
ARO LXXIV.— Tomo 79.— N d m . 3.821 Admiuistración: Serrano, 58.— T e l. 52703 5  D E  M a b z o  d e  1 9 2 7

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APAR ECE TO D O S  LO S SA b ADOS

E C I S T O i a i - A . 1 .

FRANQUEO
C O N C E R TAO b'

Fundaciones: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PU B LIC A C IO N E S E E TO N D ID A S

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.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN
En toda EspaRa, America y  Portugal, 25 pesetas al año. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

H<n«ro «orrient» 1 |im «U . —  Tod» Buseripciéo se eoosidera prorrogada, de no roelbir aylso en contrario. — Paga adelantado.__Nímero atrasado 2 pasataa.

La correepondencia administratÍTa y giros la AdmÍDistrador.
La cieotlSva y proIeeioDal

stratiTs y giros ia AdmÍDistrador. . . . . .
al Director................................... l Apartado de Oorreos, ndm. 121.
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para la aplicación 
parenteral delAtophan 
Indicado especialmente 
en los casos rebeldes de 
artropatías agudas y  cró­
nicas, reumatismo mus­
cular, ciática, neurálgias

etc.

Para inyecciones Intravenosas: cajas con 5
Para inyecciones intramusculares: cajas con 5

Muestras y literatura están a la disposición de los

¡ n r ^
m u / c u lH i^

ampollas de 10 c. c. 
ampollas de 5 c. c.

Sres. Médicos.

PRODUCTOS QUIMICOS SCIiERING S.A.
APARTADO 479-MADRID
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N C E
Doctor en Medicina Farmacéutico de I.” clase.

L&nreado en la Facnitad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
M  E  M

Indicaciones terapéntieas.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip er­
tensión, sobre todo &i es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenoireas y 

de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet

te

á base de Santonina. 
Tratamiento de la diabetes 

sin régimen especial.

R H O M N O L
(C‘® H“  A*“ P‘  O’ *)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M  I C T  I NE
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antlgonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo] y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  T  E  R  A  R
FaMimll de los producto*.

CASCARINE
LEPRINCE

UECmQUE

fCASCARINE LEPRINCE
(C »  H ‘® O ')

E streñ im iento habitual.— 
Enfermedades del hígado.— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

CNTl* DlAbltTl',>VltŜ

.‘sV'

Complelatneale a l̂m.líiDle.

É  ,U T  I C  O
Dos 8 y modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­

tarse ó durante las comidas, si el 

estreñimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 

comidas.—  Ampollas dosificadas 

á 0,05. De una á dos inyecciones 

intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I  c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; 0,20 de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 

Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.

D.
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Sin peligro de aciiimilacio'n, acción rápida y constante

DIURENE
E X T R A C T O  T O T A L  D E

A D O N I S  V E R N A L I S
GAfiDlOPA'ÍAS :A R T E  lO-ESCLEROSIS 

NEFRITIS Y CIRROSIS 
E D E M A S  Y

Ascms

P Í L D O R A S 4 a 12 píldoras al día

Laboratorios C A R T E R E T - P A  R I b
PAHA LITBRATUPAV MUBftTRASi

O .  F 3  ( _  A  N  S  S I M X A S  
P r o v a n z a , 1 3 6  i B A R C E L O N A ,  L .  O .

T H Y R O i ' O l N e
I í^ o g to i Iw r lo  m añano en ayurroijl O V I G É N  I N E

( f  ¡r9geo  «nfcf Je  eeJa eom iJa)

>n-

i

T R I G L A N D O L
(••Ao <ria«cu1iRc»

( J e ¿ 9  3 grágta* fror Í 4  h o ra  )

't

T R I G L A N D f f i e
{«»»« F«m«AiR»)

( J e  ¿  ó 3 gfageai te Je  ¿ J  horot )

L a b o r a t o r i o s  B O U T Y
3, RU6 da D u nkerque -  P A R IS

D. ERNESTO MOLINA OATTBAO, y a rm a cé n lio o  (J a ra n u  v a  v t n t t  U tn e ra l ¡ ja ra  t>paO a  . Arenal 2z dup', iHAn n in
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SE ODEA BADIOALMBHTB CON EL

VINO URANADO
PESQUI

QDB ELIMINA EL AZÜOAB DEL OBOANISMO 
i  SAZÓN DE UN QBAHO POS D IA, FOETl* 
7 I0A , OALMA LA  SED, EVITA T  OÜBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E i máa eflOABT AoreditAdounkldlftbétloo, 
Hia da Tctntloiiioo años ds dzltos mnndlalss.

