioo..,> 0,70 —

Sionina................... 0,006

B a lsá m ico »  del Perú, T o lú  y  B e n |u l,

Aromático y agradable al paladar.P[. 1. OOMIiO CHDIITI). -  IHSII, U . BIHCELOM

MecBcacBCAto « i  p o ^  a baae é»
f  «ufeMMk «wcfipukw

menú prcpvad» y de percta e no- 
cvMUd ebeoleUe C oés>>e»e «fice » 
neate les «ntenasdid n  del

Aparato Digestivo
f  e% toierede perfecU e ireX  *ea cus*- 
quien U ecle^ teiapenmeuto jr 
|»ik> dei que le KM-

AJubo». Une cMchende de lee 
de celé, meeciede coa en poco de 
egue. deepuci de ceda coeude; pw* 
diendo ueeae impuiMcnentc este de* 
su cede 2 o 3 bocee. Mdoe.- Le m»- 
ud  o le toreen parte eeféo le edad.

De yeata es tedm pert—
«pujiuen Huexnus •

Laboratohoa N. MIRET
Dtpute-r*^-!

VACANTES

Lújar, partido de Motril (Granada), dotada con el haber 
anual de 2.000 peaotas, más 200 peaetas como inspector de 
Sanidad municipal. Los aspirantes presentarán sus solicita*

. des documentadas en la Secretaría de este Ayuntamiento,

. hasta el 28 de Febrero.
Z)aÍQ8.—1.244 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza 

del partido y á 74 de la capital, cuya estación es la más pró* 
zima.

-  Adehuela de la Bóveda, partido de Ledesma (Salaman­
ca), dotada con 1.600 pesetas, más 160 por inspección, por la 
asistencia á 14 familias pobres. Tiene 7 anejos, distando al­
gunos de Aldehuela 7 kilómetros. Solicitudes hasta el 27 de 
Febrero.

Datos.—T57 habitantes, á 27 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 35 de la capital. Hay estación.

—San Pablo de Seguries, partido de Fuigeerdá (Gerona), 
por dimisión del que venía desempeñándola, dotada con el 
haber anual de 760 pesetas, incluyendo 76 pesetas de ins­
pección municipal de Sanidad. Se anuncia el correspondien­
te concurso por el término de treinta días hábilej. (B. O. 
del 1.® de Febrero.)

Datos.—biO habitantes, á 68 kilómetros de Fuigeerdá y 
á 50 de la capital.

—Valdefuentes de San-Gusín, partido de Béjar (Sala­
manca), por renuncia, con la dotación de 1.650 pesetas, por 
25 familias pobres. Pudientes hay 230, que pagarán 4.860 
pesetas. Solicitudes hasta el 4 de Marzo.

Datos.—990 habitantes, á 60 kilómetros de la capital- 
1 Sancbotello, á 11 kilómetros, es la estación más próxima. 
. Hay farmacia y puesto de Guardia civil. Dista 11 kilómetros 
 ̂ (le Béjar.

— Calzada de Don Diego, partido de Salamanca, por re­
nuncia, con la dotación de 1.3.'6 pesetas. Se pueden contra­
tar las igualas con 112 familias pudientes, que pagarán unas
6.000 pesetas. .Solicitudes en treinta días. (B. O. del 10 de 
Febrero.)

Dafos.—664 habitantes, á 22 kilómetros de la capital y á
I 2 de la estación de Barbadillo.
1

—Maruri, partido de Gnernica (Vizcaya), con el haber 
anual de 6.000 pesetas entre titular é igualas. Solicitudes en 
treinta días. (B . O. del 9 de Febrero.)

Datos.—bbl habitantes, á 24 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 18 de Bilbao y 8 de la estación de Mungiiía.1 (Continúa en la pág. VIII.)

♦

K e o o x i c i . o x i . < 3 . a . i ^

M O S T ü Y A
ES recomendar

El zumo de conflanza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado puro.
líl zumo sin posos y nunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia 

resulta más económico.

Z u m o  d e  U V A S s in  fe r m e n ta r ,

J .  R 1B 0 5 A
B a n y e r a e  d e l  P a u a d é s .  

T a rra g o n a .

C a sa  fundada  en 1900.

D ice el D octor:
Y ... «O caso «le «iu«la 
la m ayor yejurM aq es el M O S T U V A

Agente exclusivo: E. IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. — Teléfono 31034.

1

Ayuntamiento de Madrid
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S I G L O É D I C O
R E V IST A  C L IN IC A  DE  M A D R ID

D ir e c to r  - P r o p ie t a r io :  E x c m o . S r -  D. C A R LO S  M A R IA  CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

Exorno. Sr D. AMALIO GIMENO
R B D A . O T O R B 3 S :

Exorno. Sr- 0. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL
BASTOS (M.)

Médico de Ja Real Caaa.
Prof. A. de la F. de M.

«I. BLANC Y FORTACÍN 
Del Hospital de la Princesa,

L. CARDENAL
Oatedrétlco de Olnista de Madrid. 

Olrojano del Hoepitai de la Princesa.
J. CODINA CA8TELLVÍ 

Académico. Médico de loa Hospitales. 
Dr. de los San. Antltobercnlosoa. 

V. CORTEZO
Jefe del Parque Sanitario de Madrid. 

Del Instltato de Alfonso Xin.
L. ELIZAGARAY 

Del Hospital General de Madrid 
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Real de Medicina, 
A. FERNANDEZ

Ex-interno de la Ftad. y Hospitales 
A. GARCÍA TAPIA

Larlngdlogo. Académico de la Real 
de Medicina.

J. GOYANES
Olmjano del Hospital General de 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ

MédlcO'Jeíe de la Inclusa y Colegio 
de la Paz.

T. HERNANDO
Catedrático de Terapéutica de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

F. HUERTAS

Exorno. Sr- D- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

Del Hospital General. 
Académico de la de Medicina,

C. JUARROS
----slQuiatrla de
Criminológico.

Profesor de Pelgoiatrla del lustltntoal
F. LÓPEZ PRIETO

Electro-radlOIogo.
Ex Médlco Tltnlar,

E. LUENGO ARROYO
De la Sección de Parasitología del 
Instituto de Alfonso XIII y del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.
R edactor Ju ríd ico ;

G. MARAÑÓN
Médico del Hospital General de Ma 

drid. Prof, de la F. de M.
M. MARÍN AMAT

Oftalmólogo. Académico O. de la Real 
de Medicina.

J. MOURIZ RIESGO
Jete del Laboratorio del Hospital Ge­

neral.
B. NAVARRO CAn OVAS

Médico-Director del Gabinete de ra» 
diografis y radioterapia del Hospital 

de la Princesa.
S. PASCUAL Y RÍOS

Prof. A. de la F. de M. Médico forense 
G. PITTALUGA

Catedrático de Parasitología de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTÍN
Módico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de Tías urinarias.
A. C O R T E Z O  CO U LAN TES

J. Y S. HATERA
. Provincial vM

pltal General y de San Juan de Dio
Mu- 

-Hos-- -------- »  uo Dios.
Q. RODRÍGUEZ LAFORA

Prof A. de la F. de M. ex.Hiatnn<»rf
logo del ManlcomlVd¿ W ash K n *
r». SARABIA PARDO
a del Niño JesúsAcadémico de la Real de Medicina"

Director del Instituto Alfonso XIII 
L. URRUTIA

Especialista en enfermedades del 
aparato digestivo.—

A. VALLEJO NAg ERA 
Jefe de Clíuíca mental militar de 

ulempozuelos. 
ü. M. DE VILLAVERDE 

Del Real Hospital del Rúen Suceso 
Del Instituto Cajal.

R. DEL VALLE Y ALDABALDE 
Académico de la Real de Medicina

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Ciencia españoía.-Archivoé inventarío de! Tesoro Glinico, de ha trabajos de investigación y de ios Laboratorios
Crítica, análisis y aceptación de ios progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. ~  Todos loa Hospitales y Asilos J
Clínicas de enseñanza—  Edipdoa decorosos y supdentea.-independencia del Profesorado y purificación en su ingreso -Fomsnf "

premios y auxilios á loa estudios y su ampliación dentro y fuera de España. ' rvmenio,

Sección científica: Consideraciones sobre dos casos de atrofia muscnla,- r. 
tesis de la Inmunidad general, por el Dr. Marffn Saloeor. Juicio critico sobre el estado ^ Valtixcians.-Sla-
aspMtoss hiCTénioo 6 profiláctico, mé'iioo ó f.rmacológieo y quirúrgico por el tuberculosis en sustree
^8 Dru. JoU Blanc For^ein y Martina Píneiro.-Información científica: BeviBtade aDa™S*Hf*“ '7-^'‘ '̂ ®° transfusión de sangre, por
Española de Dermatología y Sifiliograffa. BlbIlogratta.-PerlódlC0 8  médico». aparato digestivo, por B. y J. Luú Tapüe.-A^ndQáSí

Servido de Patología médica del Dr. O, Marañón. 

Hospital general de Madrid.

[onilderailonei lobre doi tasos de atrofia oasralai ptogreslia
POR

R. BUENO Y  J. VALENCIANO

Vamos á exponer la historia clínica de dos casos de 
atrofia muscular progresiva, que nos servirán de pre­
texto para algunas consideraciones sobre puntos de 
vista patogénicos, aún poco conocidos en esta enfer­
medad.

He aquí los casos:

I. M. P., de veinticinco años, soltero, natural de Caate- 
Jón, zapatero de oficio.

Antecedentes familiares.~Ei padre era bebedor, murió 
de una enfermedad del corazón, la madre vive y eetá sana. 
Eran once hermauoa; cinco han muerto al aflo, loa aeis que 
quedan están aanos,

En/ermedad actual.—Antea de eata enfermedad gozaba 
de buena aalud; á loa trece afioa empezó á padecerla, notó 
primeramente qne no andaba bien; apoyaba el pie sobre la 
punta y no sobre el talón, es decir, tenía eqniniamo; algo 
más tarde comenzó á tener dificultad para levantar los bra­
zo»; á los diez y ocho afioa empezó á empeorar, y deade

hace tres meaea no puede andar absolutamente nada. No 
ha tenido dolores.

la d os  a tro fiad os  lo s  m ú scu los  d e  la  c in tu ra  eecap u la r s i- 

gü ien tee : e l s e rra to  m a y o r  q u e  p rod u ce  la  escápu la  a la ta  o s -  

ten a ib le  sob re  to d o  co lo ca n d o  loa b ra zo s  h o r iz o n ta le s  y  di- 
r ig id o a  b ac ía  d e lan te ; e l p e c to ra l m a y o r  y  e l d o raa l an ch o , 

h a b ien d o  d esa p a rec id o  la  pa red  a n te r io r  y  p o s te r io r  de l 

h u eco  a x ila r ; en  loa  m iem b ros  in fe r io r e s  h a y  un en grosa- 

m ien to , p n n c ip a lm e n te  en  las  p a n to rr illa s ; á  la  p a lp ac ión , 

es tas reg ion es  en grosad as  están  duras, se  tra ta  d e  una 

p s e u d o h ip e r tro fia c o m o  lo  prueba la  in ca p a c id a d  p a ra  a n d a r  

d e l e n fe rm o  la  p s eu d o h ip e rtro fia  es  d e b id a  á  la  p r o l i fe r a ­

c ió n  d e l te j id o  g ra so  y  c o n jn n t iv o ; t ie n e  a m b os  p ie »  en  a c ­

t itu d  e q u in o v a ro . L o s  m ú scu los d e  la  ca ra  es tán  b ie n  con - 

se rvad os . H a y  lo rd o s is  lu m b ar. N o  se  o b se rv a n  co n tra c ­
c io n es  fib n la re s .

Examm de la motUida^h-Los brazos puede elevarlos 
hasta la horizontal por la acción del deltoides, pero no pue- 
de evantarlos más porque la elevación hasta la vertical se 
realiza por la acción del serrato mayor que en este enfermo 
está atrofiado. Los movimientos del antebrazo sobre el bra­
zo, de la mano sobre el antebrazo y la musculatura de la 
mano son normales.

En cuanto á la motilidad de los miembros interiores, es 
tal a impotencia funcional en ellos, que no puede andar ni 
sostenerse sobre sue piernas en la posición vertical, por lo 
que no puede verse si tiene marcha de palmípeda. ni el se 
levanta trepando sobre sos muslos como es tan característi- 
co en estos enfermos de distrofia muscular.

Ayuntamiento de Madrid



234 EL SIGLO MEDICO

Loe mrtacalos de la cara loa mueve bien.
Examen de refiejos — Loa reflejos rotnlianoa y aquíleoa 

están abolidos.
Loa reflejos del miembro superior están bien conser­

vados.
Examen de sensibilidad.—La sensibilidad superficial y 

profunda no está alterada
Reacciones eléctricas.—La exploración eléctrica hecha por 

el Dr. SanchÍB Bauús, demuestra que no hay reacción de de­
generación.

Diagnóstico.—A pesar de empezar la afección por las 
piernas con pie equino y «eatepage» y seguir la enfermedad 
una marcha lentamente progresiva, se puede deaechar la 
hipótesis de que sea una amiotrofia de tipo Charcot-Marie, 
porque aunque ésta comienza por los músculos de las pier­
nas, no hay pseudohipertrofia, sino que la pierna se atrofia, 
contrastando con el muslo, poco ó nada atrofiado, producién­
dose la llamada pierna de gallo; luego se realiza atrofia de 
los pequeños músculos de la mano y del antebrazo que están 
respetados en este enfermo; por último, las reacciones eléc­
tricas eliminan este diagnóstico, puesto que en la amiotrofia 
Charcot Mane hay reacción de degeneración.

Eliminada esta enfermedad, ante unas atrofias muscu­
lares de curso lentamente progresivo, sin reacción de dege 
neración ni contracciones fibrilares, hay que pensar en las 
distrofias musculares; falta en este enfermo el carácter he 
redofamiliar que en ellas se señala, pero esto no es constan­
te, falta en un 50 por 100 de los casos. Los reflejos tendinosos 
del miembro inferior están abolidos, lo cual se dice que su­
cede en los casos avanzados de distrofia muscular, pero 
basta en casos incipientes puede suceder esto, como vere­
mos en nuestro segundo enfermo, lo cual no tiene nada de 
particular, pues en estas distrofias musculares se han en­
contrado alteraciones del sistema nervioso central y se han 
descrito lesiones de las astas anteriores de la medula.

De las distrofias musculares hay que deaechar el tipofa- 
cio-escápulo humeral de Landouzy Dejerine y el tipo escápo- 
lo-hnmeral de Erb, pues la enfermedad comenzó por las ex­
tremidades inferiores y, sobre todo, porque en estas dos afec­
ciones no hay pseudohipertrofia, tan típica en nuestro enfer­
mo. Por esta última razón hay que desechar también la hipó 
tesis de que sea una distrofia muscular tipo Leyden-Moebius.

y , por último, nos quedamos con la distrofia muscular 
pseudohipertrófica de Duchenne, que es lo que creemos que 
tiene este enfermo. No son raras en esta forma las retrac­
ciones tendinosas del tríceps sural que producen la marcha 
sobre la punta de los pies (Claude). En una observación de 
Schlesinger, por ejemplo, esta marcha sobre la punta de los 
pies representó el primer signo aparente de la enfermedadj 
como sucede en nuestro caso.

Por lo demás, por la pseudohipertrofia y por el comienzo 
en los miembros inferiores, encaja bien dentro de este tipo; 
la particularidad de este caso es que la afección, en vez de 
empezar por la atrofia de los músculos de la cintura pelvia­
na, empezó por los músculos de las piernas.

II. A. M., de veintidós años, natural de Valdepeñas, sol­
tero, trabajador del campo.

Antecedentes familiares.—Vive su padre y está sano; su 
madre murió de accidente. Tiene cuatro hermanos que están 
sanos; pero han muerto 19, todos muy pequeños; el enfermo 
no sabe de qué murieron.

Antecedentes 2>srsonales.—Antes de la enfermedad actual 
tu,vo un derrame en la pleura derecha y luego en la izquier­
da; le hicieron toracocentesis las dos veces extrayéndole un 
líquido seroso; desde hace mucho tiempo tiene el enfermo 
ti.8 persistente, disnea de esfuerzo, no tiene fiebre.

Enfermedad actual. ■ Desde hace tres años nota que le 
cuesta mucho trabajo levantarse cuando está echado, no 
levantándose como las demás personas.

Exploración.—Por inspección obervamos que tiene una 
atrofia de los músculos de la cintura pelviana y del muslo; 
los músculos de la pierna y pie están bien conservados.

La musculatura de la cintura escapular y de los miem­
bros superiores está íntegra. Los músculos de la cara, es­
pecialmente el orbicular de los párpados y el de los labios, 
no presentan ainguna alteración, á pesar de tener el enfer 
mo una cara que recuerda la facies miopática, por la boca 
entreabierta y la inexpresión; quizás esta expresión de cara 
sea debida á que es un fímico. Tiene una manifiesta lor- 
dosis lumbar. No hay contracciones fibrilares.

Examen de motilidad.—Los movimientos del brazo sobre 
el hombro, del antebrazo sobre el brazo, de la mano sobre 
el antebrazo y de la musculatura de la mano, están bien con­
servados.

Haciéndole andar se ve que anda balanceando la pelvis; 
tiene la marcha de palmípeda aunque poco acentuada; esto 
indica una atrofia de los músculos de la cintura pelviana. Si 
se echa al enfermo en el euelo.se levanta de un modo ca­
racterístico por la atrofia de los músculos antes citados, se 
coloca primero sobr j los cuatro miembros y luego se levan­
ta poco á poco apoyando los brazos en las rodillas (trepando 
sobre sus miembros inferiores).

Examen de reflejos. Los reflejos periósticos y tendino­
sos del miembro superior son normales. Los reflejos pate- 
lares está abolidos; los del tendón de Aquilea son normales.

Examen de sensibilidad.—TSo hay ningún trastorno de la 
sensibilidad superficial ni de la profunda.

La exploración eléctrica no pudo hacerse en este en­
fermo.

Por su historia de aparato respiratorio se le explora pe­
cho; la percusión es normal; á la auscultación se oyen algu­
nos estertores eubcrepitantes en la base del pulmón dere­
cho. Tiene 60 pulsaciones. Estos datos y el hecho de que 
haya tenido dos pleuresías serofibrinosas hacen pensar que 
tiene tuberculosis pulmonar. En cuanto á la otra afección 
que es la que nos interesa, parece tratarse de una distrofia 
muscular. En efecto, por comenzar en la extremidad proxi- 
mal del miembro inferior la atrofia, por la e Jad de aparición, 
por la ausencia de contracciones fibrilares, creemos que 
pueden eliminarse las amiotrofias neuropáticas, aunque fal­
ta lo más importante para decidir entre una cosa y otra, que 
es la exploración eléctrica. Tampoco en este enfermo la 
afección es heredofamiliar.

Ahora si queremos incluir esta distrofia muscular dentro 
de los tipos clásicos, vemos que no coincide exactamente 
con ninguna de las formas que generalmente se describen. 
Por BU comienzo en la cintura pelviana y por no haber pseu- 
dohipertrofia de las pantorrillas estando los miembros su­
periores y cara bien conservados, coincide con el tipo Ley 
den-Moebius, pero comenzó la afección á los diez y nueve 
años y en este tipo comienza de los ocho á los diez años. Fo 
díamos decir que se trata de un tipo Leyden Móebius tardío.

Por la edad de aparición, es una forma juvenil de dis­
trofia muscular, pero en la forma juvenil de Erb la atrofia 
comienza ordinariamente por los músculos de la cintura ee- 
capnlar, cosa que no sucede en este caso. Sa ha descrito 
una forma pelvi femoral de la distrofia juvenil de Erb, en 
la que la atrofia comienza por la cintura pelviana y nuestro 
enfermo podría también incluirse en este tipo.

E q estos dos enfermos hemos estudiado un punto 
que DOS ha parecido interesante: el desarrollo de la
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C l o r a m i n a
B i H p y d o n E ]

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

porque da una solución neutra y no es tóxico ni irritante. Sin destruir á la célula, su acción bactericida no 
es inferior á la del sublimado,^ cien veces mayor que el ácido fénico.

Forma de venta: Cajas de la papeletas de á 2, 5 gramos, y
Botes de 1 0 0  gramos en polvo.

Modo de empleo: En soluciones acuosas de Vi á Va por 1 0 0  (una á dos papeletas de ClOfa- 
'  mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura húmeda de heridas

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas calienies al Vi por loo (una papeleta 
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

C a s o o s a n
E i H e y d c i i Q

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 

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

Forma de venta: Cajas de 1 0  ampollas de 1 c. c., y
Cajas de 6  ampollas de 5 c. c.

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

CASA HALICA MALAGA
Para Cataluña, Aragón y Baleares: PAl SS, AVIÑÓ, 20, — BARCELONA
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curva de glucemia, aeuato sobre el que se encuentran 
escasísimos datos en la bibliografía.

Apriori, se ha supuesto que las atrofias muscula­
res tendrían influencia sobre la glucemia, ya que los 
músculos son los principales consumidores de la glu­
cosa de la sangre. En esta clínica se han hecho deter­
minaciones de glucemias en estados patológicos en que 
hay hiperfunción del músculo, en la corea, en el téta­
nos, y se ha visto que en estos casos hay hipoglucemia, 
como era de esperar, por el mayor consumo de glucosa 
por parte de los músculos en estas enfermedades.

El primer enfermo del que hemos hablado, el de la 
distrofia pseudo-hipertrófica, tiene de glucemia en ayu­
nas 1,28, cifra algo elevada; y determinando la gluce­
mia á la media hora y á la hora de la ingestión de 25 
gramos de glucosa, se obtiene una curva de tipo alto 
(2,20 y 2,00 respectivamente). En el segundo caso, la 
curva, asi como la cifra de glucemia en ayunas, son nor­
males, pero hay que tener en cuenta que este individuo 
no lleva mucho tiempo de enfermedad, siendo en él la 
atrofia muscular poco acentuada, mientras que el pri­
mero lleva muchos años y su atrofia es muy avanzada.

La primera curva de glucemia es interesante y se 
presta á hacer algunas consideraciones. Esta curva en 
la que hay una elevación de glucemia tan grande á la 
media hora de la ingestión de glucosa y que ha descen­
dido muy poco á la hora, podría corresponder á un 
diabético. No se ha encontrado ningún síntoma de dia­
betes sacarina ni de prediabetes, y por lo tanto, hemos 
de creer que el páncreas de este enfermo funciona bien. 
Tampoco presenta trastornos hepáticos que pudieran 
influir en el metabolismo hidrocarbonado.

Hoy día se cree que las distrofias musculares son 
debidas á alteraciones del sistema nervioso de la vida 
vegeta tiva, que hacen que el músculo no se nutra bien; 
Foix y Nicolesco.han descrito lesiones en loe centros 
grises de la base del cerebro, principalmente en los pe- 
riacuedectales, que son centros de la vida vegetativa. 
Por esto nos pareció interesante en nuestro enfermo 
hacer una exp loración de este sistema, para ver si estas 
alteraciones tenían influencia en la curva de glucemia, 
pero hemos encontrado solamente ligeros trastornos; las 
pruebas de la pilocarpina, atropina y adrenalina hechas 
por el Dr. Bonilla, fueron casi nulas. La determinación 
de la glucemia antes de la inyección de adrenalina y á 
la media hora de inyectada, demuestra un aumento 
normal de la glucosa de la sangre después de la inyec­
ción. Después de estas pruebas, creemos que la causa 
de esta curva de glucemia de diabético reside, respec­
tivamente, en loa músculos alterados. Ahora bien: ¿cuál 
es el mecanismo que produce una curva de este tipo 
en la atrofia muscular? La sola falta ó disminución de 
función de los músculos atrofiados, no explica esta su­
bida de glucemia tan grande á la media hora de inges­
tión de la glucosa y su mantenimiento alto á la hora, 
puesto que en sujetos normales en que se hace la de­
terminación estando en reposo sus músculos, no se ob­
tiene nunca curvas de este aspecto.

Novoa Santos, en una conferencia dada en la Aca­
demia de Medicina (1917), habla de una diabetes mió-

gena, que es un tipo de glucosuria dependiente de le­
siones primarias de la substancia muscular. La clase 
de lesión que produce esta glucosuria, dice que no se 
puede precisar. Piensa Novoa Santos que quizá haya 
en el músculo componentes, que designa con el nom­
bre de glucoceptores, capaces de fijar y destruir subsi­
guientemente la glucosa, en presencia del hormón pan­
creático; suponiendo que siempre haya azúcar disponi­
ble, lo que en la práctica es exacto, resulta que el com­
bustible no podrá ser utilizado en unas de las dos cir­
cunstancias siguientes: ó siempre que estando indemne 
la substancia ceptora de los músculos falte ó esté en 
déficit el componente pancreático, ó bien cuando á pe­
sar de conservarse intacto el páncreas y los restantes 
órganos reguladores de la glucocemia, estén lesionados 
primariamente los ceptores de la substancia muscular. 
Por lo tanto, en loa casos de diabetes miógenas habrá 
desaparición de los ceptores ó disminución de su avi­
dez para el azúcar. Experimentando con una substan­
cia que llama suero antimúsculo, dotada de propieda­
des miotóxicas, ha producido en el conejo hipergluce- 
mia y glucosuria.

Dice Novoa Santos, en su tratado de Patología Ge­
neral, que son muy precarios los datos sobre los que se 
pueden fundamentar su nuevo concepto patológico de 
glucosuria, que no ilustra nada en este sentido la ma­
nera de comportarse el organismo afecto de parálisis 
de grandes territorios musculares, ni lo que ocurre en 
los sujetos con distrofia muscular progresiva. Sin em­
bargo, nuestro caso por ser la curva de glucemia igual 
que la diabética, aunque no haya glucosuria, quizá ha­
blaría en favor de su diabetes miógena. Aplicando su 
teoría, diríamos que en nuestro enfermo al atrofiarse 
las fibras musculares han desaparecido los ceptores que 
fijaban la glucosa en estas fibras, produciéndose la cur­
va de glucemia alta.

A pesar de la escasez de nuestras observaciones, 
podemos concluir, que la atrofia muscular progresiva 
en sus estadios avanzados, es capaz de producir un es­
tado de perturbación metabólica de tipo prediabético.

S ín tesis de In Inmuni dad n en e in r* ’
rOR BL

DR. MARTIN SALAZAR

De aquí se desprende una consecuencia de evi­
dente interés práctico: que los sueros profilácticos y 
curativos empleados en el hombre deben ser tanto 
más eficaces cuanto procedan de animales más pró­
ximos á la especie humana.

Esta idea que aparece aquí esbozada con cierta 
vaguedad, tiene, en mi sentir, fundamentos teóricos 
muy hondos en que apoyarse. Acaso el ideal de esto 
seria el uso de sueros humanos procedentes de in­
dividuos que hayan padecido antes la misma infec-

(1 ) Véase el número anterior.
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ción y que conserven todavía una fuerte inmuni­
dad. Y a  se ha usado con éxito el suero de la sangre 
de convalecientes en el tratamiento de ciertas en­
fermedades infecciosas; y en algunas de ellas, como 
en el tifus exantemático, por ejemplo, es quizá el 
único medio terapéutico que ha dado hasta el pre 
sente algún resultado positivo.

Tanto en la inmunización activa como en la pa­
siva, conviene distinguir, como siempre, una inmu­
nidad contra las toxinas ó venenos segregados por 
las bacterias y otra contra las bacterias mismas, 
aunque en la práctica hay que aspirar muchas ve­
ces á obtener simultáneamente una inmunidad 
mixta, contra las bacterias y sus toxinas á la vez.

Los métodos de inmunización activa ofrecen 
grandes diferencias en su eficacia, según el modo y 
vía de inoculación de las materias vacunógeuas. 
Roux y Borrel han demostrado, por ejemplo, que 
un animal inmunizado contra el tétanos, merced á 
graduales sucesivas inyecciones subcutáneas de to­
xina tetánica, hasta hacerlo absolutamente inmune 
á este padecimiento por la vía hipodérmica, muere, 
sin embargo, de tétanos experimental con sólo ino­
cularle una pequeña dosis de veneno dentro del 
cerebro. Iguales hechos han comprobado otros ex­
perimentadores con referencia á diversas infeccio­
nes. Es decir, que no parece sino que el organismo 
adquiere preferentemente su inmunidad por los 
caminos y en las regiones en que se practica la va­
cunación.

De estas observaciones se desprende también 
una consideración que no carece de interés prácti­
co, y es: que la forma y vía de la inmunización ar­
tificial debieran acomodarse, siempre que fuera 
posible, á las condiciones en que se realiza espon­
táneamente la infección que se trata de prevenir ó 
curar.

Los métodos generales de inmunización activa 
que ya se conocen y usan en la práctica son mu­
chos, pero todos ellos pueden agruparse del modo 
siguiente: 1.® Vacunación con pequeñas dosis de 
gérmenes vivos virulentos.— 2.® Vacunación' con 
microbios vivos atenuados en su virulencia, cosa que 
puede alcanzarse: por el cultivo de las bacterias á 
una temperatura superior de la conveniente á su 
normal desarrollo (carbunco), por medio de pases 
por animales poco susceptibles (vacuna jenneriana, 
mal rojo, etc.), por desecación (rabia), por subs­
tancias antisépticas y por la influencia de algunos 
agentes físicos (luz solar, rayos X, electricidad, et­
cétera).— 3.® Vacunación con gérmenes muertos.—  
4.® Vacunación con extractos obtenidos del cuerpo 
de las bacterias (proteínas bacterianas).— 5.® Vacu­
nación con el producto específico segregado por los 
microbios (toxinas).

El valor práctico de estos diferentes métodos de 
inmunización activa es muy distinto, según cada 
caso especial. En tesis general, puede decirse que 
la inmunización con gérmenes vivos virulentos, co­
menzando, como es natural, por pequeñas dosis, es 
el más racional, por cuanto se aproxima al meca­
nismo natural espontáneo de las infecciones; pero 
es, en cambio, el más peligroso, porque no se pue 
den medir nunca con exactitud el efecto y alcance 
de las inoculaciones.

El uso de gérmenes atenuados ó muertos es más 
fácil de manejar, y se emplea muchas veces al 
principio como preparación á las inoculaciones su­
cesivas de microbios vivos virulentos. El extracto 
líquido del cuerpo de las bacterias, las toxoproteí- 
nas y los productos de su secreción, ó sean las to­
xinas, cuyo grado de virulencia se puede fijar pre­
viamente por inyecciones á los animales suscepti­
bles, permiten calcular y medir con exactitud la 
dosis de principio inmunizante que conviene inocu­
lar de cada vez para que la total vacunación se 
haga con perfecta regularidad y sin accidente al­
guno.

Besredk'a y Metehnikoff concibieron la idea de 
preparar vacunas bacterianas compuestas de bacte­
rias vivas que han sido sumergidas antes en su 
suero específico inmune, lo que produce e.n ellas 
una impregnación que les hace más eficaces. Estas 
vacunas se llaman vacunas sensibilizadas  ̂ que, se 
gún dichos autores, tienen sobre las vacunas sim­
ples, las siguientes ventajas: que no ocasionan fase 
negativa, concretándose á una reacción local y ge­
neral poco acentuada, que facilita la formación de 
los anticuerpos; que obrando el suero sobre las bac­
terias por BUS opsoninas, contribuye á la fagocitosis 
y á la desintegración molecular de los microbios 
por las lisinas, así como á su difusión por todo el 
organismo, la cual difusión coopera á la más fácil 
formación de anticuerpos.

La experiencia |ba demostrado que las vacunas 
sensibilizadas producen menos cantidad de agluti- 
ninas, pero mucha mayor cantidad de baeteriolisi- 
nas y anticuerpos fijadores del complemento que 
las vacunas simples; así como el suero de los ani­
males inmunizados con las primeras, es más eficaz 
que el de las segundas, y por ccnsiguieute, más útil 
para la inmunización pasiva.

El Dr. Castellani, en 1903, mostró que inyec­
tando un animal con dos diferentes microbios si­
multáneamente, se producen aglutininas y demás 
anticuerpos para cada uno de ellos, como si hubie­
ran sido inyectados separadamente. De aquí dedujo 
la conveniencia de vacunar á la vez con diversos 
microbios; y durante la guerra mundial, abogó este 
autor por el uso de las vacunas mixtas entre las
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«  d e  c a b e z a .
n e u r a l g i a s ,  D O L O R E S

E R V i i i b S  O  R E U M A T I C O S

, \  V I A S  M O L E S T I A S P E R I D D I C A S d e l a M U J E R
N U N C A  P E R J U D I C A

MARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS Ó CUCHARADITA BIEN COLMADA: 

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos, 
a . n . e I " «  cL  e  t  o i M .  c L ir  1  o •

E n  lo s  casos agnados p u ed e  rep e t irs e  con  in te r v a lo  d e  m ed ia  h o ra  u n a  ó  d o s  veces .

E n  lo s  en fe rm o s  c ró n ico s  se p u ed e  to m a r  una, d o s  ó  tre s  v e c e s  a l d ía , m e d ia  h o ra  a n te s  d e l a l im e n to  ó  d o s  h o ra s  después.

S e  d is u e lv e  en  m ed io  v a s o  d e  agua.

P r e p a r a d o  p o r  D. FRANCISCO  M AH O RI, m é d ic o  y  q u ím ic o - fa r m a c é u t io o  
en  su  L a b o p a to r io i  E scu d illepS |  6 . — B A R C E L O N A
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Irrigaciones vaginales preventivas y  curativas; tra« 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mu¡er.
o  im : TJ I j -A.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido salicílico........................... ^............  60 centigramos.
Snifofenato de zinc...................................  60 —
Acido tímico.............................................  1 —
Sulfato alumínico potásico.......................  10 gramos.

V A G I N A L 0 5 A  

L O I  

S A muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I B 8 0 0 , S.  A .
F l o r  . A - l t a ,  33.Th.m- lO o  — -A ,p a .T ta ,d .o  — I H A D B I D .

La O B E S I D A D

se combate eíicazmeD- 
te y sin peligro pata 
el organismo con la

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

Composición nueva, sin yodo ni derivados del yodo,

ni tíroidína.

De venta en todas las buenas farmacias y drogneríps. 

Muestras y foUetos á los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  

Alameda, 17. —  S A N  S E B A S T IÁ N  (Gui|íúzcoa).

Recom iende usted siempre
“ S P A R T S E R U M

(Suero hemopoyético, esparteina y alcanfor.)

19

En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológioo Regional 
del I)r. SaIazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN  MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

Rollán, partido de Ledesma (Salamanca), servida inte- 
rioamente, dotada con 1.600 pesetas anuales, más 160 por 
inspección. Solicitudes en treinta días. (B. O. del 10 de FO' 
brero.)

Datos.—1.330 habitantes, á 17 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 22 de la capital y á 7 de la estación de Bar 
badillo.

—Buenavista de Valdavia, partido de Saldafia (Falencia), 
por no haberse presentado el últimamente agraciado, dotada 
con 1.650 pesetas anuales. A 4 kilómetros de distancia el 
más lejano, hay tres agregados. Hay auto-correo diario de 
Osorno á Congosto. Solicitudes en treinta días. (B. O. del 9 
de Febrero.)

Datos.—63? habitantes, á 19 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 82 de la capital y á 22 de la estación de Santi- 
báñez.

1 — Castromocho, partido de Frechilla (Falencia), por re*
nuncia, con la dotación de 1.650 pesetas, por la asistencia 
á 46 familias pobres. Solicitudes en treinta días. (B. O. del 

, 4 de Febrero.)
Datos.— 009 habitantes, á 26 kilómetros de la capital y 

á 12 de Frechilla. Hay estación.

—Pefiaparda, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), 
por renuncia, con el haber de 1.600 pesetas, más el 10 por 
100 por inspección, por asistir hasta 60 familias pobres. Se 
podrán contratar las igualas con 860 vecinos pudientes, cada 
uno de los cuales acostumbra á pagar una fanega de cen­
teno ó su equivalente en metálico por afio. Solicitudes en 
treinta días. (B  O. del 16 de Febrero.)

I Datos.—1,623 habitantes, á 86 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya eatacióc es la más próxima, y á 102 de la 
capital.

(Continúa en la pág. XXV III.)POCO POPO/
M A L T O L  T I O ”

E X T R A C T O  D E  M A L T AG R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E  E U P E P T I C O  Y  T O N I C O  D I G E S T I V O
Formula constantemente la clase médica el M ALTO L TIO, y  se surten de él los grandes Laborato­
rios por su gran contenido en Maltosa y  Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y  muy eficaz para las jóvenes en la 

edad del desarrollo, y  para las madres durante el período del embarazo y  lactancia.
PREPARADOS D EL M ALTOL: Simple, con yodo tánlco-fosfaUdo, con hlpofosfitos, con hl* 
pofosfitos y arrhenal, con aceite de hígado de bacalao, con hemoglobina, con protoyoduro

de hierro. ELIXIR M ALTOL con pepsina y pancreatina.
Laboratorios J .  T I C . —  To rre n te  Plores, 7 3 . —  B A R C E L O N A  (G ra c ia ).

s e  XI. 1 4^X1. t  e  :  2 Z > r * .  _A_ x x c i x * e x x .
 ̂a aooQxeoooQ OOP QooooQopc #00000000 eoooooppoooooooaaooo OOP oPoooopoooooQoooooooo POP oooooooo aoopopooopeóooeeoooooooooooooooooi— . d é
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tropas, especialmente para la inmunización simul­
tánea contra el tifus abdominal, paratifus, cólera y 
disentería, con el fíu de prevenir estas enferme 
dades.

Los resultados obtenidos probaron que la pro 
duccióü de anticuerpos puede ser engendrada por 
la mezcla de diferentes clases de microbios, con la 
misma intensidad que si se inocularan separada 
mente.

La mezcla de vacunas para inmunización tera­
péutica es de gran aplicación práctica en infeccio 
nes crónicas del oído, del aparato respiratorio y de 
otros órganos, en que las lesiones suelen ser produ­
cidas por diversos gérmenes simultáneos. En estos 
casos deben ser usadas con preferencia vacunas 
autógenas, ó preparadas con gérmenes aislados del 
propio enfermo, que son las que resultan más eñ 
caces, por poseer el propio autígeno que engendra 
el padecimiento.

No hay duda alguna que el principio de especi 
ñcidad de los anticuerpos con relación á sus antí- 
genos respectivos, es un dogma que informa todos 
los fenómenos de inmunidad; pero no hay que con­
cebirlo con carácter absoluto, pues es un hecho de 
observación común que muchas vacunas bacteria­
nas no sólo obran principalmente sobre la inmuni­
zación de sus antígenos correspondientes, sino que 
ejercen acción colateral, aunque de menor grado, 
sobre otros antígenos diferentes que seguramente 
tienen alguna analogía química molecular con los 
antígenos que sirvieron á la inmunización. En la 
inmunización protíláctica los agentes específicos son 
de principal importancia, mucho más que en la in ­
munización terapéutica, donde loa antígenos espe­
cíficos y no específicos parecen tener participación, 
aunque siempre mayor los primeros.

La inmunización pasiva está basada, como se ha 
dicho antes, en la utilización de las virtudes preser 
vativas y curativas que poseen, los sueros inmunes, 
ó sea, en el aprovechamiento de las propiedades iu 
munizantes adquiridas por la sangre de los anima­
les que han sufrido antes una fuerte vacunación 
activa contra determinados microbios ó toxinas Ya 
en 1888, dos ilustres médicos franceses, Richet y 
Herieourt, observaron que el suero de un perro va­
cunado contra una especie de estafilococo poseía la 
virtud, si se inyectaba á otro animal, de preservar 
á éste contra la misma infección. Babes y Lepp, 
en 1899, probaron que los animales vacunados 
contra la rabia poseían en el suero de la sangre una 
substancia capaz de inmunizar contra el virus lísi 
co. Behring y Kitasato, en 1890, demostraron que 
era posible con suero de un animal inmunizado con 
toxina diftérica ó tetánica, prevenir y curar á los 
animales de estas dos intoxicacicnee microbianas.

De efctos hechos surgió lógicamente el portentoso 
descubrimiento de la Baroterapia antidiftérica apli­
cada al hombre, cuya gloria, en primer término, 
corresponde á Behring. Muy importantes fueron 
también, por lo que respecta al conocimiento de la 
inmunidad pasiva, las célebres investigaciones de 
Ehrlich sobre los sueros obtenidos contra los vene­
nos ó alcaloides de ciertas plantas: contra la ricina 
ó alcaloide extraído de las semillas del ricino, y 
contra la abrina sacada del jequiriti. Tales sueros 
demostró Ehrlich que eran absolutamente específi­
cos; es decir, que el del animal inmunizado con el 
alcaloide del ricino obraba sólo contra la ricina, 
y  el otro contra la abrina. Siguiendo más tarde esa 
clase de investigaciones en el sentido de la herencia 
de la inmunidad, llegó Ehrlich á probar, experi­
mentando sobre ratones, que los machos inmuniza­
dos contra tales venenos, ricina ó abrina, jamás 
transmitían á la progenie su propia inmunidad, 
mientras que las hembras sí; de donde dedujo que 
la inmunidad artificial, en cierto grado, puede ser 
heredada de la madre, pero nunca del padre. Tam­
bién mostró que la leche de las hembras vacunadas 
poseía virtud inmunizante, transmisible por succión 
á ios hijuelos.

Hay que confesar, sin embargo, que este asun­
to de la herencia de la inmunidad no está aún bien 
esclarecido. Compréndese perfectamente que una 
madre vacunada, inmunizada previamente contra 
cualquiera infección, pueda, mientra circulan en su 
sangre los anticuerpos correspondientes, transmitir 
al hijo, que absorbe pof la circulación placentaria 
los elementos químicos solubles, cierto grado de 
inmunidad; pero esa inmunidad, pasiva natural­
mente, será transitoria, de escasa duración. Ehrlich 
y Hübener calculan en dos ó tres meses el tiempo 
que dura esta clase de inmunidad heredada, que es 
lo que tardan seguramente en ser destruidos ó eli­
minados del organismo del hijo los anticuerpos re­
cibidos de la madre durante el período de gestación. 
Por esta razón jamás se ha podido observar que 
esta inmunidad se transmita á los nietos.

Sabido es que en el estado normal la placenta 
forma una barrera infranqueable que impide que 
los elementos morfológicos inmunes de la sangre de 
la madre pasen al feto; por tanto, dentro del con­
cepto de inmunidad pasiva, no puede ser concebida 
la transmisión por herencia de una inmunidad ce 
lular, sino sólo de una inmunidad química. En este 
caso, claro está que la infiueneia del padre ha de 
ser, como cree Ehrlich, totalmente eliminada. Pero 
¿qué pasa con la herencia de la inmunidad activa? 
Este es un punto más obscuro, menos estudiado ex- 
perimeutalmente todavía. La larga duración que 
presenta la inmunidad activa en muchas infeccip-
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ues demuestra la profunda impregnación que para 
ello ha debido experimentar el organismo. Y  no 
admitiendo que esa reacción de defensa de los seres 
vivos sea función de tal ó cual grupo de células, 
porque este es un punto de vista estrecho de la 
opinión de Ehrlich, sino función de la energía in­
dividual que preside y  rige el dinamismo del orga­
nismo entero, hay que aceptar teóricamente, como 
punto de doctrina, que el óvulo de la madre y la 
célula espermática del padre pueden en algún caso 
llevar al nuevo ser el sello dinámico, el recuerdo 
siquiera de aquella inmuuizadora impregnación.

Es cierto que, á juzgar por los hechos observa­
dos, esa transmisión de la inmunidad activa es, en 
la mayoría de las ocasiones, casi imperceptible para 
el individuo y la familia; pero es posible que no 
ocurra lo mismo, siguiendo el curso de las genera­
ciones, para las razas y las especies. Acaso sea este 
el único modo de explicar esa extraña resistencia 
que con el tiempo, en el transcurso de muchas ge­
neraciones, llegan á adquirir para determinadas 
infecciones ciertos pueblos ó razas: como, por ejem­
plo, la raza negra contra la ñebre amarilla; los pro­
pios criollos cubanos, procedentes de nosotros, fren­
te al mismo padecimiento. Claro está que nos he­
mos referido hasta aquí á la verdadera herencia, á 
la transmisión de la inmunidad por padres previa­
mente vacunados ó que han pasado uua determi­
nada infección antes de engendrar el nuevo ser.

( Continuará.)

C O N C U R S O  I M T in O  D E

« E ü  S I G L O  M é d i c o »
MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO 

POR UNANIMIDAD

]g|[|ii crltlH lobie el e:taeo aiteal del l[alaoileDlo 
de la iBdertiloili ea :di tiei aipeclos: hloldalto d ptoilliitllio, 

nddlce í laiacalllglco j  nelidigko w
POR EL

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

Por último, si admitimos que por el fármaco que­
dan toxinas libres en los focos y  en la sangre y  aun 
sin admitir ésto, pensando en la propia toxicidad del 
remedio, planteémonos siempre el problema de si el 
enfermo tiene ó no la capacidad neutralizante y eli­
minatoria necesaria; procuremos en todos momentos 
elevar la eficiencia orgánica general del tuberculoso 
que es, en fin de cuentas, la que da el triunfo. Nunca, 
ni aun dejándonos llevar del mayor cariño por el fár­
maco, dejaremos gravitar sobre él toda la obra de cu-

(1) Véase el número anterior,

ración. Emplearemos el tratamiento general higiénico 
de la tuberculosis; convendrá á veces desintoxicar al 
enfermo con el pneumotórax ó con una plastia. Es 
posible que sea ventajosa en ocasiones una cura ante­
rior, simultánea ó combinada con antígenos para pro­
ducir en los focos cierta provechosa reacción y en lo 
general del enfermo un estímulo á los anticuerpos. En 
casos tórpidos, de reacciones perezosas, hacemos nos­
otros tratamiento combinado sin que podamos aquí 
detallar este asunto.

Iratamiento quirúrgico.— CuAnáo los métodos ge­
nerales terapéuticos son insuficientes y  cuando á pe­
sar de ello las lesiones no cicatrizan y los enfermos 
no mejoran, se plantea la cuestión de exagerar el re­
poso local para conseguir la cicatrización y evitar la 
difusión de tóxicos aumentando así la eficiencia gene­
ral del sujeto. El reposo local, á veces, es el único 
medio capaz de romper un círculo vicioso que la mo­
vilidad del órgano enfermo estrecha de día en día. 
Cualquiera que sea el método empleado procuramos 
reducir al mínimo los movimientos del pulmón, co- 
lapsándole, retrayéndole y eliminándole funcional­
mente de un modo más ó menos completo; pretende­
mos estimular la producción de tejido conjuntivo, 
acelerar y  forzar, por lo tanto, el proceso natural de 
la curación anatómica; reducir al mínimo la absorción 
de toxinas. El procedimiento más suave consiste en el 
empleo de decúbitos adecuados, en el uso de vendajes 
compresores, de tiras de esparadrapo ó de goma ó de 
sacos neumáticos ó de arena sobre los que descansa 
el sujeto. Webb dice que los sujetos que reposan siem­
pre sobre el lado enfermo mejoran más que los que 
no lo hacen. Golden emplea un vendaje compresor y 
dice que está satisfecho, que detiene así las temorra- 
gias, que mejoran los dolores pleurales y  que se actúa 
favorablemente sobre las lesiones. Howell también 
emplea un vendaje que dice aplica útilmente cuando 
no puede emplear procederes más activos. Evidente­
mente estos métodos tienen utilidad y  en ciertos casos 
deben emplearse. El principio sobre el cual se fun­
dan, debe intervenir en la conducta del médico.

El neumotórax artificial cuando puede hacerse 
completo por estar libre la cavidad de Ja pleura deter­
mina el máximo de colapso y  con los procedimientos 
quirúrgicos de toracoplastia podemos obtener un co­
lapso bastante grande, especialmente si los combina­
mos con otros procederes (frenicotomía, neumolisis). 
La compresión pulmonar suficiente y  persistente de­
termina una reacción conjuntiva (el neumotórax tera­
péutico anatómicaménte, no falla nunca, ha dicho 
Sayé). Se discute el mecanismo de esta fibrosis que 
está en razón directa de la intensidad y de la persis­
tencia de la compresión. Los vasos más finos se aplas­
tan por completo; el tejido conjuntivo rodea los con­
ductos arteriales, venosos y  aéreos penetrando en sus 
paredes, los capilares del alvéolo están exangües, en­
contrándose sangre solamente en los gruesos vasos. 
En las partes externas del pulmón los conductos 
aéreos están vacíos (Leroy U. Gardner y otros). Ins 
bronquios resisten tanto más cuanto son más gruesos
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A m e n o r r e a  - D i s m e n o r r e a  - M e n o r r a g l a
son generalmente disturbios de ia secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 .* ed., 1 9 2 1 .

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G .  W .  C A R N R I C K  C O .
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Dlstrlbulder:
J .  PLANS SINTAS 

Provenzai 136. —  Bareelena.

Repreaentantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlió, 1 y 3. —  Barcelona.

S A N A T O R I O P A R Q Ü E ' D A V O S

v :

( f l t r l T H S  S R f i f l T O Í ^ I O  T Ü f ^ B R I ^ )
Casa de p r im e ra  categoría. 1.670 m etros sobre el nivel del m ar. G ran parque propio para  cu rac ión . Bosque 

prop io . Pensión, Incluyendo hab itac ión , tra ta m ie n to  m édico, etc., desde 20  francos . Prospecto. 

= =  n V X é < 3 L lo o  X D l s r e o t o x * :  I D r .  JE^,  I B  A _ T _ J  E l 'F í ----- —

AINTICATAimAL
^ a r d o y u a r e z D

6 uraré á mis enfermos

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS CRONICOS 
Presuntos TUBERCÜLOSOS
Inm onlzándoloB  co n tra  la

G R IP E  Y  P U L M O N IA S
Antiséptico enérgioo de las lias 

respiratorias 1 reoonstituyente eficaz.

S o l u c i ó n

C r e o s o t a d a

d e

6 - l i c e r o - O l o r -  

h i d r o í o s f a t o  

d e  C a l  

c o n  T h i o c o l

y
G o m e n o l .

NO CONTIENE 

C A L M A N T E S

Ayuntamiento de Madrid



~  X
1-i

C o n t r a  l a  C e f a l a l g i a ,  

d o l o r e s  r e u m á t i c o s  y  l a  

G  p  i  p ' e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 

fenetidina, quinina y cafeína.

W í  I t a b o  l
I  I  tti

en tubos de 1 0  tabletas.

Libre de toda accidn perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

L a  i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a  ó  i n t r a m u s c u l a r

de

P  R  E G  L

e s  e l  t r a t a m i e n t o  m á s  c i e n t í f i c o  y  e f i c a z  d e

t o d a s  l a s  ¡ t 7 f e c c i o o c s .

Indicaciones: 3 e p t i c e n i i a s  q u i r ú r g i c a s ,  f i e b r e  p u e r ­

p e r a l ,  p i e l o n e f r i t i s ,  T I F U S ,  m e n i n g i t i s  

y  e n  g e n e r a l  t o d a s  l a s  i n f e c c i o n a s .

C a ja s  d e  5  a m p o lla s  d e  1 0  c . c . y  d e  1,1 c . c .

f w

Pida muestras y literatura á

S .  A - .  L .  I .  - A . .

1 . 1 . ü  l i U a  I p H l i m  dt Mulos Qoiios.
G l o r i e t a  d e  l a s  D e l i c i a s ,  2 . — M A D R I D

- A -  p >  a  r *  t  a  d  O  7 . 0 6 0 .

í
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y  de más sólidos armazones. Las lesiones viejas ro­
deadas de paredes duras se encuentran llenas de ca- 
seum infectante fRaubier y  otros) y  esto nos dice al^o 
im portante sobre lo (jue es la curación de algunos tu­
berculosos. Se ha visto (lue pueden hallai*se lesiones re­
cientes en pulmones enérgicam ente comprimidos y  
abolidos funcionalmente. Evidentem ente el colapso es 
tanto m ayor cuanto más practicable es el proceder ope­
ratorio, ó más extenso; cuanto más aire se inyecta  en 
un neumotórax completo y  cuanto más mutilante es la 
plastia. Parece que G. James Carson habló y a  (1821) 
de colapsoterapia, que recomendó cuando la  afección 
era unilateral. Forlan in i (1888) propuso el neumotó­
rax en Ita lia  y  M urphy el mismo año en Am érica. 
Brauer y  Spengler adoptaron el método seguidamen­
te. Quincke en 1888 realizó una toracoplastia colapsó- 
gena y  antes (1885) de Cerenville, aprovechando los 
trabajos de Estlander, hizo también resecciones de 
costillas. Pronto Spengler trabajó de análoga manera 
y  Brauer y  Friedrich  practicaron extensas operacio­
nes resecando costillas desde la 2.^ hasta la 9.°‘. Sauer- 
bruch y  W ilm s impulsaron estos métodos extendién­
dolos y  perfeccionándolos. En 1891 Tuffíer, que con 
Gessen hizo también la  resección pulmonar, liberó la  
viscera de adherencias, haciendo notar la posibilidad 
de com prim ir el pulmón de esta suerte. Schlange 
(1907) practicó una neumolisis rellenando la  cavidad 
creada. Jacobaeus (1913) practicó la toracoscopia va ­
liéndose, ingeniosamente, de un aparato especial para 
ilum inar, hacer v isib le y  seccionar las adherencias 
pleuríticas. Stuertz en 1911 propulsó la  parálisis del 
d iafragm a y  Sauerbruch en 1913 dió cuenta de cinco 
frenicotomías. Modernamente este autor, A lexan der y  
Graveasen han publicado notables obras de conjunto 
sobre tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pul­
monar.

No podemos extendernos sobre detalles técnicos de 
estos procederes por no caer ello dentro de los lím ites 
de este trabajo. Las obras citadas y  especialmente las 
de A lexander y  Graveasen pueden poner rápidam en­
te al d ía  al estudioso. L a  colapsoterapia tiene, como 
todos ios procederes terapéuticos, indicaciones m últi­
ples intervenidas por numerosos elementos y  circuns­
tancias. Sólo debe emplearse, en principio, cuando el 
clín ico se convence de que el enferm o no puede curar 
(por lo que quiera que esto sea), por procedimientos 
ordinarios más sencillos ó cuando sólo colapsando el 
pulmón podemos ev ita r grandes males inevitables de 
otra manera. Unicamente la practicaremos teniendo el 
convencim iento de que el estado general del enfermo, 
el del otro pulmón y  el de las otras visceras lo perm i­
tan. El neumotórax mismo tiene peligros indudables 
y  no es siempre una intervención fácil. Leuret, Caus- 
simon y  Fontan (1914), refieren dos casos mortales de 
convulsiones por neumotórax. Bezan^on y  A zu lay  y  
Chaveau dan cuenta de un caso de síncope mortal. 
Cordier y  Vinéent, de un caso de muerte súbita. I)u- 
marest y  Brette y  otros hablan de la hen iia  mediastí- 
nica. Fallet, que ha practicado muchos neumotórax, 
d ice que la intervención no es tan sencilla como se

dice. Se conocen casos de graves aberturas de focos 
tuberculosos corticales ó pleuríticos, casos de embolia 
de la  pulmonar, y  los derrames pleuríticos, complica­
ción frecuente deU neumotórax, dan, á veces, serios 
disgustos. Por otra parte, el mal planteo de la ind i­
cación (d ifíc il á veces en la práctica), el estudio in­
completo del pulmón opuesto, la im posibilidad de co­
nocer la extensión y  la  calidad de las lesiones del otro 
lado determ inan, á vece-, verdaderos fracasos. Se tra­
ta de un proceder molesto, por la  duración, por la  ne­
cesidad de que el enferm o no p ierda el contacto con 
el médico, por las frecuentes reinsufiaciones y  exp lo­
raciones radiológicas necesarias. Sólo un estudio am­
plio del caso, la  obsei-vación pro lija  y  detenida del 
enfermo, podrá decid ir la  conveniencia del colapso 
que realizaremos solamente cuando sepamos por la 
experiencia, ó sin ella podamos asegurarlo, que no 
responde el enferm o á tratamientos más sencillos; 
cuando la curación natural por fibrosis no puede con- 
seguii’se porijue la rig idez del pulmón enfenno lim ita 
su retracción; cuando existen cavenias de tales con­
diciones anatómicas que -no es posible esperar la  cura­
ción sin colapso; cuando por lo  dicho y  por la reten­
ción de secreciones existe grave  in toxicación  que no 
term ina si no comprimimos el pulmón enfermo. Ge- 
k ler (1904) dice, que' debe in ten ta re  un tratamiento 
por el reposo de posición, y  que si fracasa este trata­
miento debe hacerse neumotórax si no hay contrain­
dicación para él, si vemos una cavidad que no cura 
de otra manera. En las neumonías tuberculosas agu­
das debe emplearse, generalmente, el neumotórax pues 
sin él, las probabilidades de curación son mínimas. 
En las bronconeumonías tuberculosas debe hacerse lo 
mismo, opinando ToiTcns y  W ilcock  que debe inten- 
tai*se cuando en el p u lm ón  m ejor quedan dos tercios 
libres. Mattson y  Bisaillion, después de una experien ­
cia extensísima, dicen que debe emplearse lo antes 
posible y  se quejan de la frecuencia con que se em ­
plea demasiado tarde. A lgunos autores son partidarios 
del colapso aun en ciisos ligeros, del neumotórax pre­
coz. M. J. F in e  le  recomienda aun en las lesiones tem ­
pranas que no mejoran por el reposo. Pero evidente­
mente no es juicioso, creemos, n i recomendable abu­
sar así del procedim iento, sopeña de perder de vista 
la relativa facilidad  con que ciertos tuberculosos so­
metidos á tratamientos más sencillos se curan y  co­
nociendo lo que nos dicen la c lín ica y  los estudios 
necrópsicos sobre la  evolución natural de determ ina­
das lesiones pulmonares (las llamadas tuberculosis 
abortivas frecuentísimas). Tengam os en cuenta, apar­
te de lo dicho, que el neumotórax puede provocar ad­
herencias j)leuríticas que hagan im posible más tarde 
un neumotórax de necesidad. Neum otórax parciales 
cada vez se hacen más á menudo y  en ciertos casos 
son convenientes. Se han practicado también neurao* 
tórax bilaterales que, desde luego, toleran los anim a­
les de experiencia. Am eu ille (1923) refiere dos casos 
con buenos resultados y  se conocen muchos más. E 
neumotórax, en ciertos casos,’ se impone; por ejem plo 
ante hemoptisis incoercibles, mortales seguramente
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sin colapso, cuando se puede averiguar el lado que 
sangra (casos de C roizier y  Laira l, de Fine, de Rabuf' 
fetti, y  caso reciente nuestro); ante procesos tubercu­
losos proliferantes de embarazadas que, casi con se­
guridad, toman en dichas condiciones mal camino: 
evidentem ente algunas embarazadas deben la  v ida  al 
neumotórax. E l colapso no intei*viene desfavorable­
mente en la marcha del embarazo, al contrario; si la 
indicación es segura y  contamos todavía con enferma, 
el remedio puede ser salvador. Como dice, con razón, 
Reventós en su libro «E l neumotórax, en la tis is  de los 
pulmones», obra excelente: «E l colapso es eficaz cuan­
do dom ina la  tendencia á la caseificación y  destruc­
ción... los resultados son mejores en los casos de le­
siones prim itivam ente caseosas que en los de focos 
m últiples». D ice el mismo autor español, que se debe 
intentar el colapso en cuanto se diag^nostican formas 
agudas caseosas, neumonías, desde el punto de vista 
anatómico. Evidentem ente estos casos, que á veces 
con neumotórax se pueden detener, sin colapso, son 
casi seguramente mortales. De estas afirmaciones 
nos ha convencido la  propia experiencia. P o r des­
gracia  muchas veces los focos agudos de las condicio­
nes dichas no se pueden detener por las condiciones 
anatómicas de la pleura y  del -pulmón que hacen el 
neumotórax ño practicable. A  veces, es el único pro­
cedim iento para desintoxicar al enfermo, para dete­
ner una nefrosis ó una amilosis generalizada de origen 
tóxico y  debe emplearse cuando dicha intoxicación 
im posibilita la  curación por otros métodos del proceso 
tuberculoso. Mejoran las energías del enfermo, se de­
tienen las abdicaciones viscerales, se encauza bien el 
metabolismo y  se hacen posibles otros tratamientos.

P o r lo  que se refiere al estado del pulmón opuesto, 
evidentem ente lesiones apagadas, cirrosas, no contra­
indican, en princip io, el colapso, pero éste no debe 
hacerse cuando tememos una generalización del pro­
ceso tuberculoso al abolir funcionalmente un pulmón. 
R. W . y  R . C. Mattson y  Bisailon, dicen que los re­
sultados finales dependen más del estado del otro pul­
món que del tipo de las lesiones. Hasta cierto punto, 
tienen razón. Tengam os en cuenta, finiilmente, la 
brusca invasión de tóxicos que sucede al colapso, es­
pecialmente si e l pulmón es m uy compresible, y  
pensamos si el enferm o puede ó no, por su capacidad 
neutralizante, responder de modo suficiente (caque­
x ia , lesiones tuberculosas de otros órganos, nefritis, 
diabetes, etc.).

Decidida la conveniencia ó la necesidad del colap­
so y  siendo el neumotórax imposible, pensaremos en 
la toracoplastia. Saugman y  M adim ier dicen que pue­
de hacerse en el 4 ó el 8 por 100 de los tuberculosos. 
Tengam os especialmente en cuenta, si el enfermo es 
capaz ó no de resistir á la  operación y  á la  inunda­
ción tóx ica  que la sigue. Pensemos en si el pulmón 
opuesto es suficiente, en si tiene ó no lesiones cirrosas 
de tal intensidad, que le  incapaciten funcionalmente; 
no perdamos de vista la eficiencia general del sujeto 
n i que se trata de crear una situación defin itiva é irre­
mediable. Se ha propuesto, con buen juicio, instituir

un neumotórax de tanteo ó una frenicotom ía. opera­
ción que puede hacerse para completar el colapso ob­
tenido con la toracoplastia. El asunto del pulmón me­
jo r  es importantísimo, contrayendo graves responsa­
bilidades el médico que, sin estar convencido de que 
en el otro lado no hay focos amenazantes, practica 
una extensa plastia. Brauer dice que mueren del 10 al 
15 por 100 de los enfermos con lesiones progresivas 
en el l^do mejor, y  Sauerbruch sostiene con su m áxi­
ma autoridad, que mueren del 12 al 24 por 100 de los 
casos con lesiones bilaterales. Las de poca actividad 
no son una Contraindicación absoluta y  hasta pueden 
curar al m ejorar con la  operación el estado general 
del sujeto (A lexander y  otros). Conviene, á veces, la 
toracoplastia cuando se cree necesario el colapso y  no 
es posible sostener el neumotórax el tiempo necesario 
(dos, tres, cuatro años), por la situación especial del 
enfermo ó cuando se observan peorías al intentar la 
descompresión (Hudson y  Turin i y  otros). H ay  que 
pensar como Howard y  L ilienthal, que cuando la  cu­
ración no se espera de otra manera y  cuando la m ejo­
ría obtenida de otro modo se estaciona, debe hacerse 
la toracoplastia si no hay contraindicación de monta. 
Puede estar indicada también cuando un neumotórax 
que está indicado orig ina pioneumotórax (Lam bert y  
M iller).

( Se continuará.)

C U R S O  D E  T R A N S F U S I Ó N  D E  S A N G R E
dictado en el Hospital de la  Princesa

POR LOS DOCTORES

JOSE BLANC FORTACIN y

ProfeBÓr sg^regado á la Fa­
cultad d Medioioa; cirujaDO 
Hel Hospital de la Prinoeea.

MODESTO MARTÍNEZ 
PIÑEIRO

Profesor auxiliar 
de la Facultad de Medicina.

L ección  3.*: I n d ic a c io n e s  q u ir ú r g ic a s

DE LA  TRANSFUSIÓN

Hemorragias.—La disminución de masa sanguínea que 
en un enfermo ó herido se produce por pérdida de una 
cantidad moderada de sangre, es reparada por el organis­
mo, merced á sus mecanismos reguladores. La aceleración 
de la circulación que lleva en la mitad de tiempo un nú­
mero de oleadas sanguíneas á los centros nerviosos sostie­
ne la oxigenación de éstos. La contracción capilar, dismi­
nuyendo el área de distribución periférica de la sangre, 
concurre al mismo fin; la hidremia resultante de la rein­
troducción de agua de los tejidos en la sangre sostiene la 
presión dentro de los vasos.

Pero todos estos mecanismos son suficientes é inocuos 
para el organismo en tanto que sean compensadores de 
pérdidas moderadas; cuando la pérdida es muy grande, 
además de ser insuficientes, originan trastornos que en 
lugar de atenuar, agravan las consecuencias de las pérdi­
das de sangre.

Uno de los más perjudiciales es el último.
En efecto, al vaciarse los tejidos en la sangre no es 

agua sólo lo que en esa corriente inversa á la fisiológica, 
se desaloja de los tejidos; son liquides plasmáticos que dan 
lugar, no sólo á una deshidratación, sino á una desnutri­
ción celular ó un verdadero catabolismo agudo. Quizás sí
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Envases en polvo: 25, 50, 100 y 250 gramos.
Envases en tabletas de 20, 50 y lOO.

J ^ u e s i r a s  y  l i t e r a t u r a  á  d i s p o s i c i ó n .

REPEKSENTACIÓN Y  DEPÓSITO EN ESPAÑA:

P r o d u c t o s  Q u í m i c o - F a r m a c é u t i c o s ,  S .  A . ,  B a r c e l o n a ;  B a i l e n ,  3 6 .  -  A p a r t a d o  7 2 4 .
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I L O
H a rin a  d e x tr in a d a  m a lte a d a .

S i n  a d i c i ó n  d e  l e c h e  n i  a z ú c a r .

Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

Recomendado por las autoridades m édicas dei mundo entero.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS
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Proiclos liifllfliicfls ie los Latoralorios Dr. Jilio iiilez  (B. Aires.)

H a p t i n o g e n o s

N E U 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 
gonocóccicas. Haptinógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno 
ESTAFILO, antipiógeno, acné, forunculosis. Haptinogenina D IFTER ICA  
curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún accidente patológico. 

Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura científica se remite gratuitam ente á los Señores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martín Yáñez. — Apartado 3 8 4 . — MADRIDIm p o rta n te s Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general̂  M . IW ARTIII Y A Ñ E Z . — Apartado 3 8 4 . — MADRID.
í
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que

todasdirlos

ese se detiene porque el equilibrio de presión se restablez­
ca, se atenúen los fenómenos de inhibición de vida celu­
lar; pero en otro caso, si esa que pudiéramos llamar san­
gría protoplasmútiea de los tejidos no se detiene, al llegar 
á cierto punto ocurrirán trastornos de bioquímica celular 
de los cuales nos ocuparemos al hablar del shock.

¿Qué datos podrán servirnos para darnos á conocer la 
inminencia de esos fenómenos, y, por tanto, las indicacio­
nes de la transfusión en las hemorragias?

I.", presión arterial; 2.®, cifra de hemoglobina, y  3.®, 
numeración globular.

La presión arterial debe ser examinada en sus dos as­
pectos de máxima y  mínima. Máxima mide la impulsión 
cardiaca, mínima la tensión vascular.

En el momento en que la presión máxima es inferior á 
7 y  la mínima desciende por debajo de 4, dice Jean- 
brau, el pronóstico es muy grave. Y  lo es más cuando 
el corazón no puede luchar, cuando los sístoles son in­
suficientes, lo cual tiene lugar cuando la máxima baja 
todavía más, aproximándose á las mismas cifras de la mí­
nima. Entonces la presión diferencial (Mx-Mn) =  P. V. 
viene expresada por cifras considerablemente bajas infe­
riores á 2, indicio de que la hipotensión está descompen­
sada, es decir, que no hay impulsión cardiaca suficiente, 
y  que, además, la masa sanguínea que circula por los va­
sos opone á esa impulsión obstáculo insuperable. En cam­
bio, el ascenso de esa presión diferencial indicará que la 
hipotensión se compensa, es decir, que la impulsión car­
diaca logra circulación de la sangre que por el hecho de 
circular opone menos resistencia á la fuerza que la im­
pulsa.

Las curvas de presión entonces se separan, rehacién­
dose la máxima de su forma casi horizontal.

¿Es posible entonces suplir la transfusión por inyec­
ciones intravenosas de suero artificial? No hay inconve­
niente en ensayarlo; y  entonces ello constituirá un re­
activo, un modo de tantear las reservas energéticas del 
organismo. Si á pesar de esas inyecciones la calda de la 
presión arterial se acentúa en las formas indicadas no se 
espere más; la indicación de la transfusión inmediata es 
clara é imperativa.

La numeración globular nos pone de manifiesto la pér­
dida de reservas de oxigeno que el individuo ha sufrido. 
Pero téngase en cuenta que en las grandes hemorragias 
acompañadas de shock la distribución globular no es uni­
forme. No encontraremos la misma proporción de glóbulos 
por milímetro cúbico en los capilares de un dedo que en la 
vena del codo. Por tanto, es en ella donde debemos hacer 
la toma de sangre para el recuento.

Si éste nos dá después de algunas horas de traumatis­
mo menos de cuatro millones, el pronóstico es grave y  la 
transfusión se impone. Mas serla poco clínico el proceder 
asi sólo en virtud del recuento globular; es la hipoglobulia 
acompañada de disminución de tensiÓ7i minima por deba­
jo de cuatro, lo que nos da la fórmula sindrómica de la 
transfusión.

La cifra de hemoglobina es otro elemento de indicación 
de transfusión. Becart practica la transfusión con cifras 
de 75 por 100 cuando se trata de enfermos. Nos parece 
muy alta esa cifra para indicar transfusión. Atendiendo á 
ella habría que practicar transfusión en todos los enfermos 
y aun en algunos sanos; 40 á 50 por 100 nos párecen los 
verdaderos índices de transfusión.

María N., de treinta años. Hemorragia formidable du­
rante un alumbramiento patológico, shock hemorrágico 
consecutivo. La enferma está en coma, sin pulso en radia­

les ni perceptible tampoco en carótidas. Presión máxima, 
5; mínima, 2.

Reacción Beth-Viucent: grupo IV. Se encuentra un da­
dor del mismo sexo y  del mismo grupo.

El colapso venoso que existe en la enferma obliga á 
denudar la vena mediana basílica; aun asi, la introducción 
de la cánula encuentra dificultades.

Transfusión de 250 gramos de sangre. No es posible in­
yectar más por ofrecer la dadora una emotividad grande. 
A  la media hora, presión máxima, 8; mínima, 4. Inyec­
ciones abundantes de suero glucosado en axila; curación 
de la enferma.

Felisa Minguez, de treinta y  dos años. Hemorragia 
grande por desprendimiento placentario que ocasiona pa­
lidez grande de la piel y  mucosas, labios céreos, ojos muy 
abiertos, pupilas dilatadas, zumbido de oidos, vértigos, es­
calofríos intensos, pulso débil á 120, presión arterial má­
xima, 8; minima, 7; movimientos respiratorios frecuentes 
y  superficiales.

Reacción Beth-Vincent: grupo II; dador, su marido, 
grupo IV, el colapso circulatorio nos obliga á denudar la 
vena medianocefáiiea; transfusión de 300 c. c. de sangre 
pura; inmediatamente después se encuentra muy mejora­
da, la cara se colorea, los movimientos respiratorios son 
más amplios y  lentos, el número de pulsaciones, 110; la 
máxima, 10; mínima, 7 alta por curación después de un 
curso excelente.

Antonio E., de treinta y  cinco años, albañil, se cae por 
un terraplén produciéndose una fractura abierta de tibia 
y  peroné por su tercio inferior. Fijación de fragmentos y 
esquirlotomla. La fractura no consolida. Examen de san­
gre, Wassermann positivo; neosalvarsán y  bismuto. Al 
cabo de un mes osteosíntesis con clavos de Lambotte. A 
los dos dias formidable hemorragia por ulceración vascu­
lar debida á intensa infección de la región operada. Pre­
sión máxima, 12; mínima, 7; cifra globular, 2.600.000; he­
moglobina, 43,5 por 100.

Amputación de muslo. Transfusión de 200 gramos de 
sangre pura de su esposa (grupo IV ). Después de la trans­
fusión las presiones son: máxima, 12; mínima, 8,5 Las ci­
fras globulares ascienden rápidamente á 4.300.000 y  suce­
sivamente hasta 5.300.000. La hemoglobina alcanza la ci­
fra de 65 por 100. Curación del enfermo.

Doña N. N. Pérdida de sangre grandísima por placen­
ta previa; nos encontramos el cuadro siguiente: Color 
amarillo sucio, disnea intensa, fría, sin pulso, insensible; 
no se puede averiguar la presión del grupo IV; encontra­
mos un dador del mismo grupo y  transfundimos 300 centí­
metros de sangre pura; la cantidad es pequeña en propor­
ción á la hemorragia, mejoría ligera que nos permite es­
perar para efectuar otra transfusión más amplia; pero 
antes de hacerla tiene una nueva hemorragia que ocasio­
na su muerte.