Ds «sataaa tsdaa las basaat farisaslai y drsgHSrlat, 

■usstris yrollstoi Ales ssRorst mMUss.

0TB0 5 PBEPABADOS DEL DOCTOS PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  PE SQ U I Faia asa  da los
dlabáUooB.

D ELO AD O SE  PE SQ U I Mn; sfioaiooolrala 
OBESIDAD y complsIamenteiaofenslTO. 

A LC O H O L  D E  M E N T A  PE SQ U I Ankiadp- 
tloo. DiseatlTO. Para tocador, etoi

Liboritorlo Pesqul: Sii Sibistl». 
Aliiidi, 17, 1 HirMNl (Qdlpíiccii).

KECONSirrWENTE KAPIDQ

SERRA
^ P « r i « l e c c a  l o » d t b i l c » i  ftcor ia  
con va lccca cU a  I A c la ra  la m en ic i 

D c v o c iv e  e l baca kamor.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales da distinta mineralizaclón.

Eaoroluloais, estado linfático, reumatlamo, herpes, 
avarloala, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, nearaetenla, ocrea, h'ieterlemo. 

Deliciosa estación de verano.—Gran parque 
y mente para hacer helioterapía. 

O lim a  d e  m o n ta f ia ,  7 8 0  m e tr o s .  
Informes y folletos: Hotel de  lo a  LeoneS i  

Oarmsn, 80, Madrid.

VACANTES

.‘̂ e (lesea en el pueblo de Almacellas (proTincis de Lé 
lida), y para la Sociedad Ateneo Obrero, compuesta de 480 
eocioe, médico que lleve varios afioa de práctica, de media­
na edad, con preferencia casado y del Cuerpo de Inspecto­
res municipales de Sanidad, que sea estable; con sueldo mí 
nimo de 8.000 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, 
basta el 15 de Mar^o próximo.

Datos.—Pueblo bien situado, con 2,820 habitantes, esta 
ción de ferrocarril, crusándoie 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, lus eléctrica, teléfono, telégrafo, etc., etc., y  con pro­
yectos de grandes reformas.

—Hontoria de Cerrato, partido de Baltanás (Falencia), 
por renuncia, con la dotación anual de 1.260 pesetas, más 
126 por inspección. Se podrán contratar las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes en treinta días. (B . O, del 23 
de Febrero,)

Datos.—400 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza dei 
partido, á 17 de la capital y  á 6 de la estación de Venta de 
Bafios.

— Ayoela de Valdavia, partido de SaldaCa (Falencia), por 
renuncia, con la dotación de 1.260 pesetas, máa el 10 por 100 
por inspeoción. Por igualas pagarán 280 fanegas de trigo 
aproximadamente. Hay dos agregados. Solicitades hasta el 
12 de Marzo.

Datos.—307 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 27 de la estación de Herrera.

—Balsa de Véa, partido de Casas Ibáfiez (Albacete), por 
rennncia del que la desempeñaba, dotada con ei sueldo anual 
de 1,600 pesetas, gratificación del 10 por 100 sobre en eneldo 
y  el ignalatorio de los vecinos, que asciende á 4.000 pesetas. 
Solicitudes en treinta días. (B. O del 18 de Febrero.)

Ddfos.—1.386 habitantes, á 27 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 90 de la capital.

—Yicálvaro, partido de Alcalá de Henares (Madrid), de 
reciente creación, dotada con el haber anual de 2.600 pese­
tas, y el 10 por 100 de subvención como inspector de Sani­
dad, con destino al barrio de Moratálaz de este térmico, con 
residencia obligada en el referido barrio. Las solicitudes con 
sus comprobantes y certificaciones de méritos deben pre­
sentarse en la Secretaría del Ayuntamiento, en el plazo de 
quince días, á partir de la publicación de este anuncio. (B. O. 
del 18 de Febrero.) •

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 6.361 habitantes, á 
26 kilómetros de la cabeza del partido y á 6 de la capital. 
Hay estación.