De la autopsia se comprueba la existencia de trozos 
placentarios grandes.

Shock.—La característica clínica del shock viene á ser 
la siguiente: Un individuo sufre la acción de un trauma­
tismo intenso con gran dislaceración de tejidos. A l estado 
slncopal de los primeros momentos sucede un cuadro de 
ansiedad con hipotensión arterial, frecuencia de pulso, 
debilidad extrema de éste, hipotermia, hipoestesia, pali­
dez de tegumentos, oliguria, respiración superficial. Este 
individuo está bajo los efectos 'de un shock traumático.

Los sintomas, como se ve, derivan principalmente de 
una alteración profunda de centros nerviosos. A  esa de­
presión 86 llega por mecanismos diversos. Unas veces es
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el traumatismo intenso; otras es la hemorragia profunda; 
otras es una intoxicación orgánica; otras es una infección 
hipertóxica (véase historia clínica), como en uno de nues­
tros casos.

Eustaquio Lozan, de diez y nueve años, es victima de 
un accidente ferroviario, que nos obliga á amputar la 
pierna izquierda por su tercio superior; aparición de un 
foco de gangrena en el muñón, aplicación de suero anti­
gangrenoso, amputación del fémur por tercio superior, 
seguido de una pequeña transfusión de 100 c. e. de san­
gre pura; utilízase un dador IV. Aparición de shock tar­
dío toxiinfeccioso, comprobado por la medida metódica 
de la presión arterial y  el examen de sangre tomado de 
una vena del brazo (5.200.000) y de un dedo (7.448.000); 
máxima, 9; mínima, 7; transfusión de 300 c. c. de sangre 
pura; el enfermo, que está estuporoso á los pocos centí­
metros cúbicos inyectados, abre los ojos, se encuentra 
mucho mejor; la presión arterial acusa un ascenso consi­
derable que no habíamos logrado con la inyección de pe­
queñas cantidades de suero glucosado; presión máxima, 
14; mínima, 9.

El shock desaparece, pero el foco de gangrena se ex­
tiende y  acaba con el enfermo.

Pero si buscamos una relación entre cada una de esas 
cansas y  los efectos últimos manifestados por alteración 
profunda de centros nerviosos, hallamos un mecanismo 
que los enlaza. Ese mecanismo es en sintesis: 1.® Dismi­
nución de la masa sanguínea circulante que origina de­
fecto de oxigenación de tejidos. 2.® Alteración de la reac­
ción alcalina de la sangre con aumento de número de hi- 
drogeniones (acidosis). 3.® Aumento de la viscosidad san­
guínea con éxtasis sanguíneo é hipotensión subsiguiente.
4.® Extasis capilar con alteración en la distribución glo­
bular.

La disminución de masa circulante no presupone la 
disminución de masa sanguínea. Arabos fenómenos pue­
den coexistir en las grandes hemorragias, pero no deben 
confundirse los mecanismos. En el shock sea cualquiera su 
causa con ó sin pérdida sang^uinea externa, existe lo que 
pudiéramos llamar distribución anormal de la sangre en 
el sistema circulatorio; una parte considerable de ella que­
da inmovilizada en el sistema capilar y  por tanto es una 
sustracción que con ello se realiza para el resto del siste­
ma vascular, que queda asi como vaciado de sangre.

Pero hay más. La sangre tomada en una vena del codo 
del caso de shock traumático expuesto daba una numera­
ción de glóbulos rojos por milímetro cúbicolde cinco millo­
nes; en el mismo individuo y  en el mismo tiempo la sangre 
del pulpejo de un dedo daba 7.400.000. No había, pues, en 
ese caso solo distribución anómala del líquido sangre den­
tro de los vasos, había también distribución irregular de 
los glóbulos dentro del plasma, los cuales estaban algo así 
como centrifugados hacia la periferia dando lugar á una 
considerable disminución de reserva de oxigeno en los 
centros esplácnicos y sobre todo en los centros nerviosos.

En último término, para estos sobre todo, lo mismo da 
que se haya vertido la sangre al exterior del sistema cir­
culatorio como que se halle ésta secuestrada en un sector 
del mismo. Igual déficit de oxigeno experimentarán en un 
caso que en otro. Lo mismo ocurrirá en los otros centros 
esplácnicos, corazón, pulmones, hígado, glándulas endocri­
nas, etc., que experimentarán como consecuencia del éx­
tasis capilar la misma privación de oxigeno, la misma al­
teración de nutrición que sufrirían por consecuencia de 
una anemia por hemorragia considerable,

Como consecuencia de ese déficit funcional orgánico,

déficit complejísimo que lleva como índice la disminución 
en las oxidaciones, la reacción sanguínea varia. La sangre 
se hace ácida por disminución de earbouatos neutros y 
aumento de carboxilos. Esta alteración entre la reserva 
alcalina de la sangre y el anhídrido carbónico se expresa 
por un índice; el hidroyenión; aumenta la concentración 
de hidrogeniones en la sangre, cuando la reserva alcalina 
disminuye, y  viceversa.

Todos estos fenómenos son consecuencia del éxtasis 
capilar y del defecto de oxigenación de los tejidos. Duran­
te algún tiempo la acumulación de ácido carbónico en la 
sangre estimula el centi-o bulbar y  aumenta la presión 
sanguínea, oponiéndose en parte al éxtasis capilar y  á la 
acidosis. Mas llega un momento en que este mecanismo 
compensador se pierde y entonces la acidez sanguínea de­
termina alteraciones en la pared capilar, estos ceden pasi­
vamente y  no por fenómenos vasomotores, y  el éxtasis ca­
pilar se acentúa. Entonces la sangre no se estanca sola­
mente en los capilares; se vierte en los tejidos periféricos 
al capilar y  ocurren entonces fenómenos de infarto herao- 
rrágico con alteración definitiva celular.

Un fenómeno hay en la acidosis subsiguiente al shock 
digno de tenerse en cuenta. Es el aumento de la viscosidad 
sanguínea que para definirlo de algún modo diriamos que 
es la aptitud de los líquidos á circular en el interior de los 
vasos que los contienen. Pues bien, esa viscosidad crece á 
medida que la acidosis aumeiita. De suerte que si no se 
quiere que la acidosis cree el éxtasis capilar inicial, sino 
que sea éste el que produce acidosis, que luego origine el 
éxtasis, en cambio, no puede dudarse de que el aumento 
de viscosidad influya sobre la acentuación del éxtasis ca­
pilar, y  entonces tendremos que: Viscosidad aumentada 
=  Éxtasis capilar =  Acidosis =  Hipotensión =  mayor éx­
tasis.

Tenemos, pues, en el sistema circulatorio del individuo 
que padece shock un circulo patológico que hay que rom­
per. En vano será que queramos actuar sobre la acidez 
con compuestos alcalinos; éstos no se incorporarán á la 
sangre siendo vertidos en los tejidos como consecuencia 
de la alteración capilar. Tampoco, actuando con cardio- 
motores ó sueros fisiológicos, podremos vencer el éxtasis; 
la acción del medicamento se agotará pronto y  el suei'o 
fisiológico no favorecerá en nada la oxigenación de los te­
jidos. Los medicamentos de acción vasoconstrictora como 
la adrenalina no podrán modificar en nada el éxtasis capi­
lar, porque éste es hijo de una alteración nutritiva de la 
pared del capilar y  no es un simple fenómeno vasomotor.

Si en cambio modificamos la viscosidad sanguínea lle­
vando un plasma nuevo con componentes bioquímicos nor­
males, lograremos modificar la constitución molecular del 
plasma, no en términos de restablecimiento completo á la 
normalidad, pero si, con eso que pudiéramos llamar coefi­
ciente de normalización, que es tanto como decir grado 
suficiente para que los fenómenos patológicos se atemien; 
y  ya iniciado el cambio, el éxtasis capilar se modifica, é 
ingresan en la circulación cantidades de sangre inmovili­
zadas; la tensión sube, la oxigenación de los centros ner­
viosos aumenta, asi como el de los demás tejidos, la acido- 
sis disminuye y  la viscosidad se atenúa. He ahí roto ei 
círculo, con lo cual hemos logrado introducir en el siste­
ma arterial una enorme masa de sangre que ])ara él no 
existía. Una transfusión de f)00 gramos ha introducido en 
el sistema circulatorio esa cantidad de sangre, y  además 
ha hecho circular dos ó tres litros que no circulaban; el 
efecto total ha sido, pues, la de una enorme, transfusión.

Estas reflexiones que hemos expuesto acerca del shock
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y  de la hemorragia nos permiten fundamentar otras indi­
caciones quirúrgicas de la transfusión. Antes hemos de 
llamar la atención acerca del caso especial siguiente;

No en todos los casos de shock se debe hacer la trans­
fusión de sangre; en enfermos que tengan lesiones toráci­
cas ó abdominales producidas por arma bianca ó proyectil 
de fuego en los cuales se presenta, shock debido á la he­
morragia ocurrida en el interior de las cavidades mencio­
nadas, no debemos practicar la transfusión antes de la 
operación; en ella apreciaremos si las lesiones causadas 
son compatibles ó no con la vida, y  una vez terminada la 
intervención es cuando debe practicarse la transfusión, 
bien por el procedimiento que después diremos, bien con 
sangre pura de un dador elegido con anterioridad; si el 
shock fuera tan acentuado que toda intervención resulta­
ra imposible, dado el estado del enfermo (frío sin pulso ni 
tensión), en estos casos deberá practicarse una pequeña 
transfusión de 100 c. c. que levantará el estado general, 
actuará tal vez hemostáticamente y  colocará al enfermo 
en condiciones suficientes para sufrir la operación.

Este modo de proceder evita el practicar una transfu­
sión grande en un individuo en que la intensidad de las 
lesiones son tales que sean incompatibles con la vida.

Tratamiento preoperatorio mediante la transfusión.— 
Existen procesos que requieren intervenciones quirúrgicas 
y  en las cuales el enfermo está expuesto á las consecuen­
cias de un traumatismo quirúrgico, á veces grande, que 
tiene que efectuarse en un organismo depauperado por la 
enfermedad. Todos los mecanismos patológicos del shock 
son probables en estos enfermos, si previamente no se pone 
al organismo en condiciones de resistirlos. La transfusión 
sanguínea está, pues, indicada en un niimero grande de 
histerectomias por grandes fibromas que han originado 
hemorragias, en extirpaciones de recto, en gastrectomias, 
en intervenciones sobre tiroides, en amputaciones de len- 
gpia, en resecciones extensas de maxilar superior, etc.

En esos casos nuestra pi’áctica es la siguiente: varios 
días antes de la intervención examinamos en el enfermo 
presión arterial, cifra globular, cifra de hemoglobina y 
grupo sanguíneo á que pertenece el enfermo. Según cual 
sea el estado de la presión sangpiínea y el de su cifra glo­
bular, practicamos en dicho enfermo una, dos y  hasta tres 
transfusiones previas, con intervalos de dos ó tres dias. 
Cada transfusión va seguida al día siguiente ó á los dos 
dias de una nueva investigació;! del cambio operado en su 
sangre. La cuantía de la transfusión suele ser muy mode­
rada, 2 á 300 gramos, á veces menos; nos proponemos con 
ello obtener en el enfermo un efecto opoterápico y  hema- 
topoyético, y, efectivamente, las historias clínicas adjun­
tas nos dan cumplida razón de la efectividad de acción 
de esas transfusiones.

Julia Lozano, de treinta y  cuatro años, de Madrid, ha 
padecido dos metrorragias, una hace cuatro años, otra, 
días antes de su ingreso en el hospital; reconocida, se 
aprecia una tumoración miomatosa blanda en su útero; 
anemia grande, 3.200.000 glóbulos rojos, linfocitosis,

Reacción de Beth-Vincent que señala para la enferma 
grupo II. Transfusiones cortas de 60, 80 c. c. que elevan 
la cifra globular á 4.732.000, consiguiendo el efecto hema- 
poyético que buscábamos, pues sucesivamente se obtienen
5.500.000 y  5,550.000.

Operación: histerectomía subtotal, dejando iin ovario*
B. Transfusión postoperatoria de 300 gramos.
Curación.
Elvira P., de Fuentesaúco, ingresa en Hospital con 

fuertes hemorragias y  anemia extrema; reconocida, se

diagnostica epitelioma excrescente de cuello uterino. Ci­
fra globular, 2.972.000. Transfusión de 80 gramos de san­
gre pura. Dador, grupo IV  al que pertenece la enferma. 
En dias sucesivos los glóbulos rojos ascienden á más de 
4.000.000. Nueva transfusión de 125 gramos que eleva la 
cifra á 4.772.000, seguida de un leve descenso á 3.964.000.

El efecto hematopoyético se ha conseguido según indi­
can las cifras sucesivas: 4.800.000 á 5.200.000, Nueva in­
yección de sangre citratada. La enferma está asi prepara­
da para una intervención abdominal que no se ha efec­
tuado aún.

El día de la intervención practicamos nueva transfu­
sión preoperatoria, si el enfermo no está completamente 
normalizada en presión.

Si la estabilización circulatoria nos satisface, dejamos 
la transfusión como reserva para después de la transfu­
sión.

Enfermos con tendencias hemorrágicas.—El ictérico es 
un organismo en el cual el proceso de coagulación está 
perturbado. De ahí que los fenómenos hemorrágicos ad­
quieran en estos enfermos violencia inusitada ó persisten­
cia y  rebeldía á todas las indicaciones hemostáticas.

Los casos de colangitis calculosa con retención biliar, 
los de colecistitis calculosa, los de impregnación biliar ge­
neral por proceso iiitrahepático tumoral ó cirrótico, las 
ictericias por compresión, etc., etc,, serán casos indicados 
para una transfusión que se propondrá principalmente en 
estos casos dar A la sangre cantidades de trombógeno y 
troinboquinasa necesarias para completar con las sales cál- 
cicas el ciclo del fibrinógeno. Es una indicación análoga 
á la que en indicaciones médicas de la transfusión vere­
mos planteada en algunas enfermedades hemorraglparas.

Atonía eicatñcial.—Es un concepto vago y  heterogé­
neo, pero bien definido en el orden clínico. Hay heridas 
que no cicatrizan porque no se ha estudiado suficiente­
mente por el médico que las trata la causa de su pertur­
bación cicatricial. Asi vemos persistir heridas y  fístulas 
por un abuso en el drenaje. Otras por una persistencia 
inmoderada en el uso de antisépticos. Otras que no son 
más que parte integrante de un proceso profundo subya­
cente á ellas y  desconocido ó no diagnosticado; v. g., úl­
ceras de las piernas en una osteomielitis de tibia. Otro 
gran grupo es el de perturbaciones cicatriciales por pro­
cesos generales de orden discrásico ó infectivo; diabéticos, 
tuberculosos, sifilíticos.

Todo ese gran grupo de alteraciones sólo tendrá un 
tratamiento efectivo en una terapéutica causal.

Pero hay un menor grupo de alteraciones de la cica­
trización que si bien tiene una i-elación de dependencia 
con una anomalía general funcional no bien definida, ó 
bien con un modo de actuación, especial de la causa que 
las originó, no la tiene en cambio con una causa ó motivo 
que de modo lógico explique la perturbación en el proceso 
de reparación. Para esos casos, muchos de ellos producto 
de infecciones, minimas, otros de trastornos de inervación 
local no bien definidos y otros de anemia general sin filia­
ción bien precisa, habíamos utilizado hasta ahora con éxi­
to la hemoterapia local.

Nos proponemos aplicar A ellos la transfusión de un 
dador vigoroso.

AUTOTKANSPUSIÓíI EN ALGUNAS HEMORRAGIAS 
CAVITARIAS.

Sucede en las hemorragias traumáticas intraperitonea- 
les y  en otras debidas á procesos hemorrágicos puros de 
distinto origen (rotura de embarazo tubario), que al reali-

!
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zar la laparotomía hallamos la cavidad peritoneal inun­
dada de una cantidad de sangre enorme. Contra lo que 
pudiera parecer, dado el poder absorbente del peritoneo, 
esa sangre no es reabsorbida, y  no lo es porque los fenó­
menos flogisticos que en dicha serosa se producen como 
consecuencia de la misma hemorragia impiden la absor­
ción.

Por ello se ha pensado en reintroducirla en aparato 
circulatoiro recogiéndola del peritoneo, citratándola é in­
yectándola en venas.

La técnica resumida es la siguiente: Tómese la san­
gre con aspirador ó espónjese con compresas. Recójase el 
producto de esta captación en una cápsula y  añádase ci- 
trato en proporción de 30 c. c. de solución á 10 por 100 por 
litro'de sangre. Mézclese bien é inyéctese la mezcla en 
una vena con aparato á propósito, después de haberla fil­
trado á través de varias hojas de gasa aséptica.

Para que esta transfusión sea útil y  sin peligro, preci­
sa que la hemorragia sea reciente. No puede inyectarse 
sangre envejecida de veinticuatro horas.Información científica.

R E V IS T A  D E  A P A R A T O  D IG E S T IV OLecturas y comentarios
POR

R . Y  J . L U I S  Y A G Ü E

A  PROPÓSITO DEL VALOR DIAGNÓSTICO DEL GANGLIO 

DE TROISIER.

René Langlois (tesis, 1925). Resumen:
En la actualidad, bajo el nombre de signo de Troisier, 

se tiende á atribuir siempre al cáncer del estómago, la 
ade^opatia supraclavicular.

Unos doce años después de sus primeros trabajos á este 
respecto dijo Troisier (Soc. Med. Hosp., 1899): «Jamás he 
considerado el ganglio supraclavicular como signo patog- 
nomónico del cáncer.»

Pero se ha continuado concediéndola gran importancia, 
cuando es en extremo rara, y  el excesivo crédito es causa 
frecuente de errores.

Según Henoch (1854), fué Virchow el primero que le 
indicó como signo diagnóstico de ciertos cánceres abdomi­
nales; Oppolzer—(1865)—afirmó «que uno de los signos 
más importantes que pueden servir para diferenciar el 
cáncer de la úlcera del estómago, es la hipertrofia de los 
ganglios linfáticos y  en particular los de las axilas y  del 
cuello»; Jacoud—(1886)—insistió sobre el valor semeioló- 
gico de los ganglios supraclaviculares en los cánceres vis­
cerales; después se ocuparon deelloFriedrich, Leube, Ma- 
zaud. La cuestión parece caer en el olvido hasta 1886, en 
que Troisier, en comunicación á la Sociedad Médica de los 
Hospitales, «se propuso probar que existe en el cáncer del 
estómago», basándose en tres observaciones; concluyendo: 
«el cáncer del estómago puede excepcionalraente, es ver­
dad, propagarse á los ganglios del hueco supraclavicular»; 
luego publicó en 1888, un caso de cáncer del ovario con 
esta adenopatia y  la de todos los ganglios periféricos, y  A. 
Petit, uno de cáncer uterino con igual particularidad.

Después, trabajos y  observaciones múltiples hicieron 
ver que se puede hallar este ganglio también en la mayor 
parte de cánceres del abdomen; lo que confirma Troisier,

en otra memoria de 1899 recopiladora de los hechos an­
teriores y  con observaciones nuevas, en que concluye: 
«...está lejos de ser comiin, pero cuando existe, constituye 
signo de gran valor»; «...es signo de mal pronóstico, un 
Indice de generalización del cáncer y  contraindicación 
quirúrgica»; y  en 1893, en otra: «es signo del mayor valor 
que deberá buscarse sistemáticamente en las afecciones 
del abdomen, como se hace con los ganglios de la axila en 
los tumores de la mama».

En el mismo año, publica Troisier la primera observa­
ción de cáncer testicular en que el signo es observado; y 
otras dos, Poncet (de Lyón).

A  partir de este momento, fué causa de errores, por el 
excesivo valor diagnóstico de que gozó, por lo que Troi­
sier (1899) sé creyó en el caso de declarar «que jamás le 
había considerado como signo patognomónico del cáncer».

Anatomía.—Hay dos grupos de ganglios supraclavicu­
lares (Cuneo), superior é inferior. No reciben vasos ema­
nados de los ganglios mediastinicos. Los casos de adenitis 
supraclaviculares, consecutivos á neoplasias mediastínicas 
ó abdominales, no pueden explicarse más que por trom­
bosis retrógrada de sus eferentes. Estos eferentes se unen 
á los de los ganglios esternomastoideos, para constituir el 
tronco común yugular, que á la izquierda desemboca de 
ordinario en la parte terminal del canal torácico.

Sintomatologia.—En general, está formado por masa 
única, aglomeración de ganglios, de volumen variable 
entre el de un guisante y  un huevo de pichón, de consis­
tencia leñosa ó pétrea, con gran movilidad, sin adheren-, 
das á la piel é indolente las más de las veces.

De localización preferente izquierda (Rouseau, Tesis 
1895, de 37 casos, 29 izquierda, 4 derecha, 4 de ambos la­
dos); de aparición tardia-terminal; con rara supérvivencia 
de más de dos meses desde su hallazgo.

Otras adenopatias.—Pueden ser causa de error diag­
nóstico, sobre todo la tuberculosis, Catrín (un caso), Fernet, 
Girode, con comprobación histológica de ganglios y  Buc- 
quoy le encontró en un caso de cirrosis hepática; Langlois, 
dos casos (peritonitis tuberculosa y  tuberculosis pulmonar; 
Jaccoud en una lección clínica, afirmó: «solo dos afeccio­
nes pueden explicar estos síntomas: el cáncer y  la tuber­
culosis». Y  además, la sífilis (Mathieu, una observación).

Fué necesario reaccionar contra el excesivo valor diag­
nóstico que se concedía al signo. Los cánceres epiteliales 
se propagan habitualmente por vía linfática y dan lugar 
con frecuencia á adenopatias. «El examen clínico es insu­
ficiente para juzgar del estado de un ganglio, y  para ha­
cer diagnóstico preciso de su estado anatómico, es necesa­
rio recurrir al examen histológico» (Soupault y  Labbé, 
1899).

La adenopatía tipo Troisier es una rareza clínica (en 
100 observaciones ningún caso, Satterthwarthe; y Porter 
en 903 autopsias de cáncer gástrico, 5; Gussenbaur y 
Alex, 1 por 100); Charcott no lo encontró jamás; sobre 435 
cánceres abdominales de ellos 307 gástricos, 18 (4 por 100) 
Mayo; en 30 observaciones, uno 'dudoso Langlois; sobre 
60 cánceres abdominales; 3, Soupault y  Labbé.

Para atribuirla.valor diagnóstico seria necesario que 
fuese siempre de naturaleza cancerosa; pero aun en los 
casos de cánceres subdiafragmáticos, se han encontrado 
causas diferentes á que poder atribuirlas: en seis casos de 
ganglio examinados éstos histológicamente, uno solo era 
canceroso (Soupault y  Labbé). En dos que se hizo en vida, 
ambos eran tuberculosos. Nada permite diferenciar los 
ganglios cancerosos de los inflamados crónicamente, y, en 
cambio, en un caso de úlcera gástrica crónica, había gan-
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S o b r e d c t iv id d d  a  o  \ / U L  o  ^
L A P I Z .  I

P O M A D A  i

I  O i n é c o l o g i á  -  D e r m a t o / o g i ó  |
^  Étdblissements ALBERT BUISSOIN ^

l5 7 .Rue de  S é v n e s .  P A R IS  ( X V ? ) .  ^

Representante: 0. Juan i. de Diez Vicario. — Carmen 6 y 8.— Madrid.

< hieríw

VITAUZADO

o

k. ^ 1 »

»  • 0X1DASAS 
ouaS AÑORE

OPOIEñAPlH
HEMÁTICA

el JARABE y 
el VINO

DESCHIENS
a la Hemo£loblna pura

Adsulidoa en lo. KoipitalMe«Raito

Proporcionarán á los 
Médicos resultados que 
aaradecerác sus enfermos

DOSIS t
Jarabe ;  Una cucharada «fe loa <k 

aopa en cada comida.
Vino i  Vil vaio de madera ta  cada 

comida.

S U S T im í  CARNE CRUDá 

T EL HIERRO

Laboratorios Deschiena,
9, Rus Paul-Baudry, Pana 

t'Saatar cara fctuañr
QIMENEZ-SALINAS y C i«. Oaguét, 2 y 4, Barcelona 8-Q
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o  E N F E R M E O ñ D E S  D E L  H Í G a O ©
y  S l n . d i " o x x i e s  c 3 L e t ^ e x x c 3 . ie D Q . t e s  d e  e X 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 COLAGOGOS más activos.

m i DOSIS: 2 á12 PILDORAS al día, ó 2 á 12 cucharadas de 
las de café de SOLUCIÓN - Mitad en los NIÑOS

E S T R E fa iM IE N T O  y A U T O IN T O X IC A C IO N  IN T E S T IN A L
Tratam iento Racional según los ú ltim os traba jos c ien tíficos .

ENEMA de EXTRACTO 
de B IL IS  glicerinado 
y de P A N B I L I N E

l á  3 eu ch arad ltas  de las  de 

caté en 160 gram os 
de agua h erv id a  ca llen te . 

M itad en  lo s  N IÑ O S

D  Bj " V B  N T A .  K N  T O D A . S  L A S  K A R M A O I A S

Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardóche) FRANGE i  
Representantes en España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Sagués, 2 y 4, BARCELONA (S. G.) Q

| C | V . n . ' ................. ...................... ......................................

I3ST L  l O  A 0 I 0 3 S T E S

Artritismo en general.-LUiasis rm al.-Gota.—Alba- Litiasis biliar. -  ('oiigestión del hígado. -  Artritismo
minuria y Diabetes gotosas.—Hypertensión, etc. infantil. -  Obesidad, etc.

-depositarios: L A R R A H A G A  y  C i a . -  Leyóla, 10, San Sebastián.—  E S P A M A -

UÜESTflAS
V

LITERATURA

DELEGACIÓN
UABOR AXORIO

DORANTOWICZ 
Apartado 2082 

MADRID - 2

TWTW^ Afecciones m  EslámagOy<MTuI>o Digestivo

S T O M O P H IL E
R.tulwtor rnét̂ o dr l.s Fundmw.g raiocnacales .

ALCALINO • ANTIFERMENTO - ANTIACIDO ? 
EFICAGA CJERTX iodo. lo. raui d. Dî >epsia. Gastralgia, | 

GastriUs aguda y crónica. Gastro EnteriUs. •
INNOCUIDAD ABSOLUTA ;

• ••■••••ssssM»»«a»***a*s«****«»s»A*«««»**»»*«*»***ee**s********BMAitros Ü" p»9t*** •*' 9*** *• •< f'" *•* •s her» • Ln la» «Ha»» âv̂a* ra«**í S06 USAPtO «wfiaAtcMs.wns o se» »e.̂ ia« en ai ajrto Sel {

IV

FORMULA

Carbonato de Calcio 
puro — Silicato de 
Alúmina puro - Car­
bonato monometalico 
de Sodio Azoato bá­
sico de Bismuto puro- 
Lactobiosa — Atropa 
Belladona — Anetol.

(Componentes de ahsolula 
pureza y ;uíeí'osomen/e 

aioeiados).
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E l  P M ^ E R  P R O D V C rO  D E  YO DO  Y  A R M É M C O
S in  c a n s B C tJG n c ia s  íó ycica s  s e c u n e iá r í^  ^

Z  1 W B  M A A G L I C O  L O  C A S E A L  c a l c i c o  O  N E A L

NO ES
FERMENTESCIBLE

B A L D A C C r l *  P I S A

L E J O M A L T O
Dextrínay m altosa con amilasa inactiva

Alimentación artlfíc ia ly mixta 
destete •trastornos Rastro eH' 

^ ^ t é r j c o ^ d ^ o ^ a c t a n t e s ^ t c ^ e t i ^ ^ ^
COSTE

ECONÓMICO

S I L - A L
M etaliidrosilicato de a lu m in io  fie io ló^cam erite  puro.

Sustituye al bismuto en
M n c i t r a s  y  l i t e r a t u r a  ,  .  ,  _
a.Ga«iR.-v.i..ci.. — terapéutica g á s tr ic a .—

Existe el Sil • Al belladonado^

Artritiamo

PANA.

B A R D A N O L
Sjlixir de bardaua y estaAo eléctrico.

In d ie a e lo n c e i

Estafllooocias en todai 
sus manifestacioneSi

M a c a t r a s  y  l i t e r a t u r a  

A .  G n M I R i 'V a l e n e l a .

Autorizado por ta Ino* 
peoolén Generalde Sa- 
aldad, número 4.193.

Alcaloideo dbl opio y 
de la belladona (var. 
Boetloa) en soinofón 

estable.

Mneotrao y llteratara 
á diopooiolén de loo 
Sret. Médicos qoo lo 
soliciten al Laborato­
rio «Celta», Valencia
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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 «IBTS»

D ir e c t o r  t é c n ic o : E X C M O .  S R .  D.  J .  D U R A N  DE  C O T T E S

B R O N C O N E U M O S E R U M
Suero pneumo-diftérico optoquinado.La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­ta 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 S l i m a i t  en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de la optoquina en el b r o n c o n e u m o s e P U m  explica la superioridad de este pro­ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estrepto­coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto ^ I B Y S
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le y com pletam ente Inofensivo para toda c la se  de TOS de los  adultos» TOS 

crón ica  y rebelde de loa ancianos y la TOS FERINA de los  niños.

E oita  ¡08 tra ta m ie n to s enérgicos, ta n  pe rju d icia le s á n iños y  a du lto s . —G ran diplom a de H onor. La m ás a lta  recom pensa concedida en la  Exposición de Especialidades Fa rm a cé u tica s del 

Congreso Médico N a cio n a l de S a n id a d  C iu ii (M a d rid  1919).
E l  JA R A B E  B E B E  h a  sido objeto de ios m ás gra ndes elogios p o r  la  prensa p ro fe s io n a l en 

tra ba jo s orig in a le s de em inentes médicos.

Agentes exclusivos: J. UR£AOH Y  COMPAÍÍÍA (S. C.)- “ • Barcelona.

T E T R A D I N  AMO
Form as! ELIXIR É INYECTABLE

M edicación dinam ófora y regeneradora  de los  estados consuntivos.

M a g is tra l com binación de ios elem entos estim ulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos  

m á s ualiosos (FOSFO RO , A R R H E N A L , N U C L E ÍN A T O  D E  SO SA y  E S TR IC N /N A ). E fica císim o en los  

estados orgán icos depresivos y  de agota m ie n to , f a t ig a  cerebral y  convalecencia de enferm edades  

infecciosas. E l  in yecta ble  contiene cada ca ja  10 a m p o lla s  de 1 o. c. y  10 de 2  c. o. haciendo un 

to ta l de 2 0  am pollas.

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

Tratam iento especifico  é insustituible de las en ferm edades in fecc iosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m á s a ctiu a  que la  de los m etales coloides recién obtenidos. C ad a  c a ja  contiene  

6 a m p o lla s  de 5  c. o ., no produciendo Abscesos n i siquiera  in d u ra ció n  de io s  te jidos en io s  puntos  

en que se h a ga  la  inyección.

P U R G A H T I L
(JA R A B E  D E  F R U T A S )In d ic a d o  en  e l e s tre A im ie n to  d e  lo s  a d u lto s  é  in d is p e n s a b le  en  lo s  n iA o s .

I o
B '-A .K , 3 ^ ^ C E T r a ? I G O

P O N S ,  MO R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
■ ' Director: BEENABDO MORALES ~  ........

S T T i a  J - A - S O T

( "V  ^  I j Hi ur O I  Al. 1

I ,

A l pedir muestras indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

l O D A L O S E  G A L B R U N
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combinación directa y enteramente estable del Yodo con la Peptona 
Descubierta en 1886 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s i o n e s  a l  T o d o  y  S  l o s  T o d u r o s  s i n  y o d i s m o  
Viinti fotos d$ lODALOSE obran como on gramo de yodara alcalino 

Dosis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los niños y diei á cincuanta gotas para los adnltoa

Literatura y Muestra: Lab o ra to r io  G A L B R U N  •• 8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS {

Ne confondir la /0D>1L0S£, prodaeto original, con lu namerosos eimilairM, aparecí^ 
despaás de noestra eomunleacibn al Congreso ¡ntemaeional de Medicina de Parts de 1900.

. . r.M

i í

1 .
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L i p i o d o l
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  5 4  centigr. de yodo puro 
por centl-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

do una tolerancia casi ilimitada»

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASNA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTIC AS : 

Inyecciones Ampollas de 1, 2, 3 y 5 cC.
T r a s c o  d e  A lu m in io  de 2 0  cc. o sean 3o gramos (un centi- 
ci’ bo-ciibico) coDúene o gr. 6 4  de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 7 1 de K. 1 .
C áp su la s  : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2  a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farm acias.
En España:

Sr. Juan M ARTIN  
Calle de Alcala,9,Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo se ha de aceolar el

f  rodado que lleve 
martiele *‘ AZDL"

LIP IO D O L1L A F A Y
\v\\\Sv\\\\.\sSSS

Blas Gaoariaai B. APOLINABIO , Farmacéatioo, Las Palmas.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCQ-PULMONARES

Q rip e , E so ró fu la , B a q u it is m o

S O L U C I Ó N
P A U T A U B E R G E

a l C lo rM d ro -F os fa to  de Cal creosotado,

Ls ie|or tolerslii. loilasiupreparjclones creosótalas

ANTIGATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a tr iz a  

la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉPTICA.RECOHSTITUYENTE
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tr ic ión  

y  e l e s ta d o  greneral.

A / I D ' Í
Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D I C A L

Y  R Á P ID A
{Sin Copaiba — ni Inyecciones)de los Flujos Recientes ó persistentes

PilRlS, 8, Roe VívieasR y en todas las Farmacias

E x ig ir  la Firma

S o b re  e l  rótu lo

Exigir el Nombre 

S o b re  cada c&psula

0 € 3 G E 3 ’E 3 -E 3 € 3 € 3 € 3 € 3 Q E 3 € 3 C »E 3 € 3 € 3 O 0

TEIIAPÉÜTICA

FEBRIFUGOL
i t E g  a  b  r  o M

O

1 0 . U n * da G on iU n tlnop lB , P A R IS , y Farmaeías,Depositarios para España: Diménez-Salínas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Maravillosa medicación de positiva an­tisepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos lácticos.Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­cas y colibacilares, y en todas las infec­ciones endodigestivas.UROTROPINA y PLATA COLOIDAL enelixir de Zeas Mais. Fómula racional y modernísima.Ensayarlo una sola vez es prescribirlo siempre.
Servim os m uestras y fo lle tos »

LiBOiATORio “ ÉGABRO”C A B R A  (C ó rd o b a ).
Ayuntamiento de Madrid
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gliog de Troisier, tuberculoso (?) y lo mismo en otro de 
anemia perniciosa con sinftsis pleural tuberculosa (Devé) 
y  en dos observaciones de Legrand.

En los niños, el diagnóstico de las adenopatías supra- 
claviculares es de ordinario fácil, por ser la tuberculosis 
la causa en la gran mayoría, ya que el niño se defiende 
contra la tuberculosis por reacción viva del sistema linfá­
tico (Renon); pero en el adulto es más difícil, porque la 
tuberculosis ganglionar es menos frecuente; y  lo mismo 
en el anciano, según noción clásica.

En cambio, están olvidados y  no se averiguan signos á 
distancia de los cánceres abdominales (Lejars, 1910), cuan­
do menos de tanto valor como el ganglio. Estos son: la 
placa indurada prerrectal y  el signo umbilical.

La placa indurada (Pelvic deposit prerrectal), nodulo 
metastásico del fondo de saco de Douglas, buscada en 4.% 
cánceres del abdomen superior, observados en veinte me­
ses en la clínica Mayo, de los que 807 eran gástricos, y 
los demás del intestino, páncreas, hígado y  vesícula biliar, 
se observó en 28 (6,5 jmr 100), mientras que en ellos solo 
se halla en 18 adenopatia supraclavícular y de éstos dos 
en ambos sitios.

La placa se descubre por tacto rectal combinado con el 
suprapubiano, se halla de 7 á 10 centímetros del ano, más 
arriba de la próstata en el hombre; por encima y detrás 
del útero en la mujer; á lo largo de la pared rectal ante­
rior en la forma de placa indurada, inmóvil, manifiesta­
mente intraperitoneal; se inicia por nudosidades, que lue­
go se fusionan; su volumen varía del de una judia al de 
una naranja: acaba por constituir á manera de anillo ó 
collar, de consistencia dura y  cartilaginosa; la mucosa 
permanece intacta; jamás se ulcera, ni sangra.

Para su estimación, conviene tener presente con el fin 
de diferenciarlas de ella, algunas celulitis pelvianas cróni­
cas; las infiltraciones perirrectales tuberculosas; las masas 
fecales altas; el espesamiento de la válvula de Houston 
(Palmer).

Se explica esta metástasis lejana declive, por implan­
tación directa de células cancerosas procedentes del tu­
mor primitivo y  caídas al fondo de Douglas. Su valor pro­
nóstico desfavorable, es grande.

El signo umbilical se caracteriza por el fruncimiento 
anormal del ombligo; y  se inicia por induración ó retrac­
ción parcial.

En  reaiímen.—«Los signos de metástasis á distancia no 
tienen valor más que por su claridad absoluta, con mu­
cha frecuencia son discutibles.»

En este caso, como en muchos otros, la facilidad de 
retención del signo y  de su exploración — y  la novedad- 
fueron acrecentando de modo desmedido el valor real del 
signo, Y  la exageración llevó á convertirle en causa de 
error y  obligó á su revisión y  revaloración.

La práctica para el mayor valor clínico, debe tener 
como función fundamental y continua, el contraste ó re­
valoración de lo que poseemos por saber ajeno y  de lo que 
nos sea dable adquirir por el propio.

En todo signo hay que considerar para su estimación 
total, dos partes: una, su valor por lo que afirma, ó valor 
positivo; otra, su valor por lo que niega, ó valor negativo. 
El simple pensar sobre ello hará ver que este desglose no 
es un bizantinismo.

Por lo que afirma, cuantas veces se le halla da firmeza 
al diagnóstico, que otros síntomas han permitido esta­
blecer.

En el caso del ganglio supraclavícular jamás el diag­
nóstico puede surgir de. él. Es por tanto más un valor posi­
tivo de confirmación; el cual convierten en muy relativo, 
tres -particularidades que afectan á su fundamento: su 
gran rareza en los casos de cáncer gástrico, lo que hace 
muy excepcional su liallazgo; la posibilidad de que tenga 
por origen otros motivos patológicos, en particular la tu­
berculosis como frecuente y  la sífilis por excepcional; su 
aparición tardía dentro del curso de la dolencia, cuando 
ya ésta es bien diagnosticable por los demás síntomas.

Y  este xUtimo particular es de gran interés práctico, 
ya que lo que tiene mayor interés en el cáncer es su diag­
nóstico precoz, poder descubrirle á tiempo de que aún sea 
susceptible de utilidad su tratamiento quirúrgico, única 
terapéutica curativa en la actualidad, en tanto se halla 
muy circunscrito; y  la adenopatia supraclavícular es sig­
no tardío, que aparece en las iniciaciones déla caquexia.

El número de cancerosos gástricos que hemos visto ha 
sido grande; por la rareza de encontrar el denominado 
ganglio de Troisier, á pesar del cuidado de buscarlo siste­
máticamente, su hallazgo nos ha impresionado siempre y 
no jmsa de cinco veces las que le hemos encontrado.

En cuanto al valor negativo de la adenopatia, merece 
ser destacado. Concedida importancia desmedida á su ha­
llazgo, en cuantos casos no se le encuentre puede contri­
buir á desechar el diagnóstico de cáncer gástrico en sus 
períodos iniciales, lo que puede ir en contra de su diagnós­
tico precoz y  daño del tratamiento, por diferimiento de 
las determinaciones terapéuticas; lo que hace á su valor 
negativo asi interpretado, perjudicial para la mejor ac­
tuación clínica.

Y  he ahí por qué nos ha parecido de suficiente interés 
difundir las aseveraciones de este trabajo y  comentarlas.

SOBRE DIAaNÓSTICO RADIOLÓGICO DE LA ÚLCERA 
DUODENAL.

Keller, de París, ha hecho la comunicación siguiente á 
la Sociedad de Gastroenterologia de París, en su sesión de 
10 de Mayo de 1926: Nuestro compañero Dr. Feissly (de 
Lausana) ha presentado en la sesión de 8 de Febrero del 
año actual, el caso de un enfermo en el que el diagnóstico 
de lUcera del duodeno habla sido hecho únicamente por 
signos radiológicos.

En la discusión consecutiva parecen haber surgido du­
das acerca de la legitimidad de semejante diagnóstico; 
creo que la cuestión merece ocuparse de nuevo de ello, 
para disipar toda mala inteligencia á este respecto.

Desde hace varios años, trabajos numerosos sobre esta 
cuestión, tanto de Francia como de diversos países, basa­
dos sobre la observación radiológica comprobada por ope­
ración, me parecen haber permitido establecer de modo 
definitivo la proposición siguiente:

Cuantas veces que sobre radiografías instantáneas su­
cesivas, tomadas á intervalos más ó menos cercanos, en el 
curso de un examen radioscópico, se ha podido poner en 
evidencia de un modo permanente, la imagen de una de­
formación bulbar, caracterizada por nicho en la curvadu- 
ra menor del bulbo é incisura espasmódica con protube­
rancia de la curvadura mayor, el diagnóstico de lUcera 
duodenal puede ser afirmado de modo absoluto, aun si 
los datos radiológicos están en contradicción con los clí­
nicos.

La localización bulbar del punto doloroso á la palpa­
ción, la hiperquinesia y  los trastornos de la evacuación 
gástrica, las hemorragias, los dolores tardíos, todos estos 
signos tienen valor, pero muy relativo.

' I

€ 3 € 3 0

Ayuntamiento de Madrid



146 EL'BIQLO MEDICO

La deformación del bulbo lijada sobre radiografías en 
serie, sólo cuando se presenta con los caracteres que acabo 
de indicar tiene valor de certidumbre definitiva; ninguna 
otra afección de la encrucijada subhepática puede provo­
carla. Cierto que hay casos en que la peribulbitis, debida, 
por ejemplo, á colecistitis, puede traducirse por imagen 
atípica, haciendo difícil, si no imposible, el diagnóstico de 
úlcera; son éstos casos en los que está fundado concluir la 
existencia de lesión de tipo quirúrgico, sin aventurarse 
más adelante.

Pero cuando por técnica minuciosa y  habiendo sido to­
mados los clichés en situación vertical y  en decúbito ab­
dominal, bajo diversas incidencias, la deformación patog- 
nomónica que he descrito, ha podido ser puesta en evi­
dencia, se está en posesión de certeza comparable á la que 
suministra la imagen de una solución de continuidad en 
un hueso en caso de fractura.

El cliché que presento, ya publicado, realiza de modo 
esquemático la deformación. Esta es mucho más común de 
lo que se cree, y  con la mayor frecuencia se pueden en­
contrar las anomalías del contorno del bulbo debidas á la 
úlcei*a.

Akerlund fué el primero que lo analizó en detalle; En- 
ríquez, Vasalle, Henri Béclere, Lomón y  Keller mismo, 
han presentado ejemplos comprobados quirúrgicamente.

Se puede discutir sobre la interpretación de la imagen 
misma: ¿el nicho es la expresión de la úlcera? ¿La incisu­
ra puede ser comparada d la que se observa en la curva- 
dura menor? I.̂ os radiólogos que han estudiado la cues­
tión, piensan asi la mayor parte; pero lo que en mi opi­
nión es indiscutible, es la realidad de la proposición que 
he formulado al comienzo de esta comunicación, la cual 
no ha sufrido contradicción en el grandísimo mimero de 
casos que he examinado desde hace seis años.

Se abre discusión y  Maingot objeta, que afirmar siem­
pre la existencia de úlcera en presencia de imágenes como 
las presentadas, es expuesto á verlo desmentido en el mo­
mento de comprobaciones anatómicas; asi le ha sucedido 
con clichés propios y ajenos, interpretados por otros cole­
gas; no concede valor patognomónico más que á la com­
probación de nicho de Haudek sobre la curvadura menor 
del bulbo duodenal, con sus caracteres típicos—oval y bor­
des claros, constantemente visible cuando el sujeto está 
de pies, conteniendo en su parte baja comida opaca y  arri­
ba colección gaseosa—.

Este excelente signo es, por desgracia, muy raro, y  la 
prudencia aconseja abstenerse de conclusiones de certeza 
de úlcera duodenal, aun en los casos que tiendan á ello 
las apariencias.

Duval, no suscribe por completo la interpretación de 
infalible fuera de las enseñanzas de la práctica, y  dejar 
por inciertos y  engañosos los signos clínicos. Piensa más 
bien, que es necesario asociar los datos para realizar la 
afirmación.

Los signos que hoy estamos tentados de considerar como 
infalibles, pueden ser mañana destronados por nuevas con­
quistas; debemos seguir siendo pimdentes en materia de 
interpretación, sobre todo en ausencia de datos clínicos de 
primer orden.

Y  Keller responde á Maingot, que el nicho bulbar es 
raro y  con frecuencia debemos juzgar sobre deformacio­
nes menos salientes. Y  á Duval, que cuanto él dice es co­
locado desde el punto de vista radiológico y  la obligación 
frecuente de dar interpretación de los clichés, pero que al 
médico y  al'cirujano corresponde reunir los resultados de 
la investigación y  añadirlos á la observación clínica para

dar diagnóstico más firme {Archives des Maladies de í’apa- 
reil digestif, Junio iy2G, págs. 707-710).

La autoridad de Keller, con ser mucha en Francia en 
materias radiográficas, sobre todo por su dominio práctico 
del proceder, no basta á prestar el valor necesario para 
su aceptación á afirmaciones tan exageradas. Su exceso 
no puede menos de dañar á la estimación general del mé­
todo, y  previene contra otras aseveraciones más justas, 
ante el temor de que puedan adolecer de igual defecto.

La radiología tiene gran valor diagnóstico en las gas- 
tropatlas, sobre todo si á las perturbaciones funcionales 
acompañan alteraciones de forma ó situación del órgano; 
pero de ello á creer que pueda bastar por sí sola para es­
tablecer el diagnóstico, aun contra el juicio que sea dable 
obtener por el examen clínico del enfermo, hay toda la 
distancia, jamás colmable, que separa lo equivocado do lo 
cierto.

Sin el hecho en contra de las úlceras—son muchas— 
diagnosticadas radiológicamente y  no halladas en la in­
tervención, que figura en la historia de todos los radiólo­
gos, de los médicos y  de los cirujanos, y  salvada la no v i­
sibilidad radiológica—y  aun biópsica—de todas las úlce­
ras, la prueba podría ser obtenida con facilidad relativa; 
bastaría con radiografiar á los enfermos, sin hablarles, 
para que fueran bastante menores las posibilidades de 
acierto por los radiólogos en el diagnóstico de su proceso. 
Lo que acontece es que el sujeto cuando va á ser radio­
grafiado lleva juicio formado y  lo da á conocer, y  aun al­
guna vez entrega al radiólogo nota de su historial pato­
lógico y  diagnóstico hecho—tal acontece en los hospitala- 
rios—, y  es interrogado acerca del motivo por que va á 
ser explorado con lo que da no pocas veces su diagnósti­
co clínico—, y  se le hacen las preguntas sobre lo que se 
estima como fundamental, por más común, para el diag­
nóstico clínico, y  ya con un juicio de orientación—en oca­
siones equivocada, y  otras elemento fundamental para 
el acierto se realiza el examen encaminado á diagnósti­
co determinado, cuyos signos se buscan por los medios 
ordinarios, y  cuando es preciso y  asequible, complemen­
tándolos con las maniobras ó manualizaciones que se esti­
men capaces de procurar mejores datos. Y  aun con esto, 
¡cuántas veces deja de ser hallada la úlcera que se diag­
nosticó, ó se encuentra la que no fué ni presumida!

La falta de conformidad entre los radiólogos en el cua­
dro preciso para el diagnóstico radiológico de la úlcera, 
bastaría—si no hubiese los motivos anteriores—para juzgar 
de la proposición calificada de infalible. ¡Medicina é infa­
libilidad! ¿Podrá ser superada la incompatibilidad que en­
trañan? El entusiasmo puede convertir ahora y  siempre en 
definidor exagerado el convencimiento personal; pero, por 
fortuna, el numeroso parecer ajeno creará la valla regu­
ladora.

Séanos permitida con este motivo una pequeña confe­
sión: al iniciar la especialización, el cuadro clínico de la úl­
cera gástrica nos cautivó por su sencillez y  precisión. ¡Ah! 
La preciosa triada sintomática. Creimos tarea fácil descu­
brirla siempre; mas luego hubimos de dudar prudente­
mente en muchos casos, y  tantos alcanzaron á ser éstos y 
las veces de sernos dado conocer nuestra equivocación, que 
fuimos, poco á poco, sabiendo—como todo lo que no quiere 
ser aprendido,-primero, que la úlcera podía ser diagnos­
ticada de modo cierto las menos veces, y  más tarde, que 
en muchas ocasiones era la gastropatía más difícil de diag­
nosticar, y  aún imposible en bastantes ocasiones...

J
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L i b r e r í a  M é d i c a ,
R. Chena y Compañía.
ATOCHA, 1 4 5 .—Apartado 7 .0 0 4 .—Teléf. 1 2 .5 9 4 .—MADRID

Obras de Medicina, en castellano, publicadas en el año 1926.

Pesetas

Valdés Lambea.—Estudios sobre tuberculosis........... 10,00
Marañón.—Tres ensayos sobre la vida sexual, 1 tomo. 5,(X) 
Crofton.—Compendio de Endocrinología, con 143 pá

ginas y 50 ñguras, encuadernado..........................  9,00
Hugel.~¿Góiao interpretar en Clínica las respuestas

del Laboratorio?, con 170 páginas (tela)...............  5,00
Martínez Nevot.—Métodos microquímicos de investí 

gación de la sangre y humores, un folleto, con 140
páginas y 16 figuras.............................................  9,00

Cozzolino.—Formulario práctico razonado de clínica
pediátiiea, con 374 páginas................................... 8,50

Vignoli.—Manual de Embriología Humana, con 180
páginas y 194 figuras............................................  18,00

Camot.—Terapéutica ó arte de formular medicacio­
nes generales, con 640 páginas.............................  18,00

Líe^iman».—Clínica Obstétrica, con 387 páginas y
313 figuras, en tela............................................... 40,00

Jlfandt.—Medicina de urgencia en loe accidentes de­
portivos, con 198 páginas, con 71 grabados. En
rústica........................................................    12,00

-Sonníay.—Propedéutica Quirúrgica, con 315 páginas
y 135 grabados. En rústica................................... 16,00

Williams. -  Cirugía menor y  vendajes, con 505 pági­
nas y 235 figuras..................................................  10,00

Delangre.—Consultas médico quirúrgicas con 1.050
pág^as.................................................................  32,00

Krumm. — Tiatado de Kirologia médica, con 160
páginas y 73 figuras .............................................  5,00

Oslg.—El conocimiento supta normal. (Estudio ex­
perimental), con 474 páginas...............................  7,50

Maestre Iháñez.—Doce conferencias de Análisis de- 
Alimentos, con 450 páginas con algunos grabados. 25,00 

J. Pom .—La Piorrea Alveolar, con 160 páginas, tela.
Prólogo del Dr. Marañón......................................  5,00

Sergent.—Tomo X X V .—Pediatría II, con 1.216 pá
ginas y 425 figuras...............................................  40,00

Plummer.—'EX metabolismo basal en la Clínica médi­
ca, con 66 páginas y bastantes gráficas................  2,00

Álessandri.—Manual práctico de Farmacia, con 650 
páginas y  más de 90 grabados. En rústica, 30 pe-
set^; encuadernado............................    34,00

íVoAner.—Patología y Terapéutica Veterinarias, con 
tres tomos de 900 páginas y numerosos grabados.
En rústica, 120 pesetas; encuadernado................... 132,00

Brunke.— Tratado de las Enfermedades Mentales, 
con 160 páginas el fascículo primero y  136 el se­
gundo; la obra constará de 2ó0 grabados, con un 
prólogo del Dr. Sanchís Banús; cada fascículo. . . .  10,00 

Von (?aro.—Cuidado y tratamiento de las heridas y 
de los focos de infección cerrados, con 324 páginas
y numerosos grabados (tela).................................  16,00

<Seguctra.—Enfermedades de la piel, con 657 páginas 
y 259 figuras. En rústica, 46 pesetas; encuadernado. 50,00 

Faure, — Q-inecología médico quirúrgica, con 1.169
páginas y 237 figuras (tela)................................  6.5,00

Lenhartz y Jlfeyer.—Análisis clínicos, con 391 p e i ­
nas y 196 figuras (tela).........................................  27,CO

Sabaliischka.—Análisis químico-toxicológico, con 143 
páginas y  varias figuras (tela).............................. 10,00

Pesetas

Oríner.—vSintomatología clínica de las enfermedades 
internas, tomo 3.% con 509 peinas. Encuader­
nado.....................................................................  85,00

Arias CarvajaL—El libro de la salud ó el médico de
sí mismo, con 640 páginas....................................  10,00

Bastos Ansar¿.-Cirugía de las parálisis espásticas
infantiles, con 120 páginas y 38 figuras................ 8,00

Monttaur. -  Sífilis adquiiida, 311 páginas, en oartonó. 8,00
Bussi. —Oftalmología, 314 páginas, en cartoné......... 8,00
Beannuy.—Vacunas y sueros, 149 páginas..............  6,00
Cantonnet.—Oftalmología, 153 páginas...................  5,00
Leconfe.—Corazón, Arterias y-Venas, 175 páginas... 5,00
<S'eT;9en¿.—Diagnóstico de Laboratorio, 734 páginas.

Tomo 2.®...............................................................  28,00
Mathes.- Diagnóstico diferencial de las enfermeda­

des internas, 792 páginas, 109 grabados. Encna-
dernado................................................................  40,00

Dr. Blanc. — Tratamiento del Piolado u te r in o ,
opúsculo.................     5,00

Ribas y Ribas. -  Cirugía de la úlcera gastro-duodenal. 10,00 
Sydney.—Medicina forense, 608 páginas y muchos

grabados. Encuadernado......................................  32,00
Poidson. -Farmacología, 648 páginas.......................  27,00
Beaury.—Exámenes de Laboratorio. 179 páginas . . . 5,00
Yiñals.—Climatología, Hidrología, 154 páginas.......  5,00
Lemdanc.—Obstetricia patológica, 129 páginas.......  5,00
Legueu. Tratado de Vías Urinarias, f.« 1.®, 961 pá­

ginas y 336 figuras, rústica...................................  44,00
Genest.—Cómo prevenir y curar las enfermedades

de la edad critica, 230 páginas.............................. 5,00
Dartigues.—Fil dolor en Cirugía, 116 páginas........... 4,00
Dufaurk.—Enfermedades infecciosas, intoxicaciones,

vacunas y sueros, 400 páginas.............................. 10,00
í ’ttcAs.—Cuestiones oftalmológicas, 620 páginas. . . .  4,00
Camarou y Calleja. -  La función renal en clínica, 167

páginas.................................................................  10,00
í ’ttóossíer.—Psiquiatría de urgencia........................  5,00
Lflcqpere.—Dermatología.........................................  5,00
Jeannene^.—Cáncer.................................................. 5,00
Baldeutoek. — Otorrinolaringología............................  5,00
Dargallo. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar

por la sanocrisina.................................................   7,00
Duran Arrom.—Tratado de Patología y Clínica cir­

culatoria. Prólogo del Dr. Marañón. tln tomo folio 
con 720 páginas, elegantemente encuadernado, con 
65 historias clínicas, 338 figuras, 7 láminas y 25
radiografías.......................................................... 55,00

Bersch.—Recetario químico popular, 17.000 recetas
para toda clase de industria. Encuadernado......... 35,00

Madinaveitia.—Anales de aparato digestivo, f.® 2.°., 12,CO
Vintz. — Tratamiento Roentgen del carcinoma de 

mama. Traducción del Dr. Sancho Ruiz Zorrilla. 
Prólogo del Dr. Recasens, 28 marcos oro.

Sudrez Tbíreí.—Estudios sobre el bocio. Folleto en 
49 páginas con varios grabados. Prólogo del doc­
tor Gutiérrez Barreal...........................................  2,00

Jnsaeto.—Coloides y fermentos...............................  16,00
Faber. —Enfermedades del estómago y  de los intes­

tinos .....................................................................  17,00

Pídase catálogo y condiciones á plazos.
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—8e desea en el pueblo de Almacellae (provincia de Lé­
rida), y para la Sociedad Ateneo Obrero, compuesta de 489 
socios, médico que lleve varios años de práctica, de media­
na edad, con preferencia oasado y del Cuerpo de Inspecto­
res municipales de Sanidad, que sea estable; con sueldo mí 
nimo de fl.OOO pesetas anuales, pagaderas por trimestres 
vencidos,, respondiendo una comisión de la referida entidad 
del pago de sus haberes. Se admitirán solicitudes con refe­
rencias dirigidas al presidente D. José Novell Golobardes, 
hasta el 15 de Marzo próximo.

jDafoa.—Pueblo bien situado, con 2.826 habitantes, esta­
ción de ferrocarril, cruzándole la carretera de Lérida á Hues 
ca, con servicio de automóviles, situado á 21 kilómetros de 
la capital, dotado de instalaciones de agua potable, red de 
cloacas, luz eléctrica, teléfono, telégrafo, etc., etc., y con pro­
yectos de grandes reformas.

(Continúa en la pág. X X X II.)

s u l f u r e t o  c a b a l l e r oDestrnctor tan segnro del Sareoptei Seftbiel, qne nía ■ ola friceíén, sin baflo previo lo hace desapareeer por completo, siendo aplicable en todas circnnstaneiai r edades por sn penecta inocnidad.
J. CABALLERO ROIG

riniilll-Utintiili; tlIlE OEl lUlTI lil. IÍ.-UHEIIVI

I TINTURA COCHEUX
I  Exito en los Hospitales desde 1 8 4 8 . ^  * * •I  Efl lodai I» farmaolai.—Al por mafor TAVERNIER A ABUETTART. -  LYON (Frinoli).
R I E R R O  a U E V E N N E

Oalto aprofiado pot 
I * A c a d k m i a  it 
M8o>ONA da ••Anird« f>Ani!á eauM da su p a r e a s  y de lu  p o d e r o s a  a c t i v id a d  p&rs curar C l o r o - o e zn ia  

' '  olea rerru0ÍDoso in a l t e r a b l e  «a  loa paiiaa eálidoa. — 14 , »ua da ̂  Baaia-Arta, Pariu

ANALISIS
de orinaSf esputoSf leotiee*

minerales, aguas, etc.
Laboratorio det Or. E. Ortega,

sucesor del Dr, Calderón. 
CappetsSp I4| Madrid.

'E is r  i s e e .

L a  J u n ta  del Colegio de M ódicos de M a d r id  en su v is ita  a l Colegio de H u érfan o s  el 
d ía  de Reyes: C arm o n a , pres idente  del Colegio; Tab ead a , secretario; Cortezo, p re s i­

dente del P a tro n a to ; Sá inz López, d ire c to r d e l O rfe lin a to ; capellán  y  profesor.
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Y  tal continúa siendo nuestra convicción actual, con 
mayor experiencia clinica y  adiestramiento suficiente 
radiológico para ver, hacer é interpretar.

Desde luego, que no todos los radiólogos piensan como 
nosotros, y  que los hay—ó parece haberlos—convencidos de 
ver y  poder afirmar lo que no sabemos alcanzar, y  que asi 
como existen módicos que con exploración clínica escasa y 
somero interrogatorio, se atreven á formular diagnósticos 
que á los timoratos pueden parecer temerarios ó aventu­
rados, es natural que haya radiólogos, que por la interpre­
tación de sus radioscopias ó de los clichés—ó de sus esque­
mas,—merezcan ser conceptuados como de imaginación 
«brillante», porque unos y  otros dan muestras de ser ca­
paces con su intuición, de suplir las mayores lagunas sin­
tomáticas.

Claro, que Keller no entra en estos grupos; y  que, por 
fortuna, éstas son excepciones de la regla general, en la 
que se encuentran los contenidos en las normas del saber 
común, que al acrecentarse hace las dudas progresivas... 
Dejando la infalibilidad para las ciencias de verdades ab­
solutas.

aos el 
pres i • 
►r.

Academia EspaOola de Dermatología g Siflllografla.

A C IA  DB LA BHSIÓN CBLBBBADA EL DÍA 12 DE 

NOVIBMBBE DB 1926, BAJO LA PBB8IDEKCIA DEL DB. OOVI8A

Liquen plano y  radioterapia.

Dr Gay.—De muy pocos reouraoB terapéuticos dispone­
mos para el tratamiento del liquen plano. El único medica 
mentó verdaderamente eficaz, el arsénico, se le puede acu­
sar con justa razón de aumentar en ocasiones la duración y 
la intensidad de las pigmentaciones residuales, á veces tan 
molestas como el propio liquen de W í Ibo d , y hasta de in­
fluir desfavorablemente en su evolución.

Por otra parte, á pesar de la obscura patogenia de esta 
afección, el hecho de presentarse muy á menudo después de 
fuertes choques morales, de existir liqúenes de distribución 
zoniforme ó unilateral, los casos de curación por una sim­
ple punción lumbar, la linfocitosis ó hiperalbuminosifl del 
L  C B  (Tbibierge y Eavaut) que en ocasiones presentan 
estos enfermos, demuestran claramente la participación del
sistema nervioso en esta afección.

Todas estas consideraciones llevaron á Pautrier (reunión 
Dermat. Strasbourg, Marzo 1924) á intentar el tratamiento 
de este proceso por radioterapia estimulante (3 á 4 unida­
des H. filtradas por 5 milímetros de aluminio) de las raíces

medulares. .
Is .sotros hemos tenido ocasión de seguir ocho enfermos

de liquen de Wilson generalizado, tratados con la técnica 
empleada por este autor (irradiación de toda la región dor- 
sal dividida en seis campos, ampolla á 15 centímetros de 
distancia, radiación obüoua con uu ángulo de 45 grados, 3 
á 4 H. filtrados por 5 milímetros de aluminio).

Los resultados no han sido tan brillantes como los refe­

ridos por otros autores.
De estos ocho enfermos, en dos se ha conseguido un re­

sultado brillante. El prurito ha desaparecido rápidamente 
después de la irradiación.

Ea Otros tres no se ha obtenido ningún resultado apre- 
ciable con la primera irradiación, repitiendo ésta áios vein­
tiún días dos veces con resultado evidente en lo que res­
pecta al prurito, q e disminuyó rápidamente, desaparecien­
do hacia el séptimo dia, borrándose más lentamente las 
pápulas que todavía eran reconocibles dos semanas después

de la segunda irradiación. En el tercero fué necesario em­
plear ana tercera irradiación seis semanas después de la 
primera

Los tres casos restantes podemos considerarlos como 
fracasados.

¿Cómo obran las irradiaciones de la región dorsal sobre 
el liquen plano?

Ya  conocemos la hipótesis de trabajo de Pautrier y  la 
técnica que emplea.

Otros autores piensan que es excitando el simpático y 
refuerzan la dosis de Bayos (Naban emplea hasta 10 H.).

Por fin un tercer grupo de autores emplea dosis de 4 á 
5 H. sin filtro de ningnna clase. Belot afirma qne aunque 
con ó sin filtro obtiene un elevado porcentaje de curaciones, 
parece ser algo mayor en los casos irradiados sin filtro.

Suponemos, pues, nosotros, que la irradiación de la piel 
produce en ésta una modificación biológica, que tiene una 
influencia indudable sobre la evolución del liquen plano, 
siendo capaz en muchas ocasiones de curar este proceso y 
raras veces de generalizarlo y agravarlo. Otras veces, á pe­
sar de someter á la piel á la influencia de los rayos X, no 
logramos provocar en ésta la modificación deseada y el pro­
ceso sigue inalterable.

En apoyo de nuestro modo de ver tenemos el placer de 
poder presentar esta enferma á la consideración de la Aca­
demia, carada ó por lo menos muy mejorada con la irradia­
ción de la piel de la región abdominal.

leidra de G. tiene sesenta y cuatro años. Desde el mes 
de Junio presenta una erupción generalizada muy prurigi- 
nosa que ha tratado sin resultado con tópicos é ingestión 
de unos sellos cuya composición ignoramos.

3 de Noviembre de 1926. Liquen plano generalizado sin 
lesiones de mucosas. En algunas regiones (piel del abdomen) 
las lesiones son confluentes. La enferma recibe 70 unidades 
Furstenau sobre un área de piel abdominal de unos 800 
Cdotimetros, estando la ampolla situada á unos 15 centíme­
tros de la piel (1 unidad H. =  20 unidades Furstenau).

Por la noche el prurito casi ha desaparecido.
11 de Noviembre de 1926. Persiste un ligero prurito en 

la espalda. Las lesiones están muy desinfiltradas, no que­
dando en algunos sitios más que las pigmentaciones resi- 
duales.

Enferma para diagnóstico.

Dr. Criado. -Mujer de treinta y ocho años que ayer ve 
por primera vez; por lo tanto, la exploración no es todavía 
completa; el padre murió de angina de pecho; la madre de 
cáncer de matriz, y varios hermanos de diversas afecciones 
que no interesan para el caso. En 1912, el marido presenta 
un chancro blando, según se diagnosticó, seguido de adeni­
tis, que supura; evolucionando y  curando todo sin más ac­
cidentes. En 1916, la mnjer empieza á tener algunas moles 
tías en región anal, que ella atribuye á hemorroides; mas 
continuando en su padecimiento, le aparecen lesiones que 
ella refiere como un poco de carne que sale, crece y se ulce­
ra, extendiéndose paulatinamente por vnlva, periné, región 
perianal, etc., todo profundamente nlceroso. En 1920 es 
diagnosticada de estiomene de la vulva y operada, cauteri­
zándola las lesiones, mas no cura. En 1921 es sometida á 
tres sesiones de radioterapia, con escaso alivio también. En 
1923 se le hace un W. con resaltado positivo, se le adminis­
tran tres inyecciones de neosalvarsán, sin resaltado; más 
tarde dió el W . negativo y se le inyectan seis de bismuto 
con el mismo resaltado.

En la actualidad presenta pocas ulceraciones, mas reve­
la el proceso por la destrucción de labios mayores, cicatri-
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cea qae ae extienden hasta el meato nrinario por tm lado y 
por el otro al ano. A  pesar de la enorme extensión, región 
en qae recae y cantidad enorme de exudados, las lesiones 
son indolentes, pero grande prarito atormenta á la enferma 
que la obliga á rascarse incesantemente.

El diagnóstico de estiomene hay qae discutirlo; se apar­
ta de la primitiva descripción del estiomene de vulva, qne 
se refería á la úlcera tórpida, generalmente de origen tuber­
culoso. Claro que hoy se llaman también asi las ulceracio 
nes lentas, crónicas ó de aspecto elefantiáaico, originadas 
por gonococos ó en prostitutas viejas sihliticas, de origen 
traumático, etc., etc.

Se considera, pues, hoy día el estiomene como una úlce­
ra crónica de vulva y genitales, sea de cualquier origen.

¿Se trata de un serpegiaismo de hace diez años que vie­
ne creciendo y extendiéndose, con algunas grietas profun­
das, mas sin el aspecto toberculoso, como presentan las de 
la lengua, ni las granalaciones amarillas?

¿Qoé causas puede tener esta ulceración?
1.0 Podría ser un serpegiaismo venéreo producido por 

el bacilo de Dacrey; no debe ser esa la causa, pees aunque 
el marido tuvo en el año 1912 un chancro blando, no le em­
pezó la afección á la mujer hasta el año 1916, no siendo 
verosímil que estuviera en ésta cuatro años sin darse á co­
nocer, tener dolores, etc. Además, el marido no ha sido 
contagiado. Tampoco presenta los caracteres del serpeginis- 
mo venéreo, como pe'queños abscesos que aparecen á pocos 
milímetros del borde, ni se ha encontrado el Dacrey en 
loe análieis que se le han practicado.

2.0 Origen siñlitico: tiene en contra los dos Wasaermann 
negativos, la poca eficacia de tres inyecciones de neosal- 
varsán y seis de bismuto. Claro que no es valor absoluto la 
negatividad del Wassermann; además, qae ya se ha dicho 
que tavo uno positivo; tampoco el tratamiento lo niega en 
absoluto, pues es poca la medicación empleada. En cuanto 
á la muerte del padre por angina de pecho, ya se sabe la 
freonente e^iologia sifilítica de ésta, mas era alcohólico, ori­
gen probable de ésta. Presenta la enferma, y este si es dato 
de importancia, la falta congénita de dos incisivos latera­
les, qae hacen pensar en sífilis hereditaria.

3. ° Origen tuberculoso: es creíio por muchos que el 
estiomene de vulva tiene una etiología tuberculosa; otros lo 
consideran como un lupus. Esta no tiene aspecto de lupus, 
ni tampoco el clásico de úlcera profonda, con los bordes 
picoteados, granulaciones amarillas de Trelat en el fondo, 
éste de color gris, etc. No hay nada de esto.

4. * Gougerot, hablando el año pasado de estas lesiones 
crónicas, distribuye sa etiología en dos órdenes; dos tercios 
de los casos serían ptodacidoa por el bacilo de Soch, y el 
otro tercio por micosis, cualquiera de las cuales poede pro­
ducirlas.

5.0 Por último; hay otras causas más raras como el di- 
plococo de Donavani, etc.

En resumen: el diagnóstico de estiomene no es decir 
nada, debiendo ahondar más, se inclina á pensar qae pueda 
ser una sifilis terciaria, úlcera serpeginosa de una heredo 
sifilítica; pero seguirá estudiando detenidamente Wasser-’ 
mann, biopsia, etc.

Dr. Sáinz de Aja.— Es interesante el caso; llamando la 
atención su aparición en ano, haciendo falta hacer una 
rectescopia para observar sí existe algo en él, estrecheces, 
etcétera, habiendo asi más datos. El calificativo de serpegi- 
nismo le parece un poco raro, pues ha habido cicatrización 
de las ulceraciones primitivas, realcerándose'en otros la­
dos, en sitios de fondo y pliegue. Además, el serpeginismo 
nace en la piel, sin volver á ella, quedando aquí limitado en

mucosa. La cicatriz es fina, lisa, brillante, no como la pro­
ducida por los serpeginismos venéreos, no es, pues, serpe­
ginismo venéreo. Tampoco parece sifilítico, debiéndose 
orientar estos casos en otros sentidos, granulomas ulcero­
sos perianales, micosis; lo primero que él haría es la ad­
ministración intensiva de yoduro sádico, por si se tratara 
de esta última enfermedad.

No parece terciar ismo, porque la evolución de éste no 
sigue ese curso generalmente, sino otros caracteres impre­
sionantes, obedeciendo bien á la medicación salvarsánica, 
bismútica, lo que no ha sucedido aquí á pesar de su admi 
nistración.

Dr. Dauden.—Hace cinco años, estando en la Clínica 
de la Facultad de Medicina, tuvo que historiar á la enfer­
ma de que se trata. La lesión recaía alrededor del ano, pe­
riné, sin llegar á vulva, era toda ulcerosa, de aspecto algo 
raro, grietas ulceradas, separadas por mamelones carnosos 
cubiertos de piel; era de diagnóstico difícil, entre estiome- 
ne, chancro venéreo y  lupus tubero j Iobo . El Dacrey fuéne 
gatívo, inclinándose más bién á lupus, por lo que se le 
cauterizó con el termocauterio. La lesión, por sus bordes le­
vantados, reulcerada, parecía recordar más bien un serpe­
ginismo venéreo.

Dr. Covisa,—El haber visto detenidamente á esta en­
ferma, nos permite apuntar algunos datos que creemos de 
interés. Tiene una estenosis rectal acentuadísima, bien 
aprecíable por tacto rectal, que nos hace suponer la exis­
tencia de un sifiloma anorrectal, que se ha corrido á regio­
nes perianales y valvares, manteniéndose en actividad es­
tas lesiones cutáneas, sobre todo por la suciedad y macera- 
ción ejercida por los finjos abundantes, tanto de recto 
como de vagina.

Ahora 1o importante es la discusión sobre el concepto 
del sifiloma anorrectal de Fournier, el cual se ha modifica­
do en la actualidad, habiendo quien cree que no es real­

mente sifilítico.
Dr. Criado. -Bectifica. El hecho de que exista una es­

trechez rectal en enferma cuyas lesiones cicatrizan espon­
táneamente y que además han sido cauterizadas, no prueba 
de ningún modo que la estrechez sea primitiva, pues bien 
puede ser consecutiva. No obstante, repite que se inclina á 
la sifilis terciaria.

Nuestras primeras impresiones sobre el tratamiento 
de la blenorragia y sus complicaciones con el amarillo

de acridina.