—Pedralba de la Pradería, partido de Puebla de Sans- 
bria (Zamora), con el sueldo de 1.207 pesetas anuales, más 
el 10 por 100 por la inspecclóa municipal de Sanidad, paga 
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal, con 
la obligación de visitar 20 familias pobres que figuran en !s 
Beneficencia municipal. El plazo para la admisión de solici 
tildes será de treiota días, contados desde el siguiente en 
qne aparezca inserto el presente en el Boletin Oficial (18 
de Febrero).

Datos.—1,273 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 116 de la capital y á 86 de la estación de Bena- 
vente.
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(Continúa en la pág. X XV III.)
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

S6 COMBATEN con ÉXITO por medio de las

rSALES DE LiTfNA EFERVECENTES

LE PERDRIEL
(Carbonato, 8anzoata,Sallcilato,Cltrato, GlícEralosfato, Bromhidralo)

Sujierior á todas los demás disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aún 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C I E N T E  que de 
é l se desprende, al combinarse molecular­
mente con la  Idtina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A B  el Nombre “ LE 
PE R D R IE L”  para evitar su sus­
titución por similares inefi­
caces, impuros ó mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS
'  Y  EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S

COALTAR SAPONINE 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.' 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este p rod u cto  go za  d e  una e fic a c ia  m u y  
gran d e  en  lo.s casos d e  Heridas, Antrax, 
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar üe (as imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

l e  PERDRIEL - PARIS
I I , Rué M ilton (9 ')

i

M nifir— r a l i  tm p ul» , a h a *  da 
bómuto y « M a M ,  aawpulnin 
nania pi ayaaaiáa y de p a o a  a isa-
Qádad ibanbitai C<iád»a«a afiea» 
■Mata toa aniaraiadada»

Aparato Digestivo
y aa tolerada paifciclwriita aea eoa^ 
enicra la adad. MaparaMalo y aa* 
lado dal 4»  le aaa.

Aéubot: Una cufbwadi da toa 
de calé, loeiatode cae ee paco de 
efua. deapeéi de cada coeiida; pa. 
diendo uaetse impuocneota cata do-
aia cada 2 o 3 boraa. AMoa; Lá mi- 
lad o la tcfcon parta aafáe la adad. 

Do vonto oai todos pottoo
■XaJiZW UUCtTBAi t ■MBMZ

L a b o ra to r io s  N . M IR E T
DlpatactS», t04. Aaircalana

llIilIOIIOS [ l i l i s  NIlOl
■ V  A .  L  E S  I T  O  X  .A .

L U T O B I I L G i m N I
Simbiosis de fermentos lácticos 

y bálgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El m ejor desinfectante in te s tin a l.

SBEBB ¡ÍEMÓPBIfTIGB
Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m ija r  tra ta m íin ti p ro tiín o tirá p íc i.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, a

sancionados por la práctica. 5
Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0RKEA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, TOLOSA (G u i p ú z c o a )

^■■■■•■■••■■■■•••■■■■•■•■•■■■"•■*****"”********^""^^^P*"******”***"**"*” "*************” "********”"* '
i '

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradam ente com probada por 
los m ás em inentes clínicos:

UROSOLVINA

Los Sres. Médicos no se ol­
vidan de consignar en sus fór­
mulas que desean

antiúrico y  an tiséptico v é s ic o  
renal;

LACTOFITINA
tón ico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M IK A T Z

INYECTABLES  
DEL LABORATORIO IBERO

Hiperclorhidria, gastra lgias.

Preparados per el

(Véanse en la colección de E l  S ig l o  

MÉDICO facsímiles de recetas de los 

Ores. Sanchis«Baniís, Saína de A ja , Ca­

rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­

drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 

Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 

rufta.)LABORATORIO IBERO
T o l o s a  ( C S - i x l i p i x z o o A ) .