Dr. Barrio de Medina.—Nos proponemos con esta mo­
desta comunicación, aportar nuestras primeras impresiones 
sobre los resultados obtenidos en el tratamiento de la go- 
nococia y sus complicaciones, con una nueva orieutación, 
que en la actualidad empieza á llamar la atención y es ob­
jeto de determinados estadios y experimentaciones; me re­
fiero á la Q'iimioterapia intravenosa; por otra parte, desde 
su iniciación ofrece tales discrepancias y diferencias de cri­
terios entre los distintos autores que la han empleado, que 
ello por si solo justifica el interés é importancia del tema. 
Dejemos á un lado todo lo que á historia de la Quimiotera­
pia intravenosa en el tratamiento de la gonococia se refiere, 
y ha sido hecho por otros autores con diversas substancias 
y medicaciones, y limitémonos á hablar exclusivamente del 
amarillo de acridina, producto colorante que parece ser el 
que está más en boga actualmente.

Ya en esta misma Academia, el Dr. Pulido nos habló 
por primera vez, el curso pasado, de los estadios y observa­
ciones que con esta medicación había obtenido, y en aqne- 
lia comunicación nosotros intervinimos brevemente, por-
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EiiKir Estomacal
.SA IZ ieCARLOS

Tonifica, ayuda a /as digestiones y abre 
e l apetito, curando las enfermedades de! 

ESTÓMAGO e INTESTINOS

DOLOR DE ESTÓ M AG O  
d i s p e p s i a  
a c e d í a s  y  V ó m i t o s
IN A PE TE N C IA  ^
d i a r r e a s  e n  m in o s
y Mullos que, aveces, iKeman con ESTREHIWhITO
D ILA TA C IÓ N  Y  Ú LCERA

del Eslómego 
D ISENTERÍA
Muy usado contra lasdiarreas

ffli le época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
EnUye»* une botelle y te notarti pronto que 
el entormo como mit, dlqlere mejor y ees. 

A nutre, curándose de seguir con su uso.
'  ̂6 pesetea botella, con medlcaclán para biim B dlai

Mental Serrano, 30, Farmacia, MADRID
‘■e y prlrtclpelee del mundo

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a . .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envió, no olvide indi­
car el número del giro-

D. Marcos Colomar.— Pagado fin Abril
1927.

D. Leopoldo Fernández.—Id. fin Marzo

1928.
D. Alberto Ciudad.-Id. fin Diciembre 

1927.
D. Emilio Rodríguez.—Id.
D. J. Castañedo.—Id.
D. Francisco Cerezo.—Id.
D. Severino DomÍDgaez,—Id.
D. Arturo García.—Id.

(Continúa en la pág. XXX IV .)

lODO-TÜBERCÜLINA-CtfPRICA DEL DR. SBAIUGIA
La SIEROSINA. por su eficacia contra la tuberculosis quinirgica

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facuttativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti- 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y consumes; afirmando que 
es el remedio que hasu hoy ha dado mis eficaces y prácticos resulu- 
dos Su tolerancia es perfecU y si por casualidad produce reacción ge­
neral. que es rarísimo aun forrando la dósis. es solo de algunas déamas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias • 
serosas, adenitis, tumores Trios. Mal de Pott. etc.
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__________________________ —
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I Expectorante de pri- SI g
[ mer orden. Poderoso • 
I remineralizante. Me - •
' jora con suma rapidez | 
el estado general del S 
paciente desintoxican- ¡  
do al organismo por * 
aumento de los proce- J 
sos de oxidación ín- • 

traorgánica. ■

Excelente preparad 
para combatir la in 
suficiencia de caí da 
rante el embarazo ’ 
la lactancia, y para 
los nifios, en la denti 
ción, raquitismo, etc 
No produce estrefii 
miento ni dafia á los 

dientes.

Poderoso tónico-se­
dante del sistema ner­

vioso.
8u acción sedante de­
bida principalmente 
al bromo y al calcio 
no produce efectos 
secundarios desagra­
dables por su fácil y 
pronta eliminación. 

Inofensivo f  de grato 
sabor.

■ F ac ilita  y fluidifica 
2 la expectoración; es-
■ timula las reacciones 
I  defensivas del orga-
1 nismo, reanima el es-
2 tado general y supri-
2 me las molestias de 
¡  la tos.
■ Muy apropiado para
¡  los nifios por su ex- 
J quisito sabor y su ino- 
!  cuidad.

¡  Laxante de acción 
S agradable y de sega- 
¡  ros efectos.
5 No produce cólicos, 
¡  sino una evacuación 
S normal y abundante, 
■ ejerciendo una in- 
S fluencia  regaladora I 
¡  de la exon erac ión  \ 
i  ventral. I
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Aguas minero -  medicinales 

bicarbonatado -  sódicas de

M O J V D A R I ZFUENTES DE GANDARA Y TRONCOSO
p r o p ie d a d  d e  l o s

S r e s .  H IJ O S  D E  P E IN A D O R

M ondárlz  d ista de V igo  36 k ilóm etros.

E l Gran Hotel de! Establecimiento 
está abierto desde 

/ .  de Mayo a! 30  de Octubre.

P í d a n s e  d e t a l le s  á  H I J O S  D E  P E I N A D O R
MMDARIZ-BALNEARIO
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que ya desde entonces veníamos ensayando el producto, 
aunque nuestra experiencia por aquella época era todavía 
escasa. Desde entonces henos seguido su estiudiu con inte­
rés y cariño.

La medicación por nosotros empleada es el clorhidrato 
de diamino metil acridina, más vulgarmente conocido por 
amarillo de acridina. Esta misma medicación es la llamada 
comercialmente tripaflavina en Alemania; gonacrina en 
Francia, y cromacrina en España, y no es más que una 
substancia colorante derivada del acrodinium.

El producto comercial empleado por nosotros es el es­
pañol. Viene preparado bajo dos formas denominadas A  
y B; á la primera va agregado á los 10 centigramos de 
clorhidrato de amino metil acridina que lleva cada ampo­
lla, otros 10 centigramos de sal potásica del ion cromo-suU 
fárico, y las segundas, ó sean las denominadas con la letra 
B, son una solución isotónica de los 10 centigramos sólo del 
amarillo de acridina El fundamento de añadir el ácido 
crómico, está basado en unos trabajos aparecidos en la 
Presse Médicale, y firmados por Jaussion y  Vaucel, en 
los cuales sientan la teoría de que la muerte del gono 
coco ocurre por impregnación del protoplasma por la subs­
tancia colorante, y que asi como en tintorería y en micros- 
copia se facilita y acelera el teñido por medio de mordien­
tes adecuados, podría en la blenorragia ocurrir una cosa 
idéntica. Amparados en estos trabajos, y viendo de este 
mismo modo la cuestión, los Dres. Garrido Quintana y 
Fernández Martínez, ambos de Granada, han aconsejsdo 
imadir el ion crómico, como mordiente al preparado, aun­
que introduciendo una pequeña modificación, que explican 
diciendo, que siendo el clorhidrato de amino metil acridi 
na un producto de reacción fuertemente alcalina no resulta, 
lo que unido á un mordiente que como el alumbre de cro­
mo tiene también reacción alcalina, y  fundados en esto han 
utilizado una sal de composición parecida á la del alumbre 
de cromo, aunque de estructura distinta, que tiene la pro 
piedad de que recién preparada tiene reacción débilmente 
ácida, pero al cabo de varios días su reacción se vuelve al­
calina; hirviendo las soluciones durante unos minutos, se 
vuelve á invertir el fenómeno, recuperando la leve reacción 
ácida y pasando á los pocos días otra vez á la alcalina, y 
de aquí que sus autores encomienden hervir las ampolla.s, 
aunque se dejen de enfriar después hasta la temperatura 
fisiológica, antes de ser empleadas.

(Se continuará.)

Nouveau traite de Pathologie interne, publicado bajo 
la dirección de Ed. Enriquez, A. Lafüte, Ch. Lanbry, 
Clovis Vieent.—Primera parte del tomo I .—Enfermeda­
des infecciosas y  parasitarias.— Con 188 figuras en el 
texto y  36 láminas, 28 de ellas en color, fuera de texto. 
—París.— Librería Octavio Doin-Gaston Doin et C*. 
editores, 8, plaza del Udeon, 1926.

Con este libro de 727 páginas so inicia la publicación 
de un nuevo tratado de Patología interna.

Está dedicado á las enfermedades infecciosas y  parasi­
tarias. Ha sido hecho bajo la dirección de E. Enriquez con 
la colaboración de P. A. Carrié, Gastón, Durand, K. A. 
Gutinann y M. P. Weil. Los apartados y  capítulos en que 
se desarrollan las materias son:

Introducción al estudio de las enfermedades infeccio-

(1) Sólo hai'emos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.

sas.—El germen infeccioso.'—La defensa orgánica.—Ijü 
inmunidad natural y  adquirida.—La anafilaxia.—Heren­
cia é infecciones.—Evolución general de la enfermedad 
infecciosa.—Manifestaciones anatómicas de la enferme­
dad infecciosa.—Aplicaciones diagnósticas de la noción 
de los anticuerpos específicos.—Terapéutica bacteriológi­
ca de la enfermedad infecciosa.—Viruela.—Vacuna, va 
cunaeión. — Varicela. — Escarlatina. — Roséola.— Cuarta 
enfermedad.— Sudor miliar.—Gripe.—Paperas.—Erisipe­
la.—Infecciones reumáticas.—Reumatismo agudo.—Reu­
matismos infecciosos secundarios.—Eritemas infecciosos, 
primitivos y  secundarios,—Púrpuras infecciosas, secun­
darias y  primitivas.—Zona.—Septicemias en general.-— 
Estreptococias. — Pneumococias. — Colibacilosis. — Otras 
septicemias (meningococias, gonococias, enterocoeias, sep­
ticemias pneumobacilares, s. a. tetrágonos, por cocobacilo 
de Pfeiffer). — Fiebres tifoideas y  paratifoideas. — Tifus 
exantemático.—Tifus recurrente.—Fiebre de Malta.—Las 
espiroquetosis, el sodokú, el pian, la fiebre de garrapatas 
y  fiebre délas trincheras.—Fiebre amarilla.—Las leishma- 
niosis.—Peste.—Paludismo.—BlenoiTagia.

Todas las materias están tratadas de modo completo, 
claro y  preciso, sin que deje de figurar nada de lo adqui­
rido. Los tratamientos están, además, bien desarrollados 
para bastar á toda la actuación profesional.

La segunda parte de este tomo comprenderá las enfer­
medades de la boca, esófago, faringe, estómago ó intes­
tino.

El tomo I I  comprenderá las enfermedades del hígado, 
riñones, bazo, páncreas, peritoneo, glándulas de secre­
ción iiitoriia; enfermedades de la nutrición é intoxicacio­
nes; el tomo III, enfermedades del corazón, pericardio, 
arterias, venas, sangre. Enfermedades de la nariz, larin­
ge, bronquios, pulmones y pleura, y  el tomo IV  las enfer­
medades del sistema nervioso.

La obra tiene, además, excelente presentación tipo­
gráfica y  de encuadernación.

R. LUIS Y  YAGÜE

Ifj LIBRO DELLA TUBERCCLo.si, por el Dr. Roberto Passini.
Licinio Coppelli, editor, Bolonia, 1922. (En italiano).

El fin perseguido por el autor es, sobre todo, divulgar 
nociones prácticas indispensables aun á los que no hayan 
dedicado toda su actividad al estudio de la tuberculosis; 
también tiene por objeto, dar á conocer algunos puntos de 
vista personales, resultado de veinte años de observación y 
de experiencia.

En los problemas que respectan al diagnóstico y  al pro­
nóstico de la tuberculosis pulmonar, el autor da al lector 
una hermosa gula, para aft'ontar y  resolver estos difíciles 
problemas.

Son muy interesantes las cuestiones que se refieren á 
fisiopatología y el autor dedica ĝ ran importancia á hepaiis- 
mo y tuberculosis y  circulación y tuberculosis en dos bellos 
capítulos llenos de sagacidad clínica.

Trátase de una verdadera recopilación práctica de lo 
que verdaderamente se sabe y  es útil clínicamente.

Todo á través del ])risma personal del autor que de­
muestra estar á la altura que se requiere para escribir 
algo personal, sobre tan obscuro é importante tema.

Auguramos á este tratado un buen éxito de librería.

Dr . R. COMENGE
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Dermatoloísie, por J. Gaté. G. Doin et Compañía, 
editores, París.

Con el titulo de. «Les Consultations Journaliéres»,
G. Doin y  Comp., editores de París, vienen publicando 
una serie de volúmenes, entre los cixales acaba de apare­
cer un compendio de Dermatología, cuya lectura acaba­
mos de terminar, y  que nos mueve á escribir estas lineas.

Jean Gaté, médico de Lyon, ha sido el encargado de 
redactarlo, constituyendo un pequeño volumen casi de 
bolsillo que por su poco coste (20 francos), bien merece ser 
tenido en la biblioteca de todos nuestros colegas.

Se ha discutido mucho sobre la conveniencia de hacer 
ó no obras extensas, y  aunque éstas son precisas para las 
personas especializadas, no cabe la menor duda que los 
manuales ó compendios, resumidos, con lo estrictamente 
necesario para constituir una obra útil y  práctica, alcan­
zan un éxito mayor de librería, y  es que interesa á los 
más, siendo los menos los necesitados de llenar sus biblio­
tecas con obras extensas y  completas que casi nunca se 
pueden llegar á dominar, quedando reducido su papel, ó 
á un adorno ó á servir de consulta en un momento dado 
cuando más; en cambio, estas pepueñas y  prácticas se leen 
todas, y  se leen, además, con más gusto y  más de prisa, y 
es que la variedad y  lo ameno es sin duda alguna el ali­
ciente mayor para poder terminarlas. De este tipo es la 
«Dermatologie» de Gaté. No busquéis, pues, en ella ana­
tomía patológica, ni descripciones largas y  extensas, ni 
discusiones sobre diagnósticos diferenciales, ni descripcio­
nes de dermatosis raras, ni estado actual de ningxina cues­
tión aún no esclarecida ni dominada, pero encontraréis 
todo lo útil y  práctico, dicho en cuatro palabras, sobre 
todo lo que se relacione con esta rama de la Medicina; 
por ello, fácilmente se comprende que no intei esa grande­
mente al verdadero dermatólogo, pero si y  casi puede de­
cirse que es obra exclusivamente para el estudiante y  para 
el médico general, que no encongará seguramente nada 
tan útil, resumido y  práctico.

Dr . b a r r io  d e  MEDINA.

La  tromboflebitis infecciosa del seno cavernoso, 
por Wells P. Eagleton. Masson, editor. París.

Aunque conocida esta complicación por médicos y  ci­
rujanos generales, y  más particularmente por especialis­
tas, se había hecho de ella descripciones y  notas en los pe­
riódicos y  Academias, pero no una tan detallada como la 
que acaba de hacer el especialista de Nueva Jersey.

En el libro ha incluido las lesiones asociadas, sépticas 
y  traumáticas de los senos venosos de la base y  una origi­
nal descripción de la forma crónica sin exoftalmia, hasta 
ahora poco descrita.

La casuística que acompaña y la bibliografía, permiten 
estudiar el asunto de una manera completa, y  á la altura 
en que se encuentra en el momento actual.

El tratamiento operatorio de la forma aguda puesto en 
práctica á la desesperada como complicación post-operato- 
ria muchas veces, pero al que hay que recurrir en ésta 
llamada forma crónica, permite tener la norma á seguir en 
los numerosos casos que este libro ayuda á diagnosticar.

Dr . E. SLOCKER.

N E U R O L O G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estado actual de la doctrina de las neurosis, por el 
Dr. P. Schilder.—Según Ereud, las neurosis se clasiftcan en 
neurosis actuales y paicneuroosis. En las primeras eonstitu 

ye el conflicto presente la base de la enfermedad; en las se­
gundas despierta fenómenos que ocurrieron en la juventud; 
reactiva diversos sitios de localización de la libido. Son 
neurosis actuales las de la guerra, las de los accidentes, la 
neurasteaía, la hipocondría, la del miedo. Son psiconenro 
sis el histerismo, las de imposición. El autor admite esta 
olasiñcacíón de Freud.

No se puede admitir que los trastornos orgánicos de 
causa psíquica sea neurosis; el acto de palidecer ó de rubo 
rizarse, dentro de lo fieiológico, como la apoplejía que si 
gue á una emoción psíquica ó el encauecimieato brusco 
después de una impresión de terror, no tienen nada que ver 
con las neurosis. Claro está que loe accidentes psíquicos se 
encuentran en relación con las neurosis, y especialmente se 
encuentran eiv.el principio de las mismas. Este trastorno 
que puede determinar las neurosis, las determina, efectiva­
mente, cuando viene á sumarse á él algún otro proceso que 
es una propensión neurósica, sin la cual no hay neurosis 
posible; pero la naturaleza de dicha predisposición se inter­
preta de maneras diferentes; la mayoría de los autores ad­
miten que es un proceso afectivo, y hay quien cree que la 
neurosis es una reacción de objeto determinado que se halla 
muy distante de las reacciones voluntarias; la neurosis se­
ría una maña del individuo débil que necesita un arma con 
qué compensar su debilidad. Pero incluso los partidarios 
de esta intervención de la voluntad en la producción de las 
neurosis, reconocen que no es una voluntad normal, es 
preciso para que el enfermo la tengs, que se engañe á 
sí mismo acerca de la existencia de este factor voluntario 
ó que la consciencia de la existencia de esta voluntad sea 
menor que en condiciones normales. Las teorías que admi­
ten como factor principal de las neurosis un estimulo im­
pulsivo, hablan de impulsos subconscientes ó inconscien­
tes. A  la cabeza de estas teorías se encuentra el psicoaná 
lisie. A l mismo tiempo estas teorías sostienen que la neuro­
sis no sirve para obtener una ventaja y que, por el contra­
río, son cosa totalmente diferente de la simulación. Con mo­
tivo de Inexperiencia adquirida durante la guerra, se ha co 
metido con frecuencia el error de tomar por mecanismo de 
las neurosis en general, el de las neurosis actuales, cuando 
en realidad y según el criterio psicoanalista, la psiconenro 
sis no se manifiesta sino en el momento en que en virtud 
del conflicto actual se activan de nuevo los conflictos se­
xuales infantiles ó, de otro modo, según las expresiones 
psicoanalíticas, cuando se ha impuesto la libido en un sitio 
de fijación infantil, y estos sitios de fijación infantil se ex 
plican, porque en un momento de la evolución sexual en­
tre los tres y los cinco años, un suceso accidental ha veni­
do á agravar profundamente los caracteres que el estado 
sexual tenia en aquel momento. Los estudios puramente 
clínicos de las neurosis insisten en hablar de constitucio 
nes histéricas y constituciones de neurosis impositivas, 
concepto que no solamente no tiene significación teórica, 
sino que es perjudicial en la práctica, porque lleva á la 
abstención terapéutica.

No cabe duda de que loa fenómenos físicos se deben 
considerar también como agentes naturales y que cada im­
presión psíquica tiene un coeficiente de acción que se ma­
nifiesta también en modificaciones somáticas del individuo.
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La Euzyinina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.
DOSIS: Para niños de pecho, lo  á 20 gotas después de haber tomado el pecho; para niños de dos años 

y  más, 20 á 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:
J . U P I A 6 H  y  Q.% 3 -  A -  —  A partado 6 3 2 .-B A R C E L 0 N A
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j a R a B E  F A M E L
A P O P T A P O  P O R  L O g  H O P P IT A U

IIMIIIIIOIIIIS MMPOS Fililí
LACTOBULGIIRINASimbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en estado líquido y con fecha de utilización.
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍÉMÓPOIÉTICOSuero frescode caballo. «rEn cajas de i oampollas de lo c. c. JPara combatir anemias, cohibir hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mtjor tratamisnts prottínoterápícs.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, *

 ̂ sancionados por la práctica. S

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(ííoniD-resíDa karcItrlBada 
con ceiaina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaDones ulcerados, úlceras atónicas y  fo- 
rúnciUos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te 0 8  dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Uariana Pineda, 10; P. Martin, Al- 
caía, 9 ; Garda AUaro, farmacia en Vioálvaro; principales far­
macias de Burgos y  provincias y  la de L. Liras, ViUadlego.

Vilafant, partido de Figueraa (Gerona), con 1.876 pese­
tas, incluido él 10 por 100. Solicitudes hasta el 17 de Mareo.

.pafog._609 habitantes, á 3 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 28 de la capital.

(Continúa en la pág. X X X IV ,)

a l m o r r a n a s

PON/lAO.1.
CENARRO
atMcid 6  MADPID.

Producto espafiol á base de Hamam-virg.a. .ósculos hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánola, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

Prtparido tn  lo*
Ca b 'o r a t o r i ó s

OSL
NUJOL
Otwaifd .Olí C

(Ntw • JarMy) 
Nnr.ywi

l u j p j

JUZGAR POR EXPERIENCIA

i-OS intestinos
0«  ■<» « «n ..

II N m n l"  r  y no llene sabor alguno
£  N U J O L  da resuitaoos siempre invariables, porque de por si es Invariable

N
ÍSEIT

OE V E N TA  EN  
TO DAS LAS FARM ACIAS  

0 £  BARCELONA N u jO l
PEDIR MUESTRAS v FOLLETOS

BUSOUeT!» HERAVÍN0 5PARA EL £5trerVm“ento fíONRAdcATOCHÂStríp. ̂ 4 DRID‘
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LLETOS

■ip. MADRID-

El efecto de un acontecimiento no depende solamente del 
estado psíquico, sino también de la constitución orgánica. 
Aunque se reconozcan estos kectos, resulta que lo que 
verdaderamente se sabe de los efectos del traumatismo 
psíquico sobre el organismo necesita complemento. Eppm- 
ger y Hess han llamado la atención sobre los caracteres 
particulares del sistema nervioso vegetativo en los neuras­
ténicos, El concepto de la vagonia, es decir, el de una exci­
tabilidad exagerada del sistema nervioso autónomo, no se 
ha podido conservar en su forma primitiva; pero el estado 
de alteración de este sistema en los neurósicos es evidente. 
Los nervios vasomotores presentan desviaciones evidentes 
de la normalidad en tales enfermos, y  dadas las relaciones 
estrechas que existen entre este sistema y  el endocrino, así 
como la repercusión que uno y otro tienen sobre el metabo­
lismo fundamental, se comprende que se pueda esperar aun 
mucha luz de las investigaciones encaminadas en este sen­
tido. Los estudios tan interesantes de Kretschmer acerca 
de las constituciones somáticas en relación con los cara> 
teres de las personas, no han llevado á conclusiones de 
transcendencia en este terreno, aunque la mayoría de los 
neurósicos corresponden al tipo esquizotímieo, atlético ó 
asténico. Como quiera que las neurosis se caracterizau por 
el desorden de los movimientos que traducen los estados 
anímicos, hay autores que han tratado de atribuirlas á alte­
raciones de loa núcleos estriopálidos. Sin que se haya d - 
tnoBtrado esta aseveración, lo lógico es que la opinión de los 
que niegan la existencia de fenómenos anatomopatológicos 
en el histerismo no so puede reputar convincente desde 
el momento en que la encefalitis epidémica ha venido á de­
mostrar que hay una base anatomopatológica que permite 
explicar los fenómenos oatatónicos, para los que se impug­
naba, antes de esta demostración, toda lesión anatómica.

Uno de los mayores méritos de Freud en el estadio de 
las neurosis es el de haber enseñado á considerar al enfer­
mo en su conjunto estudiando los acontecimientos que le 
hubieran sucedido antes de presentar la alteración neuró­
tica. La objeción de que el psicoanálisis interpreta como 
causa de los fenómenos que estudia las relaciones com­
prensibles que descubre entre los hechos sin que lo sean 
en realidad, no se puede sostener con razón. Las relaciones 
c iQsales que el psicoanálisis establece lo son en realidad. 
La primera importancia en cuanto á la producción de alte­
raciones morbosas, la atribuye el psicoanálisis á la repre­
sión; aquello que ocasiona disgusto interno resulta expul- . 
sado de la conciencia, pero vuelve á presentarse con una 
forma modificada, á veces en forma simbólica, y el síntoma 
neurósico es la reaparición del síntoma reprimido y permi 
te una satisfacción compensadora. Por el mecanismo del 
psicoanálisis ha llegado Preud á descubrir el sistema de lo 
inconsciente y la posibilidad de que por el desplazamiento 
ceda una representación su significación á otra y que por 
la condensación resuma las significaciones de varias otras. 
Estudiando el sistema de lo inconsciente, encontramos 
modos de pensar probablemente arcaicos que se caracte 
rizan, porque para ellos no tiene valor la idea de lo antiló­
gico; claro está que esto se interpretará así solamente on 
caso de atenerse á la lógica escolástica. La constitución de 
la psiconeurosis, según el psicoanálisis, es complicada siem 
pro. El estímulo desencadenante actual da lugar á que re­
aparezca la libido reprimida, á que se reactiven aconteci­
mientos que parecían apagados de las primeras épocas del 
desarrollo sexual. Para Adler, lo más importante en la de­
terminación de la psiconeurosis son Jos sentimientos de 
inferioridad, loe cuales, nacidos del recuerdo de las primi­
tivas tendencias infantiles, se lijan en fenómenos de infe

rioridad verdaderos y vividos y que quedan compensados
por la nenrosis en caso de que el individuo no sea capaz de __
atender al trabajo que se le impone. Es evidente que 
neurosis tienen tendencia á localizarse en los órganos 
fermos ó que presentan alguna deficiencia, tal vez porqn^J 
estos órganos transmitan sensaciones patológicas que 
lugar á que la neurosis se fije en ellos. Más importante es ^  ^
determinar hasta qué punto puede la nenrosis simular los _ - o ^
síntomas de un proceso orgánico, y hay psicoanalistas q^e ^  ü  /  
han llegado al extremo de creer que toda enfermedad orgá­
nica 68 simplemente la expresión de un estada psíquico; 
sin llegar tan lejos, es evidente que á veces tiene una gran 
importancia el estado psíquico en los síntomas orgánicos, 
por ejemplo, en los de la enfermedad de Basedow, para la 
cual está demostrado la importancia de los afectos psíqui­
cos sobre el metabolismo basal. Dwde los trabajos de Freud 
se sabe, por último, que entre el médico en general y el 
psicoterapeuta en especial y sus clientes hay una relación 
precisa, que es la transmisión. El psicoanálisis permite una 
solución gradual de esta transmisión, es decir, que el psico­
análisis aprovecha de este modo, teniendo mayor concien­
cia d« ello, un recurso que es la base de toda psicoterapia.
Se acudirá para el tratamiento de las neuroeis al procedi­
miento de la persuasión. Bu otros casos se aprovechará la 
disposición afectiva intencionadamente por medio de la 
hipnosis ó de la sugestión, y en los casos en que estos pro- 
oadimientos fracasen, la conversación con orientación psi- 
coanalitica (ayudada por la hipnosis) y el psicoanálisis en 
loa casos graves serán ios que permitan abordar el problo 
ma terapéutico. (Klínische Wochenschrift, 8 de Enero de 
1927.)

T E R A P E U T IC A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los genalcaloides, por Polonovski.—La geneserina 
es un principio de actividad farmacodinámica extraordina­
ria cuyo campo de aplicación rebasa grandemente el de la 
eserina por su escasa toxicidad y cómodo manejo en clíni­
ca. Pero la geneserina, además, difiere químicamente de la 
eserina por la presencia'de un átomo de oxigeno fijado al 
ázoe básico: se trata, pues, de un N-oxido, el primer aminó- 
xido aislado de un principio natural. Esta propiedad ha in 
citado al autor á investigar si otros amínóxidos de bases 
tóxicas podrían prestar en terapéutica un servicio análogo.
La experiencia ha confirmado ampliamente tales previsio­
nes, de donde resulta que la geneserina no es en efecto 
más que el primer término conocido de toda una serie de 
alcaloides nuevos á los que puede aplicarse el término ge­
nérico de genalcaloides. Estos son amínóxidos caracteriza­
dos por el agruparíiento funcional E  =  N  =  O, que po 
seen todas las propiedades químicas inherentes á esta fun­
ción. Fisiológicamente estos alcaloides presentan una to 
xicidad sumamente atenuada conservando las propiedades 
farmacodinámicas del alcaloide de que se derivan. Los 
aminóxidoBTio son peróxidos: no siendo reducidos ni por 
la catalasa de la sangre ni por las peroxidasas. Para sepa 
rar el oxigeno ligado al ázoe básico basta, in wiíro, un re 
ductor ligero: ácido sulfuroso, hidrosulfito ó hidrógeno na­
ciente; pero, in v>üo, ninguno de estos compuestos aminó- 
xidos es reducido de manera masiva en el aparato digesti­
vo ni en la circulación sanguínea, porque de otro modo ten­
drían un poder tóxico igual al del alcaloide reducido. Sin 
embargo, es difícil explicar la similitud de las acciones far- 
macodinámicas de estos aminóxidos y de los alcaloides 
fundamentales sin admitir la reducción de aquellos, al me 
nos en parte, siendo probable que ésta tenga lugar sola-

lil
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mente en alganas células particularmente ricas en reduc > 
tasa con lo que la reducción se hallaría asi muy limitada y 
la masa principal del aminózído quedarla en la circulación 
general bajo una forma atóxica y fácilmente eliminable. 
Para traducir este probable mecanismo de la actividad te­
rapéutica de estos compuestos es por lo que ha sido adop 
tado el nombre de genalcaloides, anteponiendo en cada 
caso el preñjo gen al nombre de la base correspondiente: 
geneserina, genatropina, genoscopolamina, genostrionina, 
genomorfina, genheroina, etc.; por no citar más que los co ' 
nocidos hasta ahora. La elección de este prefijo tiene su 
origen en una teoría biológica formulada por el autor 
al estudiar las bases contenidas en el phisostigmum vene* 
noBum, según la cual la geneserina sería primaria y ante­
rior á la eserina en la cual se transformaría aquella al con­
tacto del protoplasma celular. El genalcaloide precedería, 
pues, y engendraría así por reducción al alcaloide básico 
ordinario.

Es posible que no todos los alcaloides sean susceptibles 
de ser reemplazados en clínica por sus genalcaloides res­
pectivos, en primer término, porque todos los alcaloides no 
pueden formar un derivado aminoxídico y, en segundo lu­
gar, porque la sustitución no siempre presentaría ventajas 
tan apreoiables como en los casos en que se trata de alca­
loides de base muy tóxica y por ende poco manejables.

De los genalcaloides estudiados hasta ahora, la genese­
rina se ha mostrado con indicaciones muy extensas, espe­
cialmente en los síndromes solares, en la angustia de los 
dispépticos y en todas las símpaticotomias. La g^notropi» 
na y la genhiosciamina se han aplicado especialmente, 
como sus alcaloides, á paralizar el vago, abarcando un cam­
po terapéutico muy extenso y correspondiendo sus princi­
pales éxitos á la patología digestiva.

La genoscopolamina ha sido experimentada con buen 
resultado en dos direcciones diferentes: en cirugía general 
como anestésica y en neurología en el tratamiento de los 
estados bradiquinéticos. La genostrionina, por último, ha 
dado resultados excelentes en las parálisis alcohólicas, sa­
turninas y diftéricas, es decir, en los mismos casos que la 
estricnina, pero á dosis mucho más altas que han permiti­
do su utilización en el niño. La menor toxicidad es la prin­
cipal ventaja de todos estos compuestos, pues en tanto que 
la eserina, la atropina, la hiosciamina y la esoopolamina no 
se prescriben ordinariamente más que por fracciones de 
miligramo ó por miligramo, los genalcaloides pueden ser 
empleados á dosis notablemente mayores que alcanzan á 
veces hasta el centigramo para la genatropina, por ejem­
plo. Ahora bien, cuando se trate simplemente de combatir 
el elemento dolor, la genes irina, la genhiosciamina ó la ge- 
notropina son activas á la dosis del miligramo y aun del 
medio miligramo como sus alcaloides ordinarios. (L'Echo 
Medical du Nord, núm. 38,18 de Septiembre de 1926).- 

T R. Y
2. Tratamiento de la gota.—El Dr. Mario Vescovi, del 

Hospital Galliera, de Génova, en su trabajo «Sobre un nue 
vo preparado antigotoso», aparecido en VÁzione Sanitaria, 
de Torin, núm. 8, Agosto 1926, pág. 28, dice después de una 
Ugera descripción sóbrela gota: «La terapéutica medica­
mentosa debe, por consiguiente, tender necesariamente á 
facilitar la eliminación del ácido úrico, y á este fin tan ra­
cional, responde bastante bien el Atoquinol, que, preparado 
por la casa «Giba» mediante una síntesis feliz, representa 
químicamente el éter aUlico del ácido fenilcinooninico.»

Sigue luego una ligera descripción de caeos tratados con 
buen resultado por el «Atoquinol», á la cual añade:

cEn otros tres casos de artritis uricémica, que en aras

de la brevedad no describo, observé idénticos efectos. Por 
todo lo cual, sintetizando puede decirse que el Atoquinol 
aumenta la eliminación del ácido úrico, hace disminuir la 
uricemia que es la esencia misma de la gota, ejerciendo una 
acción normalizadora sobre el metabolismo del ácido úrico.»

8. Ensayo de aplicación de las vactmas, según Bes- 
redka, en casos de inflamaciones locales, agudas y cró­
nicas, por E. Nikolaewa.—El autor publica 20 observa­
ciones de los efectos del tratamiento local de las inñama- 
ciones agudas y crónicas por el procedimiento de Besredka. 
Se trata de casos de forunculosis, de ántrax, de mamitis, 
de otitis y de keratitis. Para las curas ha utilizado el autor 
cultivos de siete á diez días (á veces aún más viejos) en 
caldo, con ó sin glucosa, según la naturaleza de los micro­
bios. Los cultivos calentados á 60*̂  C. fueron luego filtrados 
por papel.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes: En 
la forunculosis el empleo de vacuna antiestañlocócica lo­
calmente, en compresas, ha dado invariablemente resulta­
dos rápidos; en el estado inicial, la infiltración se reabsor­
be; en los caeos más avanzados, el foco infiamatorio no tar­
da en circunscribirse; la eliminación de pus va seguida de 
una cicatrización rápida. En las mamitis, la reabsorción 
evoluciona de una manera muy favorable cuando el foco 
infiamatorio se encuentra cerca de la superficie; en casos 
de focos profundos es necesaria una intervención operato. 
ria. En las estomatitis, el lavado con vacuna antiestrepto- 
cóclea, sobre todo la autovacuna, da resultados admirables- 
En las otitis, la presencia de una infección mixta hace 
algunas veces el tratamiento difícil; en muchos casos, se 
obtienen, no obstante, curaciones rápidas. Tanto en los 
casos de infiamaciones agudas como en las crónicas, se 
asiste en ocasiones á curaciones que parecen milagros, no 
sólo desde el punto de vista de la rapidez de la acción, sino 
también por la ausencia de todo trastorno reactivo en el 
curso del tratamiento. (Annal. de l'lnst. Paaieur, núm. 10, 

Octubre de 1926.)— E. L u e n g o .

C IR U G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. De la autotransíusíón, por Hennig.—A  un paciente 
afecto de rotura del bazo le fué infundido litro y  medio de 
la sangre propia, diluida en la proporción usual con solu­
ción salina, y los resultados fueron excelentes. Es presen 
tado el enfermo—habla el autor en la Academia Módica de 
H a lle -.

A  otro enfermo con herida de higado le fué reinfundido 
un litro de su sangre, mezclada del modo acostumbrado 
con oxalato sódico y  solución salina. A l principio, nada 
anormal. A  los siete días, síntomas de shock anafiláctico 
(colapso, cianosis, pulso imperceptible); no había acidosis; 
á los doce días, defunción.

La sangre extraída inmediatamente después de la muer­
te contenía urea en la proporción de 700 miligramos, pró­
ximamente; indican y xantoproteina, cuatro veces positi­
va. La'autopsia no descubrió señales de hemolisis ni de 
peritonitis; en el sit o del hígado en que se había practica 
do la sutura, necrosis circunscrita. Los canalículos bilia­
res estaban obstruidos por c letales de ácidos grasos y co­
lesterina. La causa probable de la muerte fué intoxicación 
anafiláctica ocasionada por la autotransfusión. El curso 
clínico de la afección y el haberse encontrado degenera­
ción cérea del diafragma y  de los glúteos, indican que asi 
fuera. No sabemos basta qué punto podría influir Ja bilis 
mezclada con la sangre reinyectada. {Münchener med. Woch., 
núm. 82 de 1926.)—Peláez,
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REAL SANATORIO DE MADRID
( S a n a t o r i o  L e ó n ) .

Plaza de María Cristina, 3, y Menéndez Pelayo, 65. — Teléfono 3914, M.

A s is ten c ia  por herm anas da la C a r id a d .-  E d ific ios  constru idos con todo e l con fort m oderno,
expresam en te para en fe rm os  n erv iosos  y m en ta les .