»• « • • • • • • • a B B B B
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------^ A M E > : X I I > A r > E > S  -------  5.IU 1927

ba  aoppespondeneia y  la  pnbHsided de esta seeelóo deberá dirigirse son advertencia ex­
presa de s a  destino TERTULIA MEDICA, á D. «José 0 .‘ Sleilia, Apartado 121, M®drid.

OODDOe<.naODOOOOODOODaOODDDGOOOOOGDOOC.CK10DOOOGOOaQOOQOODOOOOGDmiOOOOOOQOODOaOOOOOaoOODOaOOOOGOOGOGOODOnOODDC10000

L a  herradura de oro.

En 1650, onando la gnerra civil en In 
glaterra entre loe partidarios de Crom- 
■well y  loe del rey Carlos Estuardo II, 
vivía en loa arrabales de I,ondrea un 
honrado herrero, llamado David ¿ram- 
mer, que tenía por vecino á Tomás Eras- 
ser, platero, hombre codicioso y egoísta, 

Una mañana, David Krammer fué al 
taller de su vecino.

I—Tengo que construir una vajilla, 
Mis dependientes se han marchado con 
los partidarios de Cromwell y ahora no

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
é nuestro preparado  or ig inal

UmiTBflPINA SCHEBIIIG
sé cómo arreglármelas para laminar este 
lingote. ¿Podríais hacerlo vos?

—Con mucho guato. Pero el caso es 
^ue esto parece oro y yo sólo só traba-

Íar el hierro y  el acero —respondió el 
lerrero, al ver el color amarillento del 
metal.

—No importaría aunque asi fuera. De 
todos modos, eso no es sino una alea 
eión de hierro y  cobre.

Trabajando en ella se hallaba David,
- duando se oyó en la calle el paso des­
igual de un caballo que habla perdido 
una herradura, el cual se detuvo delan­
te de su tienda. El jinete, medio ocul­
tando el rostro con Ja capa, preguntó si 
le podrían poner en seguida á su eaba 
lio la herradura que le faltaba.

—Da la casualidad de que he acaba­
do el hierro, Sólo tengo este metal que 

^no es mío.
—Escuchad, buen hombre—continuó 

el caballero—. Soy uno de los partida-

Íios del rey. Antes de mediodía he de 
ennirme con mis amigos. Si no llego á 
lempo, seré asesinado por los secnaces 
e Cromwell.

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. • Septi- 
cemíol. - Purgantíl Oanba de Frotis).
7éaseanuncio, páginaXXIV

A l oir esto, David se dijo: —Ya que 
le í metal de mi vecino es una mezcla 
Ide poco valor, voy á qxiitar el suficiente 
Ipara salvar á este hombre.
I Y  se puso inmediatamente á fraguar 
lia  herradura.
I  Colocada que fué al caballo, con ayu- 
Ida del desconocido, dijole éste:I — tengo dinero. En pago de vues- 
Itro trabajo, os ofrezco esta hebilla de 
Im i cinturón. Tomadla. El rubí que la 
■adorna bien vale lo que aquél.

Cuando Tomás Brasser fué á buscar 
las plnnchsB de metal, David Krammer 
le contó todo lo sucedido, añadiendo:

—Yo  os pagaré el valor del metal que 
he empleado en la herradura, y los dos

lo de nobleza, cnyo escudo será una 
herradura de oro.

Indignado el rey por la codicia y  ra­
pacidad de Tomás Brasser, por haber 
engañado á David en la calidad del me-

1/ ^ , .  o j  . tal y por haberle sumido en la miseria
IV B la tO X : O B d a n t e  a t ó x i c o .  con todos sus enseres, que

vallan mucho mas que la herradura, le 
quitó el privilegio que le habla oouce • 
^do y le obligó á pagar una fuerte in 
demnización á au victima.

podremos estar contentos de haber sal­
vado un partidario del rey.

Pero el platero se puso á gritar:
—¡Qué habéis hecho, desgraciado; si 

este metal es oro puro! ¡Vuestra ligere­
za me representa una pérdida enorme!

Sorprendido David de lo que ola, mur­
muró;

—No só lo que puede valer este oro. 
Pero no quiero perjudicaros. Si creéis 
que con mi fragua y demás enseres se 
08 puede pagar, tomadlo todo y quedad 
con Dios.