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

Y 0 D Ó 6 H 0  C U B A ^Generador de vapor, de yodo inyecta­ble, que reemplaza ventajosisimamen- fe al yodo y yoduros, en eue múltíplet indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
D e c la ra d o  d e  p e t ito r io  o fic ia l 

en lo s  H o s p ita le s  P ro v in c ia le s

BaooDXcndkdo oon éxito «floss pxrn oombxll  ̂
•1 aitrltlamo, 1»  «rterioesoleroslB, toberonloalt 
qnirúiglos, biaa box de looxliBXOlén onténee 
(lapas). BlnoTlkl, ósea . artioalxr, (raoglionar 
glandalM, las nearoBis da origen artrltioo.bron 
qalal. géatrioo 7 oetale» oróniox; 1« b litiaelfi 7 
nafritla ordaloxs, oirroeis bapéliox 7 laalonafi 
oaidlaoxB oompanBXdftB, laslonaB oerabralee 7 
msdalxraB orónioxB,7 , en geaarxl.an todxa lai 
anlarmedxdoB en qoB el tretemlaato del 7ode 
y Bao BBleB eBtán IndloadeB.

Caja de ampallasp S pta. — Aparata yadaalaadar, S,S0« ^  Praviaoiaa , 0|S0 da aumaata. 
F «a ia «a  d « eresa««tos y maestres É TOOÓfiBNO aoS A S . 8 . A». L e le  TOlse ds 8asyare .4 .—MADBID

eooodSAOSaooooooooeoaooccosooooaBoaaose........ ....................... ............... ................................................ oéioOBO,,AMi naoafirfiS8fio»dsooooooooooooooocs»»d»»>BQaaoea^»^

S o c ied ad  Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas * A .  W A S S B R M A N N  &  C . " ,  S .  e n  C .
B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )

N u e v o  P r o d u c t o

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(AnalgésEoo antiespasm ódioo.)

A b ase  de ETE R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26 %  • Tint. grindetia  robusta. • Tlnt. belladona.
Tint. beleño, en solución  a lcohó lica  arom atizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas si día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

U SO : En io s  d o lo res  esp asm ód ico s  da tod as  c la ses , c ó lic o s  h epáticos, nefríticos, 
ve jiga , m atriz, intestino, ca rd iospa lm o, asm a bronquial, coqueluche, etc.

No tien e con tra in d icac ion es  ni aun en lo s  ca so s  en que haya n efritis . ^

Doctores, recomendar lo s  ch oco la te s Z o rraq u in o  es hacer  ̂
j un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y azúcar, I 
i las más altas eminencias médicas y químicas comprueban la pureza. | 

De venta en Madrid y provincias; despacho: COSO, 5 6 , ZARAGOZA

i I

é íS st,
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•^SANATORIO PENA-CASTILLO^Destinado á enfermos del aparato digostiro, nutrición y sistema nervioso.Gllma delicioso, once hectáreas de parqu'v, completa Instalación de mecanoterapla.electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. Oos hoteles para psiconearosis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanosD ir-vcto r: E x e n t o . 5 r ,  D, A\ ^ o r a l e s .  — Médicos: Doctores Penzoldt, Olivarv l-uquero. j
___________S A . T T T A ^ ] S r ] D E i ; .  -------------------------- -----------------JV

IN 5 T IT U T O

Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza especia!, Gimna­
sia rítmica —Juegos educa­
tivos- Ortofonia ó corrección 
de lo*- defectos de la palabra. 
— Reforma moral. — Trata­
miento médico y psioo-pe­
dagógico.— Profesorado es­

pecializado.
Initalaoldn moderna.-Calefaooldn central.-Bañoi y duohaa.-Jardlnerla.-Departec.-flranja. 

PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
CALLE BE LOPE DE VEGA, 55-61 M A D R I D

DiretlOfBS pBdagógicBs: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io n e s  d e s d e  2 5 0  á  *150 p e s e t a s  m e n s u a le s .

D i r í c c i ó n :  C a l l e  i l e  M a n u e l  C a n o ,  6 . -  T e l é f o n o  7 1  C . — C I l í l f lB f t l lC í lE L  B IJ O  ( M a d r i d ) .

D. TomiÍB M. ZaMívar.—I.?, fin Diciera. 
hre 1927.

D. R. Ortega.—Id,
D Serafín Bohorqne.—Id.
D. Nazario Ramos,--Id.
D. José de Bustos.—Id.
D. Pablo Lacort. —Id.
D. Antonio Hernández.—Id.
D. José Gómez é Itoíz.—Id.
D. Anselmo Segarra.—Id.
D. Santiago Hernández. -  Id
D. Enrique Cerdá.-Id. fin Junio 1927.
D. M-ínnel Sofí Heredia.-Id. fin Marzo 

1928.
D. Santiago Belinchon.—Id. fin Noviem’ 

bre 1927.
D. Enrique Lanzoe.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Jacinto Navas.—Id.
D. Valentín Rodríguez.—Id.
D. Matías Fernández.—Id. fin Septiem­

bre 1927.

(Se continuará.)

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U B D IO S F IC A Z  O O NTBA LOS 0 A T A B B O 8 B R 0 H Q Ü IA L B 8

Jarabe -M ed ina  
de Q uebracho.

Médicos diBtinguidóa y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El  Siglo MAdioo, la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas. E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j\& Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
odn, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-M edina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oréniosi, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una soave expeo- 
toraclán.
PRECIOi 6,50 pesetas fra s c o .

Ospésite central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al ^or menor en las principales farmacias de 
España y América.

— Falencia de Negrilla, partido de ,Salamanca, servida 
interinamente, con la dotación anual de 2.000 pesetas, más 
200 por inspección, por la asistencia á 86 familias pobres. 
Hay dos agregados. Las solicitudes durante treinta días. 
(B . O. del 16 de Febrero.)

Z)afo«.—628 habitantes, á 16 kilómetros de la capital y 
á 7 de la estación de Valdunciel.

—Algerri, partido de Balaguer (Lérida), con la dotación 
de 1.376 pesetas. Solicitudes dentro de quince días. (B. O. 
del 16 de Febrero.)

Datos.—1.068 Labitantes, á 16 kilómetros de Balaguer, 
cuya estación es la más próxima, y á 21 de la capital.

—Renedo de Valdavia, partido de Saldafia (Falencia), por 
renuncia, con la dotación de 1.250 pesetas, más 126 por ins­
pección. Las solicitudes se pueden presentar en el plazo de 
treinta días. (B. O. del 14 de Febrero.)

Datos.—620 habitantes, á 10 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 20 de la estación de Herrera.

—Se necesita médico sustituto para partido de la provin­
cia de Burgos, próximo á Briviesca. Para detalles dirigirse á 
doña Petra Sáez, calle del Cordón, núm. 2, 2.o, Burgos.

6 R T A R R O S  F O S F O T I O e O L  : : T e s e s ;
S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L

Be obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofnlismo é inapetencias. — P re c io  dei fra sco : 4*50  p ese tas  •
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COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
Colección A. CANTONNET, 5 0  tomos en 1 2  ( 1 8  X 1 2  cms.).

A D A D P A U  T n n A  I A M C n i P l k l A  b PATOLOGÍA EXTERNA. -  II, PATOLOGÍA INTERNA. 
A D A n ü A i i  l u U A  L A  l i l l l U I U i n A  — m , especialidades. -  iv. ciencias médicas

S e  h a n  p u b l i c a d o  y a  2 0  t o m o s ;

I, Corazón, Arterias, Venas. —  2, Riñón, Hígado, Páncreas. —  3, Tubo digestivo. — 6, Pulmón 
tuberculoso.— 7, Pulmón no tuberculoso.—9, Enfermedades infecciosas. —18, Cirugía de urgencia.— 
21, Cirugía infantil.—  24, Obstetricia patológica. — 25, Sífilis. — 26, Cáncer. — 27, Oftalmología. —  
28, Otorrinolaringología.— 29, Urología.— 31, Climatología, Hidrología.—32, Psiquiatría de urgencia. 

— 34, Rayos X .—  35, Vacunas, Sueros. — 36, Examen de laboratorio.—  37, Dermatología.

Todos los meses aparecerán 4 ó 5 tomos.

La Casa Editorial Bailly-Bailliere, S. A., hace un verdadero sacrificio presentando en tan excepciona­
les condiciones estos COMPENDIOS que son indispensables al médico, pues en breves instantes le 
permiten el repaso de los conocimientos adquiridos en obras más extensas, facilitando no sólo el 
estudio clínico de las diversas afecciones tratadas, sino las decisiones terapéuticas, pues en este punto 

aun los métodos más modernos de tratamientos están perfectamente condensados.

E S T A N  A L  A L C A N C E  D E  T O D O S :  cada tomo 5 pesetas.
E S T A  M A G N ÍF IC A  OBRA 
AN TE S  DE SU SC R IB IR SE  (1)E X A M I N E  U S T E D  P E R S O N A L M E N T E

Adquiera usted uno ó varios de los tomos publicados utilizando el B o l e t ín  d e  P e d id o  
que va al pie En caso de suscribirse á toda la Colección se aplicará la cantidad remitida al pago de la suscripción. Cuando se suscriba no olvide de indicar loí tomos que posee, para no duplicarlos.

B O L E T IN  D E  P E D ID O

N om bre

Suscriptor núm.

s i o i ^ o  Jvi:É>i>rco
S S .  -  JVEacJ.ric3L.

R uego m e rem itan los siguientes tom os de los CO M PEN D IO S D E 
M EDICINA Y C IR U G IA  (Colección CANTONNET):

—.....— .............................................. á 5 ptas. cada uno, s o n ................
Gastos de envío certificado.................... 0,40

Por (1)....................... les rem ito el im porte to tal de Ptas.
..............................d e ................... de  1926. Suyo afmo. s. s.,

(Firma).

(1) Giro postal ó telegráfico, sellos de Correos de España (no mayores de una pe­
seta), cheque, metálico, ote., etc.

(i) Actualmente no adm itim os suscripciones á la Colección 
Cantonnet en las condiciones en que se han hecho hasta fin de Diciembre 
último. Próximamente’ daremos á conocer á nuestros lectores las nuevas 
condiciones en que podrán hacerlas.

, í

«I
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

N E U R O N A L

T U R O
(Nombre registrado).

£ 1  N eu ron a l-T u rón  es el Bromodietilmalonylurea asociado 
al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso­
ciación de la medicación SEDANTE de los elementos cerebrales, de 
la medicación MODERADORA de las funciones reflejas y de la me­
dicación TÓNICA Y RECONSTITUYENTE del TOTAL SISTEMA 
NERVIOSO.

A sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS:Es completamente INOCUO.—No ejerce acción alguna deprimente sobre el co­razón.—No produce efectos secundarios, ni se acumula.—Puede, por lo tanto, ser ad­ministrado sin peligro todo el tiempo que los señores Médicos consideren necesario.— No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los Hipnóticos.
®  De veita: en tedas las Farmeeias y Centros de esp ecífico s. ®
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 ] 0  0 0 0
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a r t e . -  C R I T I C A

^  JV I  I > A  I > lí: í«í 26-II 1927

Uft 0OFPespondeneio y  la  pafalieidad de esta seeaión debeeÉ dipigipse eon adi/esteneia eat- 
ppesa de su  destino TERTULIA MEDICA, á D. José O.- Sleilía, Apastado 121. pSadpid. 

OOOOOGOOOOPfl̂ GDOOOOGOOOBOOOOBBOCOOOOOOOOOOOOOOOOOOaGOOOQDQOOaaOQOQOaOOOOOOOOOOOOOBO >OaOOaBOOOBQOOacQOt.OOOOBO«.

La claudicaciín de un hombre serlo. fla pelnquero para administrársela á sus
______  clientes. Fué despachada en el estanco

con cada cajetilla... Los amigos del se­
ñor Rouget se fueron á dormir aquella 
noche con una arruga más sobre sus 
frentes. El más antiguo, el que con el 
señor Rouget había ido á la escuela, el 
gran admirador del señor Rouget, se en­
jugó unas lágrimas antes de acostarse.

£1 señor Rouget era un apacible cua­
rentón que vivía en Rennes, general­
mente estimado de sus convecinos. £1 
señor Rouget, hábil obiero y supongo 
que buen padre de familia, no tuvo vi­
cios jamás. Nadie recordaba, por otra 
parte, que ni una vez en los cuarenta 
años de su existencia hubiese escanda-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro pr eparado  or i g i nal

M P I N A j C H E B I N G
lízado la crónica de Rennes. A l señor 
Rouget se le podía citar como flor de 
los hombrea de buenas costumbres y 
sereno equilibrio. Era, pues, espejo y 
norte del bnen ciudadano.

Mas cierto día un demonio alegre le 
inspiró una farsa infernal. El señor 
Rouget, bajo el soplo satánico hubo de 
sentir la necesidad de mofarse de siis 
amigos. Es de suponer que el instante 
en que el señor Rouget sucumbió bajo 
las sugestiones infernales, fuese de una 
tremenda emoción. Tendría, de seguro, 
la misma fuerza dramática que ei del 
vencimiento de una virtud y que el del 
triunfo de las tentaciones. Él fuego de 
la risa del Diablo consumió la historia 
del señor Rouget. La claudicación de un 
hombre serio es una cosa verdadera­
mente horrible. El brote de la risa entre 
los labios del señor Rouget seria terri­
blemente doloroso y espantable. La lle­
gada á sn rostro del gesto desconocido 
debió ser cosa martirizante y como un 
tormento.

¿Cuál fuó la burla que el señor Rou-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi- 
cemlol. - Purgaatil (Jirabe di Frutis).
Véase armnoio, página X XV

• •

get jogó á BUS convecinos? En realidad 
una burla ingenua y triste. El señor 
Rouget hizo pública en los periódicos 
de Rennes la noticia de su defunción. 
Se anunciaba en ella, como es lógic a, l i  
hora del entierro, la de los sufragios y 
el dolor de la familia. Los conve< inus 
del señor Rouget se conmovieron hoii 
damente. Su desaparición era una gran 
pérdida. La muerte de un hombre como 
el señor Rouget emocionó mucho á la 
gente ordenada. La triste nueva rodó 
por los veladores de loa cafés del barrio 
dol muerto, por las porterios, por loa 
mostradores de las tiendas de uitrama 
rinos. La corté en tronos la navaja de

Cuando al otro día fué descubierta la 
broma del señor Rouget, volvió á con­
moverse el barrio. Pero su conmoción 
era muy distinta á la que hubo de sufrir 
con la nueva de la muerte del vecino 
ejemplar. Cada uno de los hombres, á 
los que el señor Rouget, rebosante de sa­
lud, recibió en su comedor con una gran 
carcajada, sufrieron la tortura que pro­
duce un cambio en las convicciones 
viejas. El descubrimiento de la broma 
del señor Rouget les había ofendido 
mucho. En los cafés de la vecindad, en 
la tienda de ultramarinos, en la del bar­
bero, en el estanco, en todos los lugares 
en los qne el día anterior había exten­
dido el barrio los crespones de las ener- 
gias, se hubo de alzar la misma protes.

que guardaba en un rincón. El barbero 
comenzó á afeitarle con el agua fría. El 
hombre de la tienda de ultramarinos se 
negaba á dejarle escoger los huevos. El 
mozo le servía el cafó arrojando la taza 
sobre la mesa, y ea el camino le esca­
moteaba un terrón de azúcar. A  su paso 
las mujeres volvíanse de espaldas y  se 
decían, guiñándose unas á otras:

—¡Ahí va el sinvergüenza de Rouget! 
¿Habéis visto cómo se ríe? ¡Si no puede 
una ñarse de ningún hombre!

• «

ta. El señor Rouget no era un hombre 
serio. La broma del señor Jíouget des 
mentía cuarenta años de formalidad. El 
señor Rouget no era digno de la consi 
deración de los hombres formales. A l 
señor Rouget no era posible tomársele 
en consideración en lo sucesivo. El se 
ñor Rouget testimoniaba con su broma 
que BU hombría de bien no era sino una 
burla de la que fueron víctimas dos ge­
neraciones de hombres serios. No era 
posible que el señor Rouget fuese ni un 
buen trabajador ni un buen padre de 
familia. Las farsas de tal linaje dan tes­
timonio de una mala condición. A  la 
gente seria no se le hace ir á un entie­
rro en que el difunto recibe las expre 
siones de dolor con unas carcajadas. El 
señor Rouget deshonra la seriedad de 
Rennes...

Y  al señor Rouget se le hizo la vida 
intolerable. Los amigos viejos le nega-

La intransigencia de su historia hizo 
imposible la vida del señor Rouget. 
Hombre dulce, sociable y ordenado, tu-

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

vo que sufrir el terrible martirio de 
una transformación fundamental en su 
modo de vivir. Sus convecinos le apri- 
siouaron entre los confínes de la risa, 
que para el señor Rouget, invariable­
mente serlo en el fondo, no era sino un 
páramo intransitable. En realidad, el 
diablo, el diablo alegre de la risa, le 
haj)ía hundido en sus calderas. Para el 
8®ñor Rouget la ciudad de Rennes con­
virtióse en una gran prisión. Hasta que, 
Analmente, un día se hizo cargo de que, 
en realidad, el no haberse muerto era 
una cosa muy poco seria. Sus conveci­
nos tenían razón. Habla cometido un 
fraude gravísimo. Estaba condenado á 
no recobrar sus respetabilidades de 
hombre serio hasta que la muerte se las 
reintegrara.

A I señor Rouget no le fuó posible v i­
vir bajo la terrible inculpación de ser 
un hombre sin formalidad. Y  se hizo el 
propósito de rehabilitarse. A  este fin, 
compróse una pistola. El gesto despee-Gado!  G a s t e l  h i p ^ d é i S . ,
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofalismo infantil.

Kelatox: Sedante atóxico.
ron el saludo. Sólo un amigo de la in­
fancia le permaneció fiel. Pero no se 
atrevía á acompañarle... La estanquera 
le daba las cajetillas de caporal rotas

tivo del armero, que era otro de ios 
hombres á Jos que la falta de seriedad 
del señor Rouget tenía mny desconten­
tos, fuó el último agravio recibido por 
el sinventura. Una vez en la callé, cargó 
sn pistola. Lentamente se dirigió al café. 
Su presencia fué acogida con la terrible 
actitud de menosprecio con qne sus 
amigos castigaban la imperdonable fal­
ta de seriedad de aquel hombre.

Apenas el mozo arrojó sobre el már­
mol de la mesa la taza de cafó y el mer­
mado platillo del azúcar, nuestro hom­
bre sacó la pistola, colocóse sobre la 
sien la helada boca del cañón y se pegó 
un tiro. Un torrente de sangre lo enrq •

‘ I
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jeció todo. El señor Rouget cayó de bru­
ces á los pies de la mesa. La pistola, 
humeante aún, hizo u o^  cuantas pirue­
tas sobre el entarimado antes de ten­
derse á los pies del mozo. El señor Ron 
get, con los brazos extendidos, parecía 
nadar sobre el gran charco de su propia 
sangre. El amigo de la infancia, aquel 
viejo amigo que aún tenia fe en la se­
riedad del infeliz menospreciado, acer 
cóse á la mesa, se inclinó sobre él, abra 
zó BU cuello y le gritó:

—¡Rouget! ¡Rouget! ¡Yo no he dudado 
nunca de tu seriedad!...

Rouget, antes de cerrar los ojos defi­
nitivamente, estrechó las manos del 
amigo viejo y dejó vagar sobre los la­
bios la última sonrisa. Luego murió, 
reintegrándose á sus virtudes de hom - 
bre serio.

Un telegrama de L i  Journal da la no­
ticia de la muerte del señor Rouget. Es 
posible que los periódicos de llennes no 
se atrevan á hacer lo mismo.

Cbfbrino E. Avbcilla

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá .  8 8 .  — M a d r id .

Madre mia, yo soy niña; 
no se enfade, no me riña, 
si fiada en su presencia 
desahogo mi conciencia, 
y contarle solicito 
mi desdicha ó mi delito, 
aunque muerta de rubor.

Pues Blasillo el otro día, 
cuando mismo enoohecia, 
y cantando descuidada 
conducía mi manada, 
en el bosque, por acaso, 
me salió eolito al paso, 
más hermoso que el amor.

T 2 B T U L 1 A  M É D l O A

Se me acerca temeroso, 
me saluda cariñoso, 
me repite que soy linda, 
que no hay pecho que no rinda, 
que ai río, que si lloro, 
á los hombres enamoro, 
y que mato con mirar.

Yodyros Bern ír .lV A t ’Nol™
vooan lodlsmo. FftbrieftoiÓD naeional.

Trilito por el [anal de Panami en 192^2S.
El número de buques que atravesaron 

el Canal en 1925 2S ascendió á 5.197, 
que representaban unas 24.774.592 to ­
neladas netas y que pagaron 22.9 sl.055 
dólares de derechos. De dichos buques, 
2.4B2 eran norteamericanos, 1.42d ingle­
ses, 306 noruegos, 84 suecos, 64 perua­
nos, 63 daneses, 63 panameños, 46 m - 
lombianoe, 33 yugoeslavos, 31 españo­
les, 26 chilenos, 20 hondurenos, 19 bel­
gas, etc., siendo de vapor 4.633. La 
población civil de la zona del Canal en 
.SO de Junio de 1926 sumaba 27.692 al­
mas, contra 27.151 en el mismo día del 
año anterior, y la militar 9.296, hacien­
do un total de 36.988 personas.

Desde el año 1914 al 80 de Junio de 
1926, el Canal ha producido cerca de 
142 millones de dólares,  habiéndose 
gastado 86, lo que significa un superá 
viten dicho período de unos 56 millones 
de dólares.

Con estilo cortesano 
se apodera de mi mano, 
y entre dientes, madre mía, 
no sé bien que me pedia; 
yo entendí que era una rosa, 
pero él dijo que otra cosa, 
que yo no le quise dar.

¿Sabe usted lo que decía 
el taimado qué quería?
Con vergüenza lo confieso, 
mas no hay duda que era un beso, 
y fué tanto mi sonrojo 
que irritada de su arrojo 
no sé como no morí.

Mas mi pecho enternecido 
de mirarle tan rendido, 
al principio resistiendo, 
él instando, yo cediendo, 
fué por fin tan importuno, 
que en la boca, y sólo uno, 
que me diera permití.

Desde entonces, si le miro, 
yo no sé por qué suspiro, 
ni por qué si á Clori mira 
se me abrasa el rostro de ira; 
ni por qué, si con cuidado 
se me pone junto al lado, 
me estremezco de placer.

D U E A N T E  L A  F U N C I O N
Antes de marchar á la oficina, el se­

ñor Vantaz, industrial acaudalado, abra­
zó á su mujercita, medio despierta, di- 
ciéndola:

—Sigue descansando, Elena. ¿Te di­
vertiste anoche viendo Carmen?

—Mucho, querido; debiste venir tam 
bién.

—Tenía que hacer, ya lo sabes. ¿Te 
buscaron loa Maulubec en nuestro palco?

—No; no los vi.
__¿Pasaste sola la noche?
_Sí; pero José me aguardaba á la sa­

lida. No'habia peligro.
—Está bien. Hasta luego, querida.
Delante de la puerta, José, el chauf­

feur, esperaba rígido, con la mano en el 
volante. A l deslizar maquinalmente su 
diestra entre el asiento y la madera, 
sintió el roce de un papel, que sacó. Era 
una carta. Leyó:

«Hoy viernes, calle de Vineuse, 57 du­
plicado.

Gatita mía: Puesto que tu marido no 
te retiene esta noche, ven á casa sin fal-

9t

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

Ñ itnato  d e  C h ile .

La pregunta de la niña.

“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

Siempre orillas de la fuente 
busco rosas á mi frente, 
pienso en él y me sonrio, 
y entre mí le llamo mío, 
me entristezco de su ausencia, 
y deseo en su presencia 
la más bella parecer.

Confundida, peno y dudo, 
y por eso á usted acudo; 
dígame, querida madre, 
sí sentía por mi padre 
este plácido tormento, 
esta dulce que yo siento 
deliciosa enfermedad.

Diga usted con qué se cura 
ó mi amor ó mi locura, 
y si puede por un beso, 
sin que pase á más exceso, 
una niña enamorarse, 
y que trate de casarse 
a los quince de su edad.

Dionisio Solís.

iDapetcDcia. AneDiia, Deliiüilail.
VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado.

ta, á eso de las nueve. ¡Tengo que decir­
te tantas cosas!... Ta  estoy impaciente. 
Tu gatito, sólo tuyo. — Gustavo de 5o- 
f>rane».

A  Vantaz le saltaban los ojos. La vís­
pera, BU mujer había salido sola, y sus 
amigos, como obedeciendo á una con­
signa, no se unieron á ella en el teatro. 
El sudor le mojaba las sienes. Estaba 
claro como el dia que Elena dqó en el 
coche la carta reveladora... Vataz miró 
al chauffeur, vuelto de espaldas. ¿Qué 
sabría aquel hombre? Acaso nada. Tal 
vez todo.

A l apearse en la oficina, se limitó k ' 
preguntar, aparentando indiferencia:

—Dime, José. ¿Llevaste á casa á la 
señorita después ¿el teatro?... ¿Ningún 
accidente en el camino?...

—Nada, señor.
—Anoche hacia buen tiempo. ¿No dió

CUANDO una mujer tiene dos cari­
ños, debe retirarse el que infundió el 
primero, porque aún habiendo llegado 
antes, queda en segundo lugar.

SlRACUSA.

SÓLO H A Y  una religión, por más 
que existan millares de versiones.

Bbbnabd Sh aw .

[ilre'eimleolOiPBlroiliaSarílaSeárei.
la señora una vuelta en el auto durante 
la función?

—No, señor. La señora no se movió 
del teatro. Me había prevenido que no 
saldría hasta que terminara.

Vantaz no se atrevió á preguntar más, 
y entró en la oficina para ordenar sus 
ideas. José, al responder, parecía moles­
to. ¿Le habría mentido? ¿O bien, la pér­
fida Elena, para borrar toda sospecha, 
tomaría un taxi al ir á la cita durante la 
función ¿Cómo averiguarlo? «¡Ah— se 
dijo,—ya tengo un medio!»

Salió de la oficina; dijo al chauffeur 
que le esperase. Anduvo basta volver la 
calle, alquiló un coche y  se hizo con- 
dncir al 57 duplicado de la calle de Vi- 
neuse. Un breve interrogatorio en las 
proximidades le confirmó que, efectiva 
mente, hacia las nueve de la noche an­
terior, una elegante limousine — le des­
cribieron la suya — había conducido á

SIGUE A LA PAGINA X X X
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P R E P A R A D O  C O N :

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

GLEFINA
■ACEITEOS HffiAOO 

Oe BACALAO

ooiit TMieoo SI imPito I
pTlf l i  lll «b IM 

XlWitBttai AHOROMACO

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

D O S I S :  N iñ o s  d e  t r e s  á  c in c o  a ñ o s , d e  2 á  3 c u c l ia r a d a s  d e  
l a s  d e  c a fó  a l  d ía .  —  D e  c in c o  á  d i e z  a ñ o s , d e  2 á  
4  c u c lia ra d a B  d e  la s  d e  p o s t r e  a l  d ía .  —  D e  d i e z  á  
q u in c e  a ñ o s , d e  2  á  4  c u c h a r a d a s  g r a n d e s  a l  d í a . —
A d u l t o s ,  d e  3 á  4  c u c h a r a d a s  g r a n d e s  a l  d ía i

(S a lv o  indicación  fa cu lta tiva .)

s n e o i ^  R O í i R ü R i ñ i x E .

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

G L - E F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE D£ HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a s  e s x > e o i a i l d c i d . e s :

TONICO SALVES Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescru fu loso. ^MOESTRAi; LABORAIRRi RNRRiliEfl. l  A. — Plaia [ülllial del lidabo. 3. BAREELRNA |

) I

f '»
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S E C C IÓ N  P R O F E S IO N A L
P R O G R A M A  P R O P r e S I O N A L ;

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal — Garantía 
inmediata de! pago de los titulares por ei Estado.—independencia y retribución de la función forense. —  Dignificación profesional, 

—  Unión y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y socorros.

S T J  i v r  A  * y ? .T O - Sección profesional: Boletín de la semana, por 9edo Cdflaa.— Día de fiesta, por (?ro*ít>aí«r.— Asooiaoión Espafiola para 
el Progreso de las Oienoias.— Academias, Sociedades y Conferencias, por Sedieol.— Manual de práotioas sanitarias.— Sección oflciaL Gober­
nación.-Montepío facultatíTo.-Gaceta de la salud pública: Estado sanitario de Madrid.-Crónicas.-Vacantes.— Correspondencia.— Por 
las Clínicas de Enropa. —  Tertalla Módica.—'Ananoíos.

B oletín  de la  sem an a.

Sobre oposiciones.

Algunas impresioues que hasta nosotros llegan 
en forma de quejas, las unas, de advertencias y 
opiniones, las otras, nos mueven á llamar la aten­
ción de los centros administrativos correspondien­
tes sobre la conveniencia de llegar á algunos acuer­
dos que pudieran ser aplicables en general y con 
las adaptaciones necesarias á cada centro y á cada 
caso para la realización de estos importantes actos 
que constituyen muchas veces la base del porvenir 
de los jóvenes profesionales.

Como caso que puede ser de justificación á esto, 
ee cita el de las actuales oposiciones de inspectores 
municipales de Sanidad. Para garantizar la estabi­
lidad y dar fundamento á la organización de este 
Guerpo, que aunque venía fundado desde 1903, no 
ha tenido verdadera estabilidad orgánica hasta aho­
ra, vienen efectuándose en Madrid y en diferentes 
distritos actos de oposición, consistentes principal­
mente en dos ejercicios: uno, de carácter general y 
teórico, y otro, exclusivamente práctioO; consistente 
en análisis y en manejos de aparatos sanitarios. 
Ahora bien, para nada se nos ha referido, ni nos­
otros haríamos á ello referencia en lo más mínimo, 
cosa que toque de cerca ni de lejos á la justicia, se­
veridad ó equidad con que los tribunales están pro­
cediendo; pero es lo cierto que por la distribución 
dada á loa ejercicios resultan éstos á tal distancia, 
entre el primero y  el segundo, que obligan á los 
opositores á permanecer fuera de sus localidades, 
según nos dicen, dos y  aún tres meses en alguna 

parte.
No teniendo puntuación, ni calificación re.lativa 

e l primer acto, resulta necesariamente que aquellos 
aspirantes que en el ánimo del Tribunal estén e li­
minados, por no considerarles con preparación su­
ficiente, aguardan, sin embargo, por ignorar su 
situación hasta efectuar el segundo ejercicio. Si el 
primero fuese de eliminación, sabían desde luego 
los interesados que no tenían por qué esperar al 
segundo, y  ellos se evitarían el inútil aplazamiento 
con BUS consecuencias de gastos y falta de cumpli­

miento de sus deberes en sus destinos, y  el Tribu­
nal no dejaría también de experimentar alivio en el 
recibo y gestión de recomendaciones, tanto más te­
mibles cuanto más dudosa haya sido la situación 
de cada opositor después de sufrir el primer exa­
men.

El sistema de los ejercicios eliminatorios es á 
nuestro juicio el preferible en todos estos géneros 
de concursos; claro está, que aplicado, como es de 
suponer, con imparcialidad y buen sentido. Un opo­
sitor, que en el primer ejercicio da muestras de no 
poseer los conocimientos y preparación ó la aptitud 
absoluta para el desempeño del cargo á que aspira, 
¿para qué ha de esperar, estimulado por los enga­
ños del amor propio ó la esperanza en la infiuencia, 
á sufrir las molestias y trámites de dos ó tres e jer­
cicios más? Efectuados éstos con la debida gradua­
ción, sucedería, en las cátedras, por ejemplo, que 
los peores opositores serían desechados en el primer 
ejercicio; loe que hubieran quedado dudosos en 
éste podrían serlo en el segundo, y así sucesiva, 
mente en el tercero y el cuarto, llegándose al últi­
mo tan sólo con aquellos que dignos de la cátedra 
ó de la plaza en litigio merecieran un examen ó 
una calificación nominal.

Este y otros puntos relativos á las oposiciones, 
que tantas veces han ocupado nuestra atención, 
bien merecían que se fijara en ellos principalmente 
la del señor ministro de Instrucción Pública, quien 
podría de este modo abreviar los trámites de pro­
visiones, normalizar el ejercicio de cargos tan im ­
portantes y  resolver, en parte, el pleito que tanto 
da que hablar de las cátedras, que saliendo al tur­
no de oposición no son provistas y pasan al de con­
curso, dando lugar á maliciosas hablillas ó á posi­
bles ó interesadas soluciones por parte de ciertos 
tribunales.

D e c i o  g a r l a n

' il
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D I A  D E  F I E S T A

De an millón de habitantes en que creo yo que puede 
calcularse la población de Madrid, tengo la certeza de que
750.000 no conocen El Pardo. Hasta hace poco tiempo, 
hasta el advenimiento del automóvil, la proporción era toda­
vía mayor ó, mejor dicho, menos favorable; ahora lo cono­
cen los ricos, si por conocer se entiende el ir con velocidad 
vertiginosa, merendar en casa de Camorra ó en la fonda del 
Real Sitio y volverse á Madrid con la misma rapidez.

Eso no es conocer El Fardo. El Pardo es uno de los si­
tios más encantadores de Europa, al que se llega con ez~ 
tremada facilidad cuando se siente necesidad de respirar 
aire puro y se tiene añción al campo. To  he ido durante 
más de cincuenta años casi semanalmente á El Pardo; he 
paseado por sus encinares, me he sentado bajo los alcorno­
ques de sus bosques, jugueteado con mis hijos en los are­
nales del rio, y ahora voy todavía los domingos, por la ma. 
ñaña, á uno de los rincones más preciosos del Real Sitio, 
que es, sin duda alguna, el que el Rey ha cedido á los ex­
ploradores ó hoy-scouU para sus maniobras y recreos.

Lástima grande es que durante todas mis anteriores y 
actuales expediciones haya encontrado tan pocos médicos 
por aquellos encinares, porque, ténganlo entendido mis 
ilustres compañeros, sitio mejor para higienizar y vigorizar 
á la juventud y para recrear y entonar la vejez no lo encon 
traián ó, por lo menos, no lo encontrarán tan á mano y tan 
barato.

Ayer tuve gran día de fiesta: á las once de la mañana, 
con un espléndido cielo madrileño, respirando un aire que me 
daba sensación de nuevo, sintiéndole llegar hasta las últi­
mas vesiculillas pulmonares, me senté debajo de una encina 
en donde cariñosamente meproporcionaron mis nietos asien* 
to, manta de abrigo para mis piernas, y risas, cantos, cari­
cias y besos para mi arrogado semblante y á mi no menos 
arrugada fantasía. En una explanada deliciosa, desde la que 
aseguran que se percibía la barrera del Guadarrama cu­
bierta de manta espesa de nieve que suavizaba la dureza de 
sus relieves y daba matices blancos, azulados y violáceos á 
BUS crestas y hondonadas, se formaron más de setenta mu­
chachos pertenecientes á las diez patrullas de los médicos, 
y  con una seriedad y casi una rig;idez de soldados alemanes 
en instrucción, ejecutaron multitud de movimientos gim 
násticos á la voz y con el ejemplo del instructor Sr. Jareño, 
verdadero tipo de pedagogo práctico y  de patriota entusias­
ta, que no ahorra los más difíciles y cansados movimientos 
ni las posturas más incómodas con tal de que sus discípu­
los las imiten, como hacían primorosamente. Cuando el 
cansancio se hizo notar, pusiéronse en menos de medio mi - 
ñuto las chaquetas y los abrigos que cada muchacho había 
dejado en el suelo, y sentados en forma de círculo amplisi. 
mo, oyeron la lectora solemne y acentuada de un capitulo 
del Código del explorador, relativo á la forma en que los 
muchachos deben ir por la calle, ceder el paso, no molestar 
con juegos, bastones ni alharacas, subir y  ceder el puesto 
en los tranvías á los que por edad ó condición personal lo 
necesiten, etc., etc., etc.

¡Cómo se hubiera reído alguno de esos folicularios, fa­
mélicos de ideas cuando van dejándolo de estar de pao, al 
oir aquello de apartar ̂ las cáscaras de naranja para evitar 
que las gentes se deslicen y caigani ¡Qué ridiculo hubieran 
encontrado el consejo de no pararse en las aceras obstru­
yendo el paso, no poner el bastón bajo el brazo con riesgo 
de loe ojos de los demás transeúntes, atender al manejo del 
paraguas, etc., etc.! Todo esto, dirán, lo deben enseñar los

padres, es verdad, pero ¿y si no lo enseñan, como de ordina­
rio sucede? ¿No será mejor que con este aire recreativo, de 
mutua enseñanza y de convencimiento en la utilidad, pene­
tren los consejos en el ánimo de los chicos?