Y  cogiendo un palo y un hatillo de 
ropa, salió de au casa en busca de tra­
bajo. Tomás Brasser, sin remordimiento 
de conciencia, se quedó con todo lo de 
su honrado vecino.

Un año después, Carlos I I  fué pro­
clamado rey legítimo de Inglaterra. To­
más Bjrasser, por medio de influencias.

(Actividad!)

TREPONEMDL
SIFILIS

logró ser nombrado platero de S. M,,
' lie ■ ■

N icasio  Ma b isc a l . 
Ateca, Agosto de 1884.

llegando á ser uno de Jos hombres más 
ricos de Londres, obteniendo también 
para su hijo Diek el nombramiento de 
paje de honor del rey.

tln día que Dick se presentó en pala­
cio, luciendo en el cinturón la hebilla n j  . «
que perteneció al herrero, el rey le pre- dSO O l  ü 3 S t P (
gontó de dónde la había sacado, ¿on- UBOIOI
tándole entonces el paje lo qne había 
ocurrido entre su padre y David Kram­
mer.

—¡Gran Dios!—exclamó el rey—. Asi, 
pues, yo soy la cansa, de la ruina de 
aquel honradísimo artesano.

Y  en seguida ordenó que se le bus­
case por todo Londres. A  los dos días 
compareció en palacio, acompañado de 
un oñcial.

¡Cuál no seria el estupor de David, al

A l ronco son de parches destempla

qne en el alma fatídico resuena 
avanza el mártir, con la faz serena, 
por entre espesas filas de soldados.

Llega al cadalso, gira sosegados, 
los OJOS, por la plaza de armas llena, 
y no le da su aciaga suerte pena,
Bino los sacros fueros manoiilados.

Altivo Mclama, oyendo al pregonero, 
que el traidor es el rey, no él, que leal

y rueda su cabeza al golpe fiero 
¡Maldición sobre el déspota, qu¿ hiere, 

del justicia en la testa venerada 
tu dulce libertad, mi patria amada!

Una inyección
rr V, , - ■ : ■ hipodórmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

Imfatismo, escroíulismo infantil.Anécdota da la postguerra.
Véase en pág. X X , nuevo producto 

lácteo B  E  R  I

reconocer en el rey al jinete que tiempo 
atrás fué objeto de su infortunio]

—¡Ba posible! ¡Vos sois, señor.,.!
—S!, soy el mismo; só toda vuestra 

historia, y en pago de vuestra honra­
dez, os concedo una pensión y un tltu-

La Catedral de Colonia es muy visi- 
tada por los ingleses qoe ocupan la re­
gión. Hace algunos días uno de eatos 
visitoutes, un oficial, se mostraba intri- 
p é s im o  por el ratón de oro qne se 
p U a  empotrado en un pilar. El guardián 
á q m p  llamó le contó el origen. Un año 
ib Catedral fué invadida por loa ratones, 
iodos los medios empleados para dea- 
truuloa fracasaron. Cierto día un visi­
tante, recordando alguna leyenda, pro- 
pueo traer un ratón de oro. asegurando 
que baria huir á los otros. La oferta fué 
aceptada y el efecto inmediato. Desde
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^ S b t ü l i a  M S D I O a

qne ee introdujo el ratón de oro en la 
Catedral deaaparecieron como por en­
canto todos los roedores, y  no se volvió 
á ver uno.

El olicial inglés sonreia.
—¿Y oreéis esta historia en el paiei’— 

pregontó.
— ¡Oh, señorl Si oreyésemos en ella 

hace mucho tiempo que hubiéramos fa­
bricado un inglés de oro.

¡No cabe duda de que podria estar 
ufana de la cantidad de sus imitadoras!

¿Por qué los aditamientos pilosos del 
rostro y de la cabeza se han utilizado 
tanto para hacer frases?

S. DK T.

E l i  P E L iO  Y  U ñ  B ñ p B R

De la edición española del popular 
periódico Berliner Tageblait (hoja dia­
ria), tomamos las siguientes ingeniosas 
frasee:

Entre las frases hechas, empleadas 
més corrientemente en e l lenguaje  
usual, figorau el pelo y  la barba en gran 
número de ellas.