Pues, y aquello de ejecutar todos los días una buena 
acción por pequeña que sea y recordarla en el momento de 
acostarse, ¿será un consejo pueril? Pues á nosotros no nos 
parece tal, ni creo que se lo parezca á los que con buena 
disposición de espíritu se encuentren en esa edad de la vida 
en que el muchacho quiere empezar á ser hombre, y para dar 
muestras de ello, si no emplea sos aptitudes en estas cosas 
serias que le van envaneciendo, le impulsa su misma natu­
raleza á creer que se viriliza fumándose cigarrillos, disíen • 
do gansadas en el bar, cortejando prematuramente á mu- 
chachuelas paíidssnudos y á encanallar el alma y el cuerpo 
en el ocio dominical mal entendido.

En fin, á Madrid me vuelvo con el espíritu levantado^ 
los pulmores ventilados y  el ánimo abierto á la esperanza 
de una posible, aunque lenta, regeneración de nuestra ju­
ventud.

Pero dan las seis de la tarde; los periódicos han anuncia­
do una conferencia del Dr. Decref en la Academia da Me­
dicina. Precisamente mi amigo ofrece tratar de lo mismo 
que por la mañana me ha encantado, y á oírle voy, para ver 
lo que nos dice y enseña.

El local está repleto de muchachos con sus pintorescos 
uniformes de modelo iosry los sillones de los académicos 
están ocupados por damas, médicos y distinguidas perso­
nalidades; entre estas últimas veo al duque de Fernán-Nú- 
ñez con su hijo, boy scoui que ya por su edad ha dejado d& 
serlo; veo ai general gobernador militar de Madrid y al ge­
neral Villalba y á muchos distinguidos militares, y ocupan­
do la presidencia al infatigable adalid de la caridad dozt 
Francisco Garda Molinas, presidente de la Sociedad de Ex­
ploradores.

Decref habla durante una hora con entusiasmo, con elo­
cuencia y  con convencimiento; muestra proyecciones inte­
resantísimas, hace un programa de mejoras y propósitos y 
recibe una copiosa salva de aplausos como pocas veces ha 
resonado en aquel local. Habla después García Molinas du­
rante algunos minutos para agradecer la prometida protec­
ción de S. M. y del Gobierno, y rompe la multitud juvenil 
en el canto del precioso é inspirado himno escultista que 
termina con los característicos ¡burras!, más agradables y 
sinceros que pueden oírse, porque proceden de voces infan­
tiles.

Mí viejo cerebro permaneció durante aquella hora pen 
sando todo lo que la clase médica esparcida en toda Espa. 
ña, inteligente, patriótica, amante del progreso, puede ha­
cer ayudando á la organización en las diversas poblaciones 
de esta Institución útilísima. En todas partes puede for­
marse un grupo de muchachos; en todas partes se lee pue­
de educar, distraer, fortalecer é inspirar en las ideas de 
humanidad, paz y progreso.

Dígaseme si no fué el de ayer para mi un verdadero día 
de fiesta.

GROSSVATÉR

Asocinclún Espafiola poro el Progreso oe los Ciencias
E L CONOKESO DE CÁDIZ

En la Real Academia de Ciencias se ha reunido la Jun­
ta directiva de esta Asociación, bajo la presidencia del se­
ñor Carracido. Asistieron al acto el presidente del Comité 
local de Cádiz, Sr. García Noguerol; representaciones del
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día

las

I n s t i t u t o  de  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p iaIBYS
M A D R I D

Bravo Murillo, 4 5 . *  Apartado 8 9 7 . *  Teléfono 1 7 - 4 1  J.
Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D ir e c t o r  té c n ic o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

4̂ 0 ^ 5
5^/

N U E V O S  P R O D U C T O S  I B Y S ”

Estafilo-Inmunol. Estrepto-lnmunol. 
Estafilo-Estrepto-Inmunol.

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

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

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

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  I n s t it u t o  d B Y S

' <1
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—  X V I  —Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S
IODO BENZO NÉTHYL FORMINE

Infecciones
crónicas.

Impolla: fS i H c. c, por dli).

Gotii (Zl i III por i\i),

i  4 por lli),

T I I R P R P I I I  P i l i  N i n N A R  lenta, i
I  U O t l l v U k U O I W  I  U k l f l w I l H l l  i  5  C. C. por d ia .) ( Mejorfa del «atado pu lm onar.

R E U M A T I S M O S  D E F O R M A N T E S , T u b e rc u lo s o s , G o to sos , etc . —  C iá tica .

PIRESIA

Infecciones
agudas.

Numerosas eomunicaciones ¥ referencias.

0 1 - F O R M IN E - lO D O -B E N Z n iV IÉ T H Y L É E

A m pollas 4 ii. o.

1 á 4 p o r día.

Quirúrgicas, Puerperaies, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.LABORATOIRES CORTIAL. -  10, Eue Beranger. -  PARIS

Agentes generales para España: Juan Martín. — Galle de Alcalá, nñm. 9. — Madrid.
S u c u rs a l: O o u se jo  C ie n to , 34:1, B a rc e lo n a .

E S T A F I L A S A . 1 D D O Y E N
Trataiieiito es;ecUíco contra las loleccioaes EstalilocílGcicas

S o lu ció n  co n cen tra d a , 
in a lte ra b le , de lo s  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, FORUNCÜLOSIS, ANTRAX, etc.

SolDcióii coloidal

M I C O L I S I N A J ' B O Y E N
2  F O R M A S j

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOUSINA INYECTABLE

pollralente.

ProTOca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte úe las enfermedades  infecciosas

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS V i n o d e  B u g e a u d T ó n lc o -N u tr lt lo o , 
con Q u ina  
y  Cacao.

A - C t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

C o m p rim id o s  compuestos de H lpóñ s ls  
y t ir o id e s  en proporción prudencial, 
de H am a m e lls , C astaña do In d ia  

y c u ra to  de Sosa, V e n o s i n a

T ratam iento especifico com pleto de la s A F E C C I O N E S  V E N O S A S

i LE B E A U L iT  & C**| S , Ft.ua ;Ooux*g'-l'.^\.bl>ó 
P or Menor : P R IN C IP A L E S  FA R M A C IA S .
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lostituto G^gráñoo, del Instituto G^lógioo, de la Socie­
dad de Peñarroya y  los vocales y  seoretarios de la Comisión 
organizadora del Congreso.

Este se desarrollará entre los dias 1 al 8 del mes de Mayo 
próximo, con el concurso de la Associa^ao portuguesa para 
o ProgresBo das Sciencias, y con sujeción al programa si­
guiente:

1.® de Mayo.— Mañana: Sesión de apertura, en el Gran 
Teatro Falla, estando el discurso de inauguración á cargo 
del señor vizconde de Eza, El acto será presidido, probable 
mente, por S. M. el Pey. Por la tarde: Inauguración de la 
Exposición de material cientiñoo en el Parque Genovés. 
Noche: Banquete oficial, ofrecido por el Ayuntamiento.

Día 2.—Mañana: Constitución de las secciones y sobseo- 
ciones. Lectura de los discursos inaugurales. Tarde: Home­
naje al geólogo gaditano D. José Macpherson. Agasajo á los 
congresistas por la Diputación provincial. Noche: Función 
de gala en el Gran Teatro.

Dia 3.—Mañana; Trabajo de las secciones. Tarde; Visita 
á la Constrnctora Naval. Excnrsión por la bahía (obsequio 
de la Constructora).

Día 4.—Visita á la Cartuja, depósito de aguas de Tem- 
pul y  establecimientos de Jerez.

Día 5.—Mañana: Trabajo de las secciones. Tarde: Visita 
á San Fernando (Observatorio y  Arsenal). Lunch en el 
Ayuntamiento.

Día 6 .—Mañana: Trabajo de las secciones. Tarde: Gar 
den jparty, ofrecida por el Ayuntamiento de Cádiz, en el 
Parque Genovés.

Dia 7.—Mañana: Clausura del Congreso, en el salón re­
gio de la Diputación. Tarde: Banquete de los congresistas.

Dia 8.—Mañana; Sesión extraordinaria en Sevilla. Tarde: 
Fiesta en el Parque de María Luisa.

Dias 8 y  9.—Excursión á Tánger, Tetuán y  Ceuta (para 
los congresistas que no concurran á la sesión de Sevilla).

En el Congreso de Cádiz, además de una numerosa re 
presentación de profesores de las Universidades portugue­
sas, estarán representadas la Sociedad Científica Argentina 
y  las Asociaciones para el Progreso de las Ciencias estable­
cidas en Francia, Inglaterra é Italia.

Lunes 14. Academia Médico-Quirúrgica Española, presi­
dida por el Dr. Marañón.

El Dr. Sánchez Herrero leyó uno de los trabajos que, 
con vistas al espiritismo, de manera tan irresistible le atren 
y  subyugan; haciendo entrar en tumo á «Gestas» el mal 
ladrón, que jamás empuñara un instrumento de trabajo y 
que vivió y  murió entre las tinieblas que tuvieron obscure­
cida la conciencia.

El Dr. Paguz explana la comunicación en qne, con el 
epígrafe «Diagnóstico clínico y  radiológico del derrame 
pericardiaoo», da á conocer la historia de cinco casos, cua 
tro de ellos terminados por defunción y  comprobados en 
necropsias y  uno que queda en tratamiento; en los cuales 
delimita y hace resaltar los síntomas clínicos: abomba­
miento torácico, rechazo del latido hacia afuera, matidez 
cardiaca extendida á pulmón rechazado, así como el dia­
fragma hacia abajo, por exudado en uno de los casos as­
cendentes á 400 c. c., que daban lugar á disnea y  cianosis 
acentuada y  á complicación albuminúrica, extremos que 
explica con dos proyecciones á la vista llamando la aten­
ción hacia la distinta forma que la imagen ofrece en cada uno 
de ellos, queso de bola en el uno, y  globuloso lobulado en

el otro; hablando, en último término, de otro caso particu­
lar tratado por su maestro el Dr. Marañón que ha observa­
do la desaparición del espacio cardiodiafragmático. El doc­
tor García Triviño habla de cuatro casos que pueden aña­
dirse á la casuística; que tres de ellos eran sifilíticos, cir­
cunstancia á que los autores no prestan la importancia 
etiológioa debida; que la posición genu pectoral aclara el 
diagnóstico; que no ha tenido ocasión de apreciar el signo 
del hígado; y  que todos vinieron á él diagnosticados de hi­
pertrofia en que la matitez no progresa. El Dr. Eaguz rec­
tifica agradeciendo la intervención.

El Dr. Larrú diserta «Sobre la exploración radiológica 
de la pneumatosis quistica intestinal>, á su juicio, podero­
so auxiliar de los gastropatólogos que no cometerían mu­
chos errores si no obraran á la ligera como intenta probar 
proyectando el caso de una joven de veintidós años, solte­
ra, con estenosis pilórica de antiguas úlceras y  quistes ga 
seoBOB diseminados en yeyuno que, radioscópicamente exa­
minado, da las^claridades correspondientes á una pneuma­
tosis quistica intestinal. E l Dr. Carro dice que los especia­
listas no han podido hacer el diagnóstico de pneumatosis 
gaseosa porque el trayecto del colon no coincide con el 
marcado en la radiografía, y  que aunque se alegraría mucho 
de que las apreciaciones hechas resultaran confirmadas, no 
cree en ellas porque no comparte semejante opinión. El 
Dr. Madinaveitia abunda en la opinión por el Dr. Carro 
sustentada. El Dr. Larrú rectifica diciendo que al expre. 
sarse en la forma que lo hizo, hablaba como radiólogo; y 
que no fné su propósito alardear de conocimientos en que 
como es lógico suponer, los especialistas tienen una mayor 
experiencia.

15 Febrero 1927. Sociedad Española de Higiene; preside 
el Dr. Mariscal.

E i Dr, Espina trata de la «Lucha antituberculosa» en 
sus diversos aspectos; haciendo consideraciones sobre los 
fallecimientos de los niños por tuberculosis, de las madres 
lactantes, estudiantes y  cuantos viven en malas condicio­
nes higiénicas, etc. Habla del peligro de los deportes, cuan­
do se practican con exceso, de las casas de huéspedes, de 
los precios elevados de las subsistencias, circunstancias que 
motivan la elevación de la tuberculosis, asi como del incre­
mento de la tuberculosis en los pueblos, donde viven en 
hacinamiento. BUce consideraciones sobre la gran vta, que 
no ha resuelto ningún problema higiénico; porque cubican­
do el aire que los edificios ocupan resulta ha quedado menos 
cantidad respirable que antes. Invita á la presidencia para 
que cite á los organismos antituberculosos para que inter­
vengan en la discusión de esta Sociedad en la lucha contra 
la tuberculosis; y  por último, á imitación del Dr. García 
del Real dice que tratará en la próxima sesión de la esta­
dística, profilaxis, habitación, descanso y trabajo.

El Dr. García del Real hace consideraciones parecidas á 
las del Dr. Espina, al que felicita por la presentación de 
tema tan interesante y  promete intervenir en los temas 
anunciados para la próxima sesión.

La presidencia está conforme con la invitación á que 
alude el Dr. Espina, al qne dice: que las autoridades tienen 
muy en cuenta de cnanto en la Sociedad Española de H i­
giene se trata; y  además el gran número de señoras y sefio- 
ritas que nos honran con su presencia han de ser elementos 

.importantísimos de propaganda y  difusión de cuanto aquí 
se trata.

El Dr. Alfonso hace consideraciones sobre la gripe; cuya 
causa es la resultante patológica entre el organismo y  el

i
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microbio; influyendo en su curso las influencias cósmicas 
y  astronómicas, principalmente de nuestro sistema plane­
tario con los temperamentos, el sanguíneo con el sol, el 
nervioso con la luna, el pasional con Venus, etc .. y  ha 
hiendo transcurrido las horas reglamentarias quedó en el 
neo de la palabra para la sesión siguiente.

• •
UarteS 15. Conferencia del Dr. Martínez Nevot sobre 

«Química biológica del cáncer», en la Real Academia Na­
cional de Medicina.

La  segunda conferencia de las organizadas por el Cole­
gio de Doctores acerca del cáncer, corrió á cargo del doctor 
Martínez Nevot, adscrito al servicio del Instituto, cuyo la 
boratorio dió á conocer, exponiendo no sólo las normas que 
presidieron á su bien meditada yordenadainstalación, sino 
cuanto á su metódico funcionamiento, observaciones y ex­
periencias en él recogidas, se refiere.

Dice que aunque no es posible por hoy precisar cuándo 
el terrible mal es susceptible de curación, trátase de salir 
al paso y combatirle desde su iniciación con dos procedi­
mientos; el quirúrgico y  el radioterápico, que el clínico es 
el llamado á seleccionar con arreglo á loe dictados de la ex

periencia.
Como preliminar ó introito á la aplicación de los rayos 

X , hace una breve reseña histórica de las fases por que la 
teoría atómica ha pasado de Anaxarco á Demócrito y  de 
éste á Daltón y hasta nuestros días, en que el unitarismo, de 
la materia y  la división de ésta en electrones é iones son ya 
de nuestro dominio; pasando á renglón seguido á proyectar 
en la pantalla los análisis de sangre, los elementos consti­
tutivos que la integran, agua, nitrógeno total, ídem resi 
dual, urea, ácidos fibrinógeno, glucoso, cloruros, reservas 
alcalinas, velocidad de sedimentación de los glóbulos rojos 
y  potencial de hidrógeno, materias acerca de las que se ex 
tiende en aclaraciones y  observaciones pertinentes; termi­
nando BU trabajo por aseverar que en casi todos los casos 
el agua de la sangre, la urea, ácidos, cloruros y  fibrinógeno 
aumentan, y  que disminuyen, en cambio, el nitrógeno total, 
el residual, la glucosa de la sangre, la reserva alcalina y 
algo el potencial de hidrógeno; deduciendo de todo ello 
consecuencias clínicas y  aplicaciones prácticas de induda­

ble atUidad.
El Dr. Martínez Nevot fné aplaudido por la concu­

rrencia.

• •
Miércoles 16. Conferencia del Dr. Suñer en el Insíüuto 

Madinaveitia, ahorca de los «Fundamentos de la dosificación 
de la ración alimenticia en el lactante».

Que el director de la Escuela Nacional de Puericultura 
y  profesor de la Facultad, Dr. Suñer, daría una conferencia 
á la cual no podríamos dedicar el espacio merecido, y que 
el exiguo local en que había de manifestarse sería á todas 
luces insuficiente para acoger al numeroso público hacia 
estas disciplinas inclinado, de antemano teníamos prejuz­
gado que andaríamos con apreturas, y  que de ellas tendría 
moB que salir, no como quisiéramos,sino como podamos.

Que en las fórmulas conocidas se sobrepone un empiris­
mo á favor del peso en Ja lactancia materna y  en la artifi 
cial con la cantidad de los alimentos; que algunos estipu­
lan como alimento la décima parte del peso del laclante; 
que otros son partidarios del método energético y calorimó 
trico de que es defensor el alemán Heugner; que los más 
son afectos al metabolismo basal; que sea el que quiera el 
método puesto en práctica, no debe perderse de vista el in­
dividualismo, porque no es lo mismo el niño normal que

el atrépsico. Habla de la línea gradual de que autor y  pres­
cripciones á que hay que atenerse si no ha de correrse el 
riesgo de una reacción perniciosa; cita el método cutáneo, 
que considera de probable gran valor en lo porvenir; hace 
referencia al sistema de valorización calorimétrica puesto 
en práctica en Austria por Pirquet durante la guerra, ex­
plicando en qué consiste y la manera de aplicarse; y des­
pués de un estudio critico com parativo de todos ellos, con 
cloye su discurso sentando la terminante afirmación de 
que el descubrimiento de la metabolimetría puede decirse 
que da el problema por encauzado y  casi resuelto.

E l Dr. Suñer fué calurosamente aplaudido y  felicitado 
á la terminación de su discurso.

Jueves 17. Conferencia del Dr. Pascual en el Hospital 
de San José y Santa Adela,

Con el enunciado «Problemas de la litiasis renal», el 
Dr. Pascual, urólogo de este Centro y  de la Asociación de 
la Prensa, explica lo que la litiasis es, causas á que obede­
ce, factores que contribuyen á su formación, constitución, 
clima, aguas, alimentación, etc.; el mecanismo de la forma­
ción del cálculo, signos y  molestias que revelan su existen­
cia, procedimientos empleados para fundamentar xm buen 
diagnóstico sumamente fácil en la generalidad de los casos, 
y divide loa cálculos en asépticos ó infectados.

Habla de las hematurias y de la manera de diferenciar 
las producidas por tumores ó por cálculos; así como del es­
mero en la interpretación de las sombras radiográficas que 
muy bien pueden confundirse con los cartílagos costales 
osificados.

Se ocupa del tratamiento y  de cuándo y  por qué éste ha 
de ser médico ó quirúrgico, y en este caso del procedimien­
to que esté indicado, nefrotomía, nefrostomía ó nefrecto- 
mía; y, por último, considera conveniente el sostenerse en 
lo posible en la tendencia conservadora, pero no hasta el 
punto de comprometer la vida del enfermo.

El Dr. Pascual escuchó muchos aplausos del público 
que llenaba la sala de conferencias.

* •

Sábado 19. Real Academia Nacional de Medicina, presi­
dida por el Dr. Cortezo.

E l Dr. V ital Aza, orgulloso y satisfecho, según dice, de 
haber escuchado los discursos de los Dres. Jiménez y Blanc, 
que tanto bueno lleva hecho á propósito de la transfusión; 
de nuevo insiste en considerar que los dadores de sangre, 
que á nada se exponen y  ningún detrimento sufren, resul­
ten acreedores al calificativo de héroes; y que en cambio, le 
parece más adecuada y  meritoria la conducta de una criada 
que á renglón seguido de dar su sangre se marchó de paseo 
con el novio, lo cual tampoco tuvo nada de particular, por­
que en último término, la cantidad de sangre donada no es 
mayor que la de una menstruación. Eecuerda de pasada un 
acto análogo llevado á cabo por el Dr. Cortezo, allá en sus 
mocedades por puro romanticismo, en el Hospital de la 
Princesa; contesta al Dr. Jinónez reiterando la opinión de 
que mujeres con hemoglobina al 80 por ICO pueden ser con­
sideradas sanas, y que las que se hallen por debajo del 40 
son justificables de transfusión; y  muéstrase conforme con 
el Dr. Blanc en que llegará un día en que la aparatosa trans­
fusión pierda el carácter espectacular y  quedar reducida á 
una operación de Cirugía menor á cualquier practicante 
accesible, y que la sangre se adquiera como un medicamen­
to más. (E l Dr. CortezQ dice pl o r^ o r  que no tome á des­
cortesía el silencio),
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El Dr. Valle Aldabalde, bajo el tema: «Las ideas de 
Kreeechmer y  su valor en la seganda infancia», lee nna 
original y  curiosa disertación, en que, después de dar á co 
nocer los fundamentos en que se apoya para considerar á 
la especie humana perfectamente acoplada y clasificada en 
los dos grandes tipos cicloides y  esquizoides, cuyas respec 
fcivas y  especiales características cita y  juzga de necesidad 
imprescindible tener muy presentes al proceder al examen 
y estudio de cada individualidad.. expone las experiencias 
recogidas en Vitoria en i7  casos mancomnnadamente ob* 
servados por médicos y  religiosos con resultados, en reali 
dad, bastante ambiguos y deficientes.

El Dr. Goyanes se ocupa de las particularidades que 
ofrece el «Dermoide del pulmón», por algunos puesto en 
duda, y  que, generalmente, considerado benigno anatomo- 
patológicamente, no lo es tanto desde el punto de vista clí­
nico que, á lo mejor, acarrea trastornos profundos al orga­
nismo, tesis que cumplidamente deja demostrada y proba­
da el orador, historiando un caso típico y haciendo desfilar 
por la pantalla los diversos aspectos porque éste en su des» 
arrollo y  evolución pasara, añadiendo, en corroboración de 
su criterio, apreciacienes y  aclaraciones de esas que al más 
refractario convencen. ____ _ ^

B E D I S A L

• •

La fotografía del fondo del ojo, conferencia del Dr. An­
gel Castresana. .

El jueves 17 del actual dió el Dr. Angel Castresana su 
anunciada conferencia acerca de la fotografía del fondo del 
Ojo, en el salón de actos del Colegio de Médicos, con asis 
tencia de una gran concurrencia tanto de especialistas, 
como de médicos y  de público.

Comenzó el conferenciante asignando como origen de 
esta fotografía, el descubrimiento del oftalmoscopio por 
Helmholtz; puesto que los distintos autores basados en tan 
genial descubrimiento, quisieron dar á conocer las imáge 
nes del fondo del ojo en las distintas afecciones por ellos 
observadas. Pero como los dibujos y  acuarelas que prime­
ramente se utilizaron representaban una gran molestia para 
el oculista y  el enfermo, pensaron en la fotografía que es 
mée exacta, puesto que reproduce fielmente todos los de­
talles, sin la impresión subjetiva del observador.

Enumeró las múltipl ;s ventajas de la fotografía,que son; 
1 .*, la reproducción exacta y real del fondo del ojo, con un 
mínimo de esfuerzo por parte del observador y del obser 
vado-, 2 .a, la obtención en todo momento que se desee de di­
chas fotografías; 3.», el poderse obtener mediciones de la 
papila, del calibre de los vasos y  distancia que desde la pa 
p»ln ó mácula se encuentran las lesiones, cualquiera que 
e. a i sean, lo que ayuda al diagnóstico topográfico exacto; 
4 .a, poderse valorar las distintas coloraciones del fondo del 
ojo, si para ello se utilizan placas ortocromáticas, y  5.*, 
como método de identifícacién personal, puesto que la dis 
posición de los vasos de la retina son inmutables durante 
toda la vida del sujeto, cual ocurre con las formaciones pa­
pilares de ias yemas de los dedos.

Después se ocupó de las dificultades que desde 1896 
hasta la actualidad han tenido que vencer los oculistas 
para lograr la fotografía del fondo del ojo, cuales son: l.^, 
la inmovilidad; 2.*, el manantial de luz empleado; 3.», la 
conservación del enfoque; 4.», los reflejos de los medios re- 
fringentes y de la retina; 5 », el color rojo del fondo del 
ojo, y 6 .«, las djforencias de nivel.

Expuso los trabajos de Noyes, Linclair, Rosemburg, 
Liebleich, Dor, Jackman y Webster, Panel, Cohn, Bagne- 
ris, Fioh, Gerloff, GuiUoz, Thorner, Diemer y  W olff, indi­

cando el gran interés de las deducciones de ^ tos autores y 
la tenacidad con que han luchado, para conseguir de la fo 
tografía los resultados que de ella se esperaban.

También dedicó un sentido recuerdo al malogrado ocu­
lista Dr. Muñoz TJrra, por sus excelentes trabajos sobre la 
fotografía del fondo del ojo.

Mostró y  describió el magnífico aparato de Nordenson, 
asi como su técnica detallada, proyectando las preciosas 
fotografías obtenidas con dicho aparato.

Y  por último, indicó la importancia que la fotografía 
del fondo del ojo pudiera tener entre los métodos de iden­
tificación personal; así como la gran utilidad que puede 
prestar la obtención de clichés en las distintas fases evolu­
tivas de las afecciones del fondo del ojo.

El Dr. Angel Castresana fué muy aplaudido por su bri­
llante conferencia, que tenía de atrayente el ocuparse de un 
asunto que está llamado á prestar grandes servicios en O f­
talmología.

A  las felicitaciones recibidas, nna el Dr. Angel Castre 
sana la nuestra más cordial.

Db. M A R IN  A M A T

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

Terminada la publicación de esta obra, y cumplidos los 
compromisos de suscripción, ha sido puesta á la venta, en 
las principales librerías, al precio de 95 pesetas.

Los señores susoriptores á quienes falte alguno de los 
fascículos (no siendo el primero) pueden solicitarlo, al pre­
cio corriente, á D. Victorino Serrano Lafuente, calle de 
Valencia, 20, Madrid, antes del 1.® de Abril.

Secció n  oficial.

G O B E R N A C I O N

limo. Sr.: La  sentencia del Tribunal Supremo de 26 de 
A b ril de 19-26, en el pleito contencioso administrativo inter­
puesto por el médico de Baños D. José Méndez Jiménez, 
derogó la Real orden recurrida de 22 de Abril de 1924, por 
la que quedó aprobado el escalafón del Cuerpo de antiguos 
médicos habilitados de balnearios, refondidcs hoy en el 
escalafón general de médicos propietarios.

La  citada sentencia sentó el criterio de que habían de 
computarse dos puntos por las oposiciones á médicos titu­
lares ganadas, considerando á dichas oposiciones lo mismo 
que cualquiera otra, con lo coal, en cumplimiento de la 
mencionada sentencia, ha variado el lugar que en el escala­
fón correspondía á D. José Méndez Jiménez. Mas como son 
muchos los médicos del escalafón que tienen idénticos mé­
ritos y  no recurrieron contra la Real orden, resulta ahora 
la  evidente injusticia de que es uno sólo el beneficiado, 
teniendo la mayoría derecho á la mejora de puntuación.

' Teniendo en cuenta estas razones,
S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis­

poner:
1." En cumplimiento de la sentencia del Tribunal Su­

premo de 26 de Abril de 1926 y  de la Real orden de 12 de 
Julio del mismo año, se publicará el escalafón de méilicos 
del Cuerpo de Baños, adjudicándosele á D. José Méndez 
Jiménez el lugar que le corresponda, en atención á los dos 
puntos añadidos á su puntuación anterior por la oposición 
ganada á médicos titulares en el distrito universitario de 
Granada.
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2. " Se concede nn plazo de dos meses, á contar de la fe­
cha de la inserción de la presente disposición en la Gaceta 
de Madrid, para que los médicos del Cuerpo de Baños prO' 
oedentes de la suprimida clase de habilitados, puedan pre­
sentar en esa Dirección los justificantes de las oposiciones 
á médicos titulares que tuvieran ganadas en cualquier dis­
trito universitario, y  una vez en posesión de estos datos se 
procederá á una nueva asignación de puntos, de modo que 
se añadan dos á todos los que jusUfiquen este extremo y si 
hubiere lugar, en virtud de alegaciones, de méritos análo­
gos ó superiores á los fijados en el Real decret9 de 25 de 
Febrero de 1924 y  al aducido en esta Real orden, se proce­
derá á una nueva revisión del Escalafón; y

3. ° Para evitar el beneficio injusto que resultaría de ha­
cer uso de la ventaja momentánea que le concede su nuevo 
puesto en el Escalafón, que es sólo circunstancial, si el re­
ferido médico D. José Méndez Jiménez pidiera y  obtuviera 
en el próximo concurso que ha de celebrarse en el mes de 
Marzo, diferente plaza á la que hoy ocupa, se entenderá que 
la ha de desempeñar sólo por esta temporada, debiendo sa 
lir á concurso en la de 1928, para que también tengan de­
recho á ella los médicos á quienes pudiera corresponder 
después de la revisión del Escalafón del Cuerpo.

De Real orden lo digo á Y . I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á Y . L  muchos años. Madrid, 8 de Fe 
brero de 1927.—MarUnez -4núlo.—Señor director general de 
Sanidad. (Gaceta del 10 de Febrero dé 1927.)

limo. Sr,: Para dar cumplimiento á lo preceptuado en el 
art. 2.° del Real decreto de 25 de Febrero de 1924,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.0 E l reconocimiento de los médicos directores de Ba­

ños en activo que hayan cumplido setenta años ó los cum­
plan antes del 15 de Marzo próximo se efectuará para la 
temporada actual por los Dres. D. Francisco Rodríguez 
Partearroyo y  D, Ricardo Bertoloty.

2.0 El reconocimiento tendrá lugar en la Inspección ge­
neral de Sanidad el día 10 de Marzo próximo, de once á 
trece.

3.0 Los certificados se presentarán en el Negociado de 
Baños hasta el día 13 del expresado mes de Marzo, á las 
catorce, entendiéndose que los médicos directores que no 
cumplan con este requisito en el plazo marcado serán de­
clarados jubilados.

De Real orden lo digo á Y . I .  para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á Y . I. mochos años. Madrid, 17 de 
Febrero de 1927.—Jíorítner Anido.—Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta del 19 de Febrero de 1927.)

Dirección general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del Re 
glamento de baños y  aguas minero-medicinales de 12  de 
Mayo de 1874, para la provisión por concurso de las vacan­
tes de médicos directores de baños, he tenido por conve 
niente disponer que se anuncie el concurso para dichas pla­
zas entre médicos del Cuerpo de baños, conforme á las re­
glas siguientes:

1.* El concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad, el día 15 de Marzo próximo, á las 
once de la mañana, no pudiendo tomar parte en el mismo 
los médicos que estén nombrados sustitutos de médicos ju ­
bilados. Los interesados que deseen variar de destino ó se 
hallen obligados á ello por ser iucompatibles, según las 
Reales órdenes de 14 de Mayo y  26 de Abril de 1887, con el 
que actualmente desempeñan, podrán solicitarlo hasta el

día 10 de Marzo próximo 6 acudir al acto personalmente ó 
por medio de representación con poder en forma legal.

2. a Quedan caducados los nombramientos de médicos 
interinos.

3. * Las plazas vacantes, las que vaquen el día del con­
curso y las que en el acto de su celebración vayan resultan­
do, podrán pedirlas los referidos médicos directores del 
Cuerpo, por rigurosa antigüedad, siendo adjudicadas al 
formularse las peticiones y  entendiéndose que cuando el 
interesado deje su número pasar sin pedir plaza, perderá el 
derecho á solicitarla hasta que vuelva á correeponderle nue­
vamente el tumo.

4. a No podrán tomar parte en el concurso los médicos 
de baños que llevando más de cinco años en la dirección 
del mismo establecimiento balneario no hayan cumplido 
con las obligaciones preceptuadas en el art. 57 del Regla­
mento, especialmente en su regla 10 .

5. * Terminado el primer tumo, se procederá á un segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del concurso se proveerán 
interinamente, según dispone el Real decreto de 25 de Fe­
brero de 1924 y Real orden de 5 de Junio de 1925.

7. a Los poderes se admitirán hasta el dia 12 de Marzo 
próximo, á las dos de la tarde, en el Negociado correspon­
diente; entendiéndose que todo el que se presente después 
de esa fecha y  hora no surtirá efecto en el acto del con­
curso.

8. * En el concurso se tendrán en cuenta las prescripcio­
nes de las Reales órdenes de 10 de Marzo de 1909, 24 de 
Marzo de 1916, 26 de Febrero de 1912 y  8 de Febrero del 
corriente año.

9. a Los médicos directores jubilados deberán acreditar 
su existencia por medio de certificado expedido por el juez 
municipal del sitio de su residencia, cuyo documento esta 
rá expedido con fecha 10 al 13 de Marzo próximo, y  se pre­
sentará en el acto del concurso ó se remitirá en pliego cer­
tificado, á la Inspección general de Sanidad Interior con la 
antelación necesaria para que se reciba antes de dicho acto. 
(Gaceta del 14 de Febrero.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de 
esta fecha se convoca á concurso para la provisión de dos 
plazas, una de médico residente del Sanatorio «Lago » y  otra 
de médico residente ayudante del nuevo pabellón del indi­
cado Sanatorio, dotadas con la gratificación de 5.000 pese­
tas cada una.

Estas plazas se sacan á concurso por el plazo de tres 
años, al cabo de los cuales cesarán en su desempeño los que 
las obtengan, sin perjuicio de que esta Dirección general, si 
lo juzga conveniente al buen servicio, acuerde y  disponga 
que continúen desempeñándolas.

Los aspirantes reunirán las siguientes condiciones:
1. a Ser español y  no exceder de cuarenta años.
2. * Ser licenciado ó doctor en Medicina y  Cirugía.
8.* Carecer de antecedentes penales y  presentar certifi­

cación de buena conducta.
4.* Tener la aptitud física necesaria á juicio del T ri­

bunal.
Los aspirantes presentarán las instancias dirigidas al 

director general de Sanidad, en la Sección administrativa 
de la Dirección general, abonando en el acto 50 pesetas, y 
podrán acompañar cuantos documentos consideren perti 
nentes para justificar sus méritos y  servicios.

El plazo de admisión de instancias finalizará á las doce 
del dia 28 del presente mes.
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V a c u n a  A n t í f í m i c a  M .  S
única Vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atóxicas.

De gran resultado en el tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas 
y del ESOROFTJLISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan mínimas, que pueden despreciarse.

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  l o s  s e ñ o r e s  M ó d i c o s  q u e  l a s  s o l i c i t e n  á  l o s

L a b o p a i o r i o s  L Ó P E Z ,  S a l m e r ó n ,  5 8 ,  B a r c e l o n a .
O E ^ j R O S I ' T A J R I O !  J U A I V  M A R T Í I V

^ re e m p la za  Ta n ta lo a am ciita  
á D l e l t a l  y  D l g l t a l l n a

Pcanaflaa doalai { is  sotas d ia ria s . -  D o s is  m c d la a a s i 30  aotas d ia ria s .

LABORATOIRE8 D E O LA ü D B  «.Rued'Assas Muestras y j .  A .  B A L n s e n D ia g o n a l, 4 4 0 .
P A  R I S , VL* literatura: Agente general para España. B A R e B L O N A— -- —

K i i r h a u s  B t t li le r h o h e
F i s i o t e r a p i a .

Hédioo-Dírector: Dr, Stroomann.

C erca de Badén - Badén.
80

oamas

— , por loB urea. MTOomann y Schierge.
NnOTameate imta'ado: Laboratorio para investigaciODOS sobro el znetaboliemo bajo la direccióo del Dr. Scfllerge. 

D E P O R T E S  D E  V E R A N O  É  I N V I E R N O

800 metros sobre 
el nivel del mar.

S a n a t o r i o  B ü l i l e r h o h e
para eofermedades internas y de los nervios.

Médioo-Directon Dr. van Oordt, durante el invierno sustituido 
por los Ores. Stroomann y Schierge.

Sanatorio Ebenhausen,
cerca de Munich. 700 metros sobre el nivel del mar.
Desde 1.® de Diciembre 1925, bajo nueva dirección. 

Sanatorio para enfermedades internas y de los nervios y para
convalecientes.

DireQoIón módica: Profesor Dr. Edens. 
durante el invierno, junto con el Dr. E. Sch’aglntwelt.

B aln eario  Hom biir^o v . d, Hbhe
para enfermedades del estómago, de los inteslinos, del meta* 

bolismo y del corazón.
Sanatorio del Parque.

ICO caTsas-habitacIones con agua corriente y cuarto de baño oar* 
tioulsr. Conducción directa al Hotel de las fuentes carbónicas

naturales).
CERRADO DURANTE EL INVIERNO

B alneario su lfú rico  Sch in zn acli
Aargau, linea Olten-Brugg-Znrich.

El primer balneario sulfúrico del continente, según el profesor 
Treadwell y otros qnimicos-ñsicos.

“ Kurhaua”  y ‘ ‘ Pensión Hababurg”
Indicaciones: gota y reuma (Incluso ciática, lumbago, ote.), enfer­
medades de los huesos y de las artioolaciones. heridas infectadas 
vegetaciones adenoideas de la faringe nasal, flebitis crónicas úl­
cera de la pieraa, catarros crónicos de las mucosas, enfermedades 
de la mujer, afecciones de las glándulas y délos ganglios linfáti­
cos, eaorolnUsmo, arterloesclerosis, enfermedades del aparato 
respiratorio (no tubeiculosaB), asma, enfermedades de la piel 
eczema, acné, p.soriasis, urticaria, lorunoolosís, prúrigo, Ictiosis 

(exoiuídas las enfermedades venéreas). Diabetes. 
Nuevamente instalado: Estación para niños, baños pattloulares 

habitaciones con agua corriente. '
Médico: Prof. Dr. Buergi. Médico consultivo: Dr. Huesey 

(sustituto para enfermedades de la mujer) y 
Dr. .Jenny, especialista para enfermedades de niños. 

CERRADO DURANTE EL INVIERNO
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Oportouameiite nombrará esta Dirección el Tribnnal que 
ha de examinar las instancias y  doonmentos que se presen­
ten, el cual caliñcará, además, los méritos, servicios, ante­
cedentes y  condiciones personales de loa aspirantes, elevan­
do, finalmente, propuesta unipersonal para cada plaza, y  
dicho Tribunal anunciará el día y  hora en que deban co­
menzar los ejercicios los concursantes.

Este anuncio se fijará en el tablón de los de esta Direc­
c i ó n .

Los concursantes nombrados para las plazas que se in­
dican podrán ser declarados cesantes sin derecho á indem­
nización alguna, en el caso de negligencia, abandono, faltas 
graves ó ineptitud en el cumplimiento de sus deberes.

Madrid, 18 de Febrero de 1927. —El director general, F. 
MvHllo. (Gaceta del 19 de Febrero de 1927.)

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

SE C R E TAE U  GENERAL

ANTOtCIO DE PENSIÓN

D. Ceferino Rodríguez y  Fernández, Doctor en Medi­
cina, con residencia en Luarca, y  socio de este Montepío, 
solicita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y  
á los efectos del Reglamento.

Madrid 14 de Febrero de 1927.—El secretario general, 
Manzaneque. 3

G a c e ta  de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715,9; ídem mínima, 
693,9; temperatura máxima, 11,5; ídem mínima, 0®,7; 
vientos dominantes, ENE. NNE.

Mejora la situación respecto á la epidemia gripal, afec­
tando las enfermedades agudas del aparato respiratorio 
una forma más normalizada, aunque no disminuyan sen­
siblemente en número. Las complicaciones de los afeetog 
crónicos continúan sosteniendo relativamente aumentada 
la cifra de la mortalidad.

En los niños no se observa variación alguna respecto á 
las últimas semanas.

C ró n ica s .

Noticias.—La Gaceta del 17 de Febrero anuncia á con­
curso previo de traslación una de las cátedras de Patolo­
gía médica, con su elinica, de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Sevilla.

— Comisionados por el Gobierno argentino, han parti­
do para Europa los Dres. Francisco Sadi Fonso y  Arturo 
G. Neumann, director y  subdirector, respectivamente, de 
la Revista de Medicina, á estudiar la organización de los 
Institutos del cáncer.

—A l final de Diciembre de 1926 expiraron los nombra­
mientos de los vocales de tres años de la Comisión de H i­
giene de la L iga  de las Naciones. Como la constitución de 
dicho organismo provee que nueve de los 20 vocales sean 
elegidos por el Comité permanente de la Oficina Interna­
cional de Higiene Pública de París, ésta así lo hizo en la 
sesión celebrada en Octubre. Otros seis vocales son nom­
brados por la misma, después de consultar á la Comisión 
de Higiene, el cual puede, á su vez, pi*oponer el nombra­
miento de otros cuatro.

—El Consejo de la L iga  de las Naciones ha designado 
miembro de la Comisión de Higiene al Dr. Gregorio Aráoz

Alfaro, presidente del Consejo Superior de Salubridad de 
la Argentina.

—El alumno de la Facultad de Madrid D. Fernando 
D íaz y  Hernández está siendo muy felicitado por sus ca­
tedráticos y  compañeros por haberse prestado á una ope­
ración de transfusión de sangre.

En honor del Dr. Umaña. — El día 18 se celebró el 
banquete organizado por la Federación Universitaria His­
panoamericana en honor de D. Carlos Umafia, alumno de 
Costa Rica, que ha realizado sus estudios de Medicina en 
Madrid.

A  la hora de los brindis se pronunciaron frases enalte­
cedoras de la necesidad de estrechar cada vez más los 
lazos que unen á España con las República latinoameri­
canas, y  al final se leyeron dos mensajes que la Federa­
ción Universitaria Hispanoamericana y  la Federación 
Escolar de Madrid envían á los estudiantes de Costa Rica 
por intermedio del camarada Dr. Umaña.

Homenaje al Dr. Gómez Ulla.— El dia 19, y  en el des­
pacho oficial del ministro de la Guerra, se ha verificado el 
acto de imponer al comandante de Sanidad Militar don 
Mariano Gómez Ulla las insignias de la cruz blanca pen­
sionada hasta su ascenso á general, que le- regalan por 
suscripción los generales, jefes y  oficiales de todas las 
Armas y  Cuerpos del Ejército.

En representación de todos los Cuerpos de la guarni­
ción y  hospitales acudieron diversos jefes y  oficiales.

‘ El duque de Tetuán, al imponer las insignias al co­
mandante Gómez Ulla, pronunció breves palabras dicien­
do que, á propuesta del jefe de la sección de Sanidad, se 
estudió la concesión de la cruz del Mérito Militar blanca 
al comandante Gómez Ulla, y  á pesar de ctianto se aqui­
lata la concesión de estas condecoraciones, al tratarse de 
dicho jefe, la concesión se hizo por aclamación.

A l serie concedida la condecoración, el duque de Te- 
tuáu tuvo la idea de que se adquiriese por suscripción 
entre todos los generales, jefes y  oficiales del Ejército, 
suscripci n que con cuota mínima de una peseta llegó á 
la cantidad de 14.000, que han costado las insignias. Estas 
le fueron entregadas al comandante Gómez Ulla en un 
precioso estuche con la siguiente dedicatoria:

«A l comandante médico D. Mariano Gómez Ulla, los 
generales, jefes y  oficiales de todas las Armas y  Cuerpos 
del Ejército.»

D onativos.-P a ra  el Colegio de Huérfanos hemos re­
cibido .50 pesetas, entregadas por el Dr. Bandelae de Pa­
riente.

N ecro lo g ías.-A  muy avanzada edad falleció en Val­
paraíso (Chile) el Dr. Godofredo Bermúdez, después de 
cuarenta años de ejercicio profesional, especialmente de­
dicado á los grandes problemas médicos y  sociales.

—En Concepción, de la misma nacionalidad, el doctor 
Moisés Cruz, médico de los Hospitales durante un período 
cercano al medio siglo.

— De regreso de Vallenar, en que residía, á Santiago, 
á que iba en busca de alivio, dejó de existir, á bordo del 
barco que le conducía, el Dr. Benjamín González Lagos, 
jefe de clínica en Medicina inteima.

—En Quillón, el prestigioso, abnegado y  culto doctor 
Manuel Navarrete, que durante cuarenta y  cuatro años 
ejerció su apostolado.

—Repentinamente falleció el Dr. Enrique Horman, de 
quien se ocupa extensamente la última sesión del Sindi­
cato de Médicos de Viña del Mar.

—En Buenos Aires (Argentina) produjo ingrata sor­
presa el fallecimiento del apreciable colega Dr. Roberto 
J. Alianick, que tanto en la actuación civil como en. la 
hospitalaria se habia granjeado la general estimación.

«La Ciudad Lineal», Revista de urbanización.—Su­
mario correspondiente al mes de Febrero.—Elogios aje­
nos... é indirectos. I..a solución del problema de la vivien­
da, según la Cámara de la Propiedad.—Ei I I  Congreso de 
Urbanismo.—George Benoit-Levy: Carreteras para autos 
en Italia.—Horacio Bentabol: Maravillas del siglo xx. Los 
precursores de la navegación aérea.—César Garda Inies- 
ta: Humana aspiración. La  noble posesión de la tierra.— 
La  vida y  la casa.—Construcciones de la Ciudad Lineal. 
—Urbanización: Noticias.
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Curso especial para preparación de personal técnico 
de la  campaña antipalúdica.—La Comisión Central con* 
tra el Paludismo ha resuelto organizar un curso teórico- 
práctico de preparación del personal destinado á las cam­
pañas antipalúdicas, al cual podrún asistir seis doctores 
licenciados ó alumnos del 6 .® año de Medicina.

El curso tendrá, una duración de dos meses, realizán­
dose los trabajos durante cinco horas diarias en el Labo­
ratorio de Parasitología de la Facultad de Medicina y  en 
la sección de Parasitología del Instituto de Higiene de A l­
fonso X III.

L a  matricula será gratuita.
Los alumnos que hayan demostrado asiduidad y  com­

petencia serán admitidos á prestar servicios en las cam­
pañas organizadas por la Comisión, cuando ésta estime 
necesarios sus servicios. Recibirán nombramiento de auxi­
liares con derecho á gratificación después de otro mes de 
prueba en zona palúdica, previa la comprobación de apti­
tud que la Comisión estime necesaria y  á medida que.esta 
los requiera.

Las inscripciones para la matricula deberán solicitarse 
de la Dirección General de Sanidad, consignando en la 
instancia la preparación que en materias de laboratorio 
tenga el firmante. Las solicitudes se entregarán en la Se­
cretarla de la Inspección General de Instituciones Sanita­
rias, y  su plazo de admisión será el comprendido entre los 
dias IG de Febrero y  1.® de Marzo del año actual, ambos 
incluidos.

La  Comisión se reserva el derecho de escoger entre los 
candidatos aquellos que ofrezcan mayor garantía de pre­
paración y  buenos antecedentes.

Madrid, 15 de Febrero de 1927.

Compendios de Medicina y  Cirugía.—Se han publica­
do los .siguientes tomos. Véanse en la página X X X I de 
este número, asi como otros detalles interesantes.

Premio del Dr. G ari.—La Academia de Medicina de 
Zaragoza, cumpliendo la voluntad del Dr. D. Francisco 
Gari y  Boix, adjudicará un premio de 1.000 pesetas al 
autor de la mejor Memoria acerca del tema «Diferentes 
causas y  mecanismos de la obstrucción intestinal y  su 
tratamiento», y  concedei’á dos títulos de socio correspon­
sal, uno al autor de la Memoria y  otro al de la que obtu­
viere el accésit, que será la que en punto á mérito relati­
vo esté en el grado inmediato al de la primera.

Para concurrir á este certamen es preciso tener el titu­
lo de doctor ó licenciado en la Facultad de Medicina y  Ci­
rugía y  no ser académico numerario de esta Corporación.

Las Memorias que se presenten estarán escritas en cas­
tellano y  en letra clara y  perfectamente legible, debiendo 
ser remitidas á casa del señor secretario perpetuo, doctor 
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27, 
principal, hasta las doce d « la mañana del día 31 del pró­
ximo Octubre. Se tendrán como no presentadas, y  por tan­
to fuera de concurso, las que se remitiesen fuera de este 
término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y  lacradas con 
un lema en el sobre, sin firma ni rúbrica del autor, ni co­
piada por él, ni con sobreescrito de su letra.

A  cada una de las Memorias que se presenten, deberá 
acompañar un pliego cerrado en el que conste el nombre 
y  residencia del autor. Este pliego vendi'á exteriormente 
señalado con el lema que figure en la Memoria á que co­
rresponda, siendo de igual letra que la con que se haya 
escrito dicho lema en la respectiva Memoria.

Será excluido del concurso todo trabajo que se halle 
firmado por su autor ó que contenga alguna indicación 
que pueda revelar su nombre, ó que esté formado por 
hojas ó cuartillas sueltas ó sin coser.

Los pliegos correspondientes á las Memorias premia­
das se abrirán en la sesión pública inaugural de 1928, 
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, quien podrá imprimirlas, si lo estima conveniente, y 
regalar número de ejemplares á los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podrá retirarse 
del concurso.

Publicaciones italianas.—El agenta del Laboratorio 
Baldacci, D. Mario Viale, Provenza, 427, Barcelona, tiene 
organizado un servicio especial en obsequio de aquellos 
señores médicos españoles que deseen adquirir obras ita­

lianas, y  con mucho gusto se ofrece para servir los pedi­
dos que se le hagan, facilitando cuantos datos sean nece­
sarios.

Obras para oposiciones médicas.—

C U E R P O S
GontestaoioDea.

PetetoÉ.

Programas.

Peseta*.

Beneficencia municipal de Ma­
drid ....................................... 75 1,50

Beneficencia general............... No hay obra. 1
Inspectore.s escolares............... 25 1
Médicos forenses...................... 50 1
Marina c iv il.............................. 30 1
Médicos de Prisiones............... 50 1,50
Sanidad de la A rm ada ........... 75 2
Sanidad Militar........................ 75 2
Sanidad Exterior é Inspectores 

provinciales.......................... No hay obra. 1
Subdelegados de Medicina . . . 30 1
Inspectores municipales de Sa­

nidad..................................... 25 1

Dirigirse á la Administración de E l  S i g l o  M é d ic o  
quien se halla en relación con la editorial, para servir di­
chas obras.

Obras recibidas.—«Memoria de la Labor Médico-Qui 
rúrgica realizada en Almadén durante los años de 1925 y  
1926», por el doctor D. José Luis R. Lope de Hato, con 
un prólogo del Dr. Pulido Martin.

—Real Academia de Medicina de Zaragoza. Sesión 
inaugural del curso 1927. «Juicio critico acerca de Laén- 
nec, su obra y  la exploración moderna ante las enfermeda­
des del aparato respiratorio». Discurso leído por el acadé­
mico de número D. Joaquín Aznar Molina, precedido de 
una Memoria acerca de las tareas de dicha Corporación en 
el ano 1926, escrita por el secretario perpetuo D. Alejan­
dro Palomar de la Torre.

Excipiente inerte.—Asi como la obeja recoge el néctar 
y  se aleja sin estropear la flor, ni en su color ni en su 
perfume, asi habita el sabio en la ciudad.

( E l Ev. del Buddha.)

8 U L F 0 B A R I U M  (M arca y nom bre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en Espafia: D O C T O R  G IR A L  
Catedrático y  A cadém ico .— A tocha, 35 .— Teléf. M -3 3 .— Madrid, 

Form a emuUionable en frío: 2 ,75 ptas. caja de 150 gram os.
Form a crem osa; 4 ,25  ptas. frasco de 250 gram os.

Am bas form as: A  granel p or  k ilos . —  MuefltraS gratuitas.

B A R D A N O L
[onpDstta de eitiaeto de raicé: de IIPPI

MdlQR l, p E:taiie celeldal.
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34.—Valencia-

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E D I C T O
G llc e r o 'f o s f a to  de o a l con CREO SO TAL

Preparación la más racional para curar la tubercnloBÍs, bron> 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Saoesor d« E. Teodoro.—  Glorieta de Santa K.* de la Oabesa, 1.

Ayuntamiento de Madrid



pedi-
lece»

-  x tx  -

aas.

5D IC0 
ir di-

,-Qui 
)25y  
, eon

esión 
jaén- 
neda- 
cadé- 
lo de 
ón en 
ej an­

éctar 
en su

*)•

as.

ro
FAL
bron« 

idadea 
a ñer­
as, ca<

miD

ts, 1.

r  -  ^

N O M H U E n »
J U N G U E N

E l  T ó n i c o  d e  l a  I n f a n c i a
S u b s títu y o co n  ven ta ja  a/ a c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c^ U o

SiE USA TODO EL A Ñ O
SABOR a g r a d a b l e -PERFEa ^ lE N T E  TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICONIAZU TARADO

DOSIS P O R  CUOIRRAOA S O P E R A -Y C -b O  0.015 COMPUESTOS 0.15 Q r
fC  WATO SODICO 0.15 Ctr.-CiL lCERINA PURA.

E PICA 2 CN ^-DENOPATIAS.UNFATISMO.ESCROFULA R / r  
QUITISMO.HRONQUITIS CRONICA.d iabete s .h e r e d o * 
SIFILIS.AMCNOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS e t c

DEPUR/VTIVO RECONSTITUYENTE

Jé 1 ^ ) 1
mtní

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MÉDICOLABORATORIO M I R A B E N T  ^ BARCELONA

NURDHOl
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .

G L I C E R O F O S F A T O S  C O M P U E S T O S . - E X T .  ,
FL DE G A L E G A - T I N T U R A  DE S E M ILLA S  DE 

A L G O D Ó N - V A I N I L L A - N U E Z  M O S C A D A  
y  C A N E L A

R e c o n s t it u y e n t e  g e n e r a l
P A R A L A S  M U J E R E S  Q U E  C R I A N .

E s t i m u l a n t e  d e  l a  s e c r e c i ó n  
L Á C T E A .

PUEDE h a c e r  p o s i b l e  EN
MUCHOS CASOS LA

LACTANCIA MATERNA

M U E S T R A S :

^  La b o r a t o r io MIRABENT.Barcelona. ^

PAmMOl
TÓNICO ESTOMACAL.

F Ó R M U L A .

C a s t e r a s a  

H . C L .  Q U IM  P U R O  

T i n t . b a d i a n a  

T i n t . n u x  v o m . 

T i n t . C o c a

0.65  G a 

0.05  Gr. 

0.17 G a 

0.06  G «  

0.13 G p.

POR C U C H A R A D A

Ef ic a z  en  la  IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y  
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

MUESTRAS:

^ L a b o r a t o r io m IRABENT. Ba r c e lo n a^

 ̂ il
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G r a n u l o s  d e  C a t i l l o n
^0,001 EXTRACTO 

NORUAL d9

0,001 EXTRACTO' 
NORMAL

Co/i ssfoi grinulos se hsn /lec/io las obras discutidas •» la Academia d» Medicina; París 1889.
I Proban que S 64 producen p r o n ta  d in r o i i » ,  reaniman el c o ra x o n  d e b i l i t a d o ,  disipan^
Ia S IS TO LIA , D ISPNEA, OPRESION, EDEM A, Leeione» M IT R A LE S ,!

C ardiopatiae de loa N I Ñ O S  y  A N C IA N O S ,  eto. |
Kleeto Inmediato. — U«o coatlnno «lo inconreotenta ol lotolerancla, I

G R A N U L O S  „  U J a T a l n l l M A L  J | > n  CR1STAl T<5n 1COi-il  c o r  AZONj------------------ ^ ^ 0> O O Q lM I , i l| U S M i :n ik a C B lS T A t  ,^gxCELENCiA <

NO DIORiTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA r
[.Iv-.fios SíFopBanít/s son insrtes, las tinturas son infíeles; exigir l»  flnni CATiLtOR, 
Pre.^0 de la Academia de Medicina de Parle, por **8troptaantna y  StropEantlne’'

H  Medalla de Oro. 1900. PaiU, 3, Bool* Sa%4>Hartia. |<

T a U e t a s  d« C a t i l lo n
lODO-THYROIDINE

0B£SIDÁD.VIXEDEUA,HERPeTISM0,PAPERA,ete.

P E P IO N A  C A TIL L O N
En POLVO, SUPEMOñ, PUM ,IM ATEtiABL£
Alimente d( loe Entermoe qn* »o pneden digerir

Itilfini U  Firme CATILLON 
Lenreedo p V le Aoedemte de lledlolne de Ferie 

Medillt leOro.lSOO.Par'i, I IM I MlilliiMS

B I S
z u t f  .A J^s>or.x .d

(Blam uto coloidal)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
11  S o l u c i ó n  a c u o s a

S i n  d o l o r
L a b o r a t o r i o s  M I®  R O B I N ,  1 3 , R u é  d e  P o i s s y ,  P A R I S

Depositarios p ra España GIMENEZ-SAl INAS y 0.», Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.)

ms^-ístz-s
T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

e<v

¡AnPOLLASl

C E N T I -
C U B O S

< C ^ c íe r x ?J x >  ¿ m u la n t e -
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una hermosa dama, que entró en la casa 
con apresuramiento.

—La prueba es evidente—gruñó Van- 
taz ebrio de cólera.

De vuelta á la oficina, se contuvo para 
no saltar al cuello de José, y, asaeteán­
dole con la mirada, ordenó:

— ¡A  casa!
La señora acababa de levantarse. Se 

pulimentaba las uñas, envuelta en un 
peinador rosa, cuando vió entrar á su 
marido con la frente baja y las venas á 
punto de estallar.

—^Ya de vuelta?—preguntó.

—¿Qué es lo que tienes?
—¿Que qué es lo que me pasa? «G-ue-

^ R E > r » O I V K > M O I v

tavo de Soprane, calle de Vineuse, 57 
duplicado.»

—¿Estás enfermo? ¿Son ésas las senas 
del médic»?

—¿Enfermo? ¿Del méd...? jAb! ¡Eres 
dura,’ bien dura! ¡Pero voy á confundir­
te, miserable!

—¿Adónde vas?
—¡A  casa de tu amante! ¡En seguida 

arreglaremos nuestras cuentas!
Y  salió, dando un portazo.
—¡Usted, á la calle de Vineuse, 57 du­

plicado!
—¿Cómo dijo el señor?— murmuró 

José con la vista desencajada.
—He dicho «A  la calle de Vineuse, 57 

duplicado», pollo. ¡Conque, al buen en­
tendedor...!

José enrojeció, y Van taz, desde el in­
terior del coche, notó que sus orejas pa­
saban del rojo al violeta.

—¡Malvado! Era el cómplice de Ele-

Liitoíilifla; [e[oii{litD]|i!ili! iDiaotil.

—¡Toma! A  propósito, ¿conservas mi 
carta?

La joven registró su bolso, y  se in­
mutó.

—No. La  vo lv í á leer anoche en el 
auto: Debí olvidarla al bajar. ¡Dios mío!

Pero Vantaz, transfigurado, gritaba:
—¡Aquí está, señora! La  encontré en 

mi coche, y  he venido á devolvérsela...
—Muy cortésmente, por cierto—con­

cluyó Gustavo de Soprane.
Mientras bajaba la escalera, Vantaz 

se decía:
—¡Elena, mi mujeroita adorada! ¿Qué 

hacer para que me perdonase?
Y a  en la calle, dió al chauffeur la di­

rección de un joyero, añadiendo:
— ¿Conque te dedicabas al merodeo? 

¡Que no te vuelva á coger en otra!
No dijo más, demasiado dichoso para 

ser severo, y  montó en el auto, en tanto 
que José, intrigado, pensaba para su ca­
pote:

—¿Si será brujo mi señor?...¿Cómo ha­
brá podido adivinar?...

M. V.

hT pF f o s f i t o s  salud
G R A N  R B C O N S T I T U Y B N T B

C O P L A S  E S P A Ñ O L A S

Si yo supiera las piedras 
que mi amor pisa en la caye, 
las gorviera der revés 
que no las pisara naide.

Y a  no soy quien he sidojy  q 
olía

na. Bien pagado, no hay duda. ¡Ah, qué 
escobazóle voy á dar!,..

—¿p. Gustavo de Soprane?
—En el segundo derecha.
Llamó, é hizo pasar su tarjeta. Un 

elegante joven, en pijama azul celeste, 
se presentó muy amable.

—Encantado, caballero. ¿Podría sa­
ber...?

—Soy el marido, ¿lo oye? ¡Lo sé todo!
—¿El marido de quién, señor?
—;De su querida, de Elena!
—No la conozco, caballero, No tengo 

por qué darle cuentas; pero, como me 
parece que está usted muy excitado, le 
diré, para su tranquilidad, que mi que­
rida, ¡la mía!, se llama Matilde.

— ¡Ah, ah!... ¡Aquí se llama Matildel... 
¿Y asegura que no conoce usted á mi 
mujer?

—Nada aseguro. ¿Lleva usted, por ca­
sualidad, un retrato de ella?

—No, señor. Sólo tengo su misiva in­
fame, encontrada en mi coche.

—Muy interesante... Con su permiso.
Tocó el timbre. Instantes después en­

tró una joven vistosa, que, sin cuidarse 
de Vantaz, abrazó á Gustavo, diciéndole 
alegremente:

— ¡Figúrate, gatito, qué cosa más céle­
bre! Acabo de ver parado ante la puerta 
al chauffeur de la Umousine que tomé 
anoche frente el teatro, y  que me trajo 
hasta aquí,

ni quien solía ser;
soy un cuadro de tristezas,
arrimado á la paré.

Tienes una carita 
de San Antonio 
y  una condicioncita 
como un demonio.

SaUó á tomar el sereno 
cierta noche una morena; 
y  como era ya muy tarde, 
la tomó el «sereno» á ella.

METABOLISMO de la CALR E C A L C I V M
COMPR(MlDO¿i>POLVO.-ÍNYecrASS.CS
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Á N O B e u M

Un volcán que vomita oro.
En la costa meridional del mar de 

Azow  se ha producido un extraño fenó­
meno geológico.

Existe en aquellas latitudes un vol­
cán que permanecía apagado desde ha­
cia siglos. Recientemente el monstruo 
dormido tuvo como un desperezo y  arro-

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sus familias el

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

jó  al aire, durante algunas horas, unas 
toneladas de limo. A  poco volvió á su­
mirse en su inactividad secular. Pero 
en estos últimos días ha tenido un des­
pertar violento. Ahora el fango pue ex­
pulsa forma un gigantesco surtidor de 
barro, que se eleva á una altura de más 
de metros sobre el cráter; de este 
extraño fango, que despide un penetran­
te olor á azufre y  betún, despréndense 
gases luminosos que bien pronto inva­
den toda la extensión visible del cielo, 
y  éste adquiere un tinte rojo veteado de 
ramalazos de iris. El espectáculo, con­
templado cuando el fenómeno se pro­
duce por todos los habitantes de aque­
llas regiones, es á un tiempo alarmante 
y  maravilloso.

Cuando el fango esparcido sobre las 
faldas de la montaña se seca con el 
viento conviértese en un polvo sutilísi­
mo que forma obscuras nubes y  envuel­
ve toda la costa en una fina neblina. 
Pero la gran emoción de todos los habí-

HEMORRAGIAS Lo más radical para
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
tantee ha sido la causada al comprobar 
que en ese polvo sutil hay, en una pro 
porción muy considerable, partículas de 
oro. La mayoría de los pobladores, que 
al resucitar el volcán se entregaban á la 
desesperación creyendo inevitable una 
catástrofe, ahora bendicen á Dios y  se 
dedican noche y  día á recoger, antes 
que el viento lo seque, el barro aurífero 
que cubre los flancos del volcán.

De Setastopol, al anuncio de estas 
novedades, ha salido ya una Comisión 
científica, en la que figuran algunos sa­
bios de Odesa, para estudiar el singular 
fenómeno.

Segundo centenario de Hewlon.
El 20 del próximo mes de Marzo se 

cumplirán dos siglos desde la muerte de 
Isaac Newton. En Grantham, cerca del 
lugar donde nació Newton, se celebrará 
el 19 de Marzo una reunión científica 
bajo loa auspicios de la Asociación de 
Matemáticos (Sección del Yorkshire). 
Se darán conferencias sobre la obra de 
Newton en las ciencias físico-matemáti­
cas. Se hará una excui sión á Woolathor- 
pe, lugar en que nació Newton, etc.

E L  P A P E L  secante no lo inventó na­
die: se descubrió por un descuido, que 
en este caso no podría calificarse de 
fatal ni mucho menos.

Su descubrimiento data de los co­
mienzos del siglo pasado.

En cierta fábrica de pa^el de Berks­
hire (Inglaterra), se le olvidó á un ope­
rario echarle cola á la pasta, y  cuando 
estuvo fabricado el papel se vió que no 
servía para escribir, por la falta de tan 
necesario ingrediente.

Los dueños de la fábrica despidieron 
al obrero descuidado; pero algunos dias 
después, en que uno de ellos rompió un 
tintero, observó que al caer la tinta so­
bre el inservible papel, éste la absorbia 
con inusitada rapidez, y he aqui de qué 
manera tan sencilla se descubrió el pa­
pel secante.
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C O I S T T i e J L S T E ]

De este Bgaa no he de beber 
nadie se atreva á decir, 
que en las fases del vivir 
machos cambios suele haber.

Porque el hombre y  la mujer 
son deleznable cemento, 
mezcla de pena y  contento 
que se funde en ígnea hoguera, 
donde todo se exagera 
y  ve con cristal de aumento.

Hiere la lengua mordaz 
lo que inconscientes odiamos, 
y  hasta el crimen ensalzamos 
si de amor viste el disfraz.

7  es que la pasión tenaz 
que nos ciega y  acalora 
improvisa imprevisora, 
amor que del odio crece, 
y  ama, al pensar que aborrece, 
ú odia, creyendo que adora.

W . B o e e a c r b e o .

Para las
Estafliococlas de todas otases,

orúnooloa, ántrax, empoione» de primavera 
y  verano

B A R D J I N O L

manecen rígidos durante meses, con sus 
funciones vitales completamente sus* 
pendidas.

Este fenómeno sugirió la idea de ha­
cer experiencias acerca de la congela­
ción de peces vivos, para facilitar su 
transporte, y asi se practicó en Suiza y 
en América hace algunos años. El resul 
tado de tales ensayos fuó comprobar que 
los peces pueden ser congelados y per­
manecer en tal estado durante dos ó 
tres meses, sin quo restablecerse lue­

go convenientemente sus funciona v i­
tales se les note la menor alteración 
fisiológica.

Los peces vivos que actualmente, en 
algunos sitios de América, se transpor 
tan dentro de bloques de hielo, se some 
ten al siguiente tratamiento: Primero, 
se les introduce en un tubo lleno de 
agua, en el que se inyecta oxigeno á 
presión. Se les mantiene allí durante 
tres días, á una temperatura muy poco

M lÉ p t it O  G L O R Ú G E N O  L U M E N
Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

P e c e s  v iv o s  en  b lo q u e s  d s  h ie lo .

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

superior á la de congelación, y después 
se procede á congelar to la  la masa, has­
ta formar un bloque sólido. Estos blo­
ques de hielo con los peces encerrados, 
se sacan de los tubos y se rodean de una 
materia aislante del calor. En tales con 
diciones pueden conservarse en las cá 
maras frigoríficas el tiempo que se desee.

En el transporte se obtiene por este 
procedimiento una gran economía; pues, 
para transportar peces vivos en tanques 
de agua, hay que llevar un peso de agua 
lüO veces mayor, lo cual eleva el coste 
del transporte á un límite verdadera­
mente prohibitivo.

En cambio, el transporte de los blo­
ques de peces congelados es de im orden 
mucho menos costoso.

Según refiere Mr. J. T. Cusworth, 
de Upperthorpe (Sheftield), durante el 
crudo invierno de 1885 á 86 tuvo oca­
sión de hacer un ensayo de la vitalidad 
de una rana encerrada en un bloque de 
hielo. E l bloque con el batracio conge­
lado en su interior fué conservado du­
rante ocho semanas, al final de las cua­
les se procedió á romper el hielo con 
todo cuidado, hasta dejar libre el ani­
mal que estaba duro y  rígido; se le dejó 
cerca del fuego y á la media hora habla 
ya recuperado sus funciones vitales.

Esto concuerda con las afirmaciones 
de E. C. Boulenger, director del «aqua- 
rium» del Jardín Zoológico de Regente 
Park; dice que ios batracios y  peces 
pueden sobrevivir á un período de va 
ríos meses de permanecer congelados. 
No se conoce, de una manera precisa, el 
limite máximo de este período compa­
tible con la vida del animal. En los ríos 
de Siberia, que en algunos sitios quedan 
totalmente convertidos en bloques de 
hielo, los peces se hallan aprisionados 
en la masa helada y algunas veces per

H A Y  MUJERES que, vistas á media 
tarde, parecen hijas de si mismas, res 
pecto á como son en el primer desperezo 
de la mañana.

A l b e e t o  C a m b a .

L A  V IRTU D  consiste, no en abste 
nerse del vicio, sino en no desearle.

B e r n a r d  Si i a w .

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

Los diez mandamientos del fumador.

1.—Empléese tabaco dulce que con­
tenga la menor cantidad posible de n i­
cotina.

n .—N o deben fumar, ó cuando me­
nos muy poco, los dispépticos, los pro­
pensos á catarros bronquiales y flogosis 
pulmonares y  en general todos aquellos 
á quienes el uso del cigarro exagere la 
secreción salival. El tabaco conviene á 
los que viajan mucho, á los que comen 
suculentamente y  á todos los que se de­
dican á trabajos mentales y  de imagi­
nación.

I IL —El tabaco debe fumarse seco; el 
papel que lo envuelva será de hilo puro 
y sin cola, debiendo abandonar un resi­
duo muy débil por combustión.

rV. - No debe fumarse en ayunas ni 
antes de acostarse.

V . —No se fume durante un ejercicio 
físico cualquiera (remando, corriendo, 
jugando á pelota, etc.).

V I .  —El uso de boquillas para cigarri 
líos y  de pipas para el tabaco, constitu 
ye un gran preservativo higiénico.

V n .—Cuando se fume sin pipa se de­
berá tirar el cigarro cuando se haya fu­
mado poco má$ de la mitad, para evitar

sobre todo los efectos del tabaco húme­
do y del humo callente.

V m .—Es antihigiénico masticar las 
pactas de los cigarros para aumentar la 
secreción de la saliva, porque se irritan 
excesivamente las mucosas de los labios 
y  de la lengua

IX .—No se eche el humo por la na­
riz, como tienen machos la costumbre 
de hacerlo.

 ̂X .—Para mantener fresca la boca y 
limpia la dentadura y  evitar la acción 
tóxica local del tabaco, los fumadores 
deberían hacer, por lo menos una vez al 
día, gárgaras con medía cucharadita por 
vaso de agua, de la siguiente mezcla, 
que se ha de filtrar: cloruro de cal seco, 
8 gramos; agua destilada, 34 gramos; al 
cohol de 35o, 34 gramos, y  esencia de 
clavo, 2 gotas.

UrosDlvina; eficaz antilírico.

EL V A L O R  es más diligente en pre 
venir las penas, que la crueldad en irro­
garlas.

SÉNECA.
SEREMOS ricos con menos temor, 

cuando sepamos que no es mal tan gran 
de ser pobre.

SÉNECA.

U N  MÉDICO de gran fama que muy 
á menudo se vela asaltado por inopor­
tunos clientes, se encuntró con uno de 
los que más le mortificaban en todas
Eartes en un sitio el más concurrido de 

lOndres.
—Doctor, sabe usted que me duele 

aquí horriblemente, ¿qué debo hacer?
—Mire usted, eso es grave; ¿á ver la 

lengua?
£1 paciente abrió una boca como un 

buzón de correos.
—Ahora—dijo el médico—derreusted 

los ojos y  estése quieto.
En esa disposición estuvo un rato, 

basta que suponiendo que ya había po­
dido ser examinado, abrió los ojos y  se 
encontró rodeado de gente que asom­
brada le miraban. El doctor había des­
aparecido.

CARABAÑA: el mejor púnanle.

R I N C Ó N  D E  L O S  P O E T A S

A  F u l a n i t a ,
con motivo de unos versos de Campoamor 

que aplicó al oufbr cierto amigo.
( G o m o  t» a m a b a  lanto, 

el curto te torció de m i  detlino, 
puet  l ia  p a r a  tanto 
y, deapuéi que te vi, perdí el camino.

Casifoahoh.).
No sé, en verdad, si es que iba para

[santo,
son muchas las flaquezas de mi alma, 
mas te v i y aun te amé, y  en esos raptos, 
tan propios de tu mente un poco vana, 
me amaste, si; á merced mía estuviste 
más de una vez, sobrado confiada, 
y... no pequé; no sé eí*deplorarlo, 
la santidad á mi me viene algo ancha.

D e . V i c t o e io s ü s  M e n e s c a l e d .s.

Madrid, 26 de Diciembre de 1926.
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