Cuando nna persona falta & otra al 
respeto y á la coneideración, se dice qne 
«se le sabe á las barbas»; para indicar 
que debemos temer que nos ocurran loa 
contratiempos que añigen á otros, se 
emplea aquello de «cuando Jas barbas

Catcinhemol Alcuberro.
Podsroso antíanémico. 

A lc a lá ,  @@. — ñ A ad rid

de tu vecino veas pelar, echa las tayas á 
remojar»; al que (üecurre poco y  no tra­
baja iotelectualmente, se le angura qne 
«no se quedará calvo»; como si la inteli­
gencia residieee en la cabellera, se dice 
para indicar el talento de nua persona, 
que «no tiene un pelo de tonto»; con la 
Irase «conserva el pelo de la dehesa», se 
indica qne un campesino oo ha perdido 
la rusticidad; el jugador desgraciado, 
para lamentarse de su mala suerte, ex­
clama: «¡estoy perdiendo el pelo!»; di­
ciendo «estoy al pelo», se indica satis­
facción y expresamos que ea convenien­
te tomar lo que nos den, aunque sea 
poco, diciendo; «del lobo un pelo».

En Francia, ein duda porque afeitarse 
ea siempre molesto, se dice para expre­
sar el faetido: «¡la barba!»

Se indica virilidad ó respetabilidad 
con aquello de: «tiene pelos en la cara» 
y ee da idea del probado valor de un 
mdividno al calificarle de «hombre de 
peto en pecho».

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

Indica la mujer que desprecia á un 
hombre diciendo: «no me peino para él> 
y  se da idea del propósito de defender 
á una persona con la frase; «no permi­
tiré que se toque ni á un pelo de sn 
cabeza».

«Tomar el pelo» á alguien ea hacer 
burla de su persona, menospreciarla ó 
ponerla en ridicnlo, y  recnerdo que en 
aquella época en qne estavieron de mo­
da los colmos preguntaba un joven á 
otro al terminar la representación de 
«Sansón y Dalila» de Saint-Saens: ¿por 
qué se hizo célebre Dalila?; á lo que 
se contestaba diciendo: «porque fué la

Erimera mujer que tomó el pelo á un 
ombre».

D n r n l l i m u l  >>r»ar«), atdlUBUti ritliBil
DulUlUIIIJfl aiy uib» Mstu k epilepsia;
Ttlaiiicil ib iiliu . Stduti dil tliK ai Benleii.

—A^D A , precioso, di á tu papá que 
estoy aquí.

"iío puedo. ¿No ve ust»d que estoy 
estudiando?

—¿Y para qué estudias, monlu?
—Para que no me pegue papá.

E N  E L  L A a O  N E M I

A  propuesta del senador Baccielli, 
presidente de la Cumisión extraordina­
ria para la provincia de Roma, el pre­
sidente Massoliní ha dispuesto que se 
emprendan los trabajos necesarios para 
designar el lago Nemi, en cuyo fondo 
reposan desde hace dos mil años, á ‘¿5 
metroB de profundidad, dos galeras de 
recreo, que pertenecieron á (Jallgula.

Recientemente y al dar cuenta del 
proyecto presentado por el mencionado 
senador. Le Courrier de Saóne el Loire 
publicó una información interesante so­
bre el lago Nemi, que se halla cerca de 
Albano, á 25 kilómetros de Roma. Di 
cho diario dice qne este lago; cráter apa­
gado en el fondo de nn valle y alimen­
tado por lae aguas de las colinas circun-

los buzos, quienes lograron extraer Va­
rias anclas, piezas de bronce y maderas 
ricamente talladas; pero no pudieron 
penetrar en las galeras por la enorme 
cantidad de arena y fango que invadía 
las cámaras imperiales, donde se en­
cuentran, tin duda posible, los tesoros 
que harán nn dia la delicia y  la admi­
ración de loa arqueólogos.

Hace veinte ^os , un sabio italiano 
propuso la idea de desecar el lago, lle­
vando sus aguas hacia el valle de Aric- 
oia, utilizando para ello un antiguo acue­
ducto romano probablemente construi­
do con este mismo fin. Una vez en seco 
el lago, eetiiuaba relativamente fácil sa 
car lae galeras del fondo donde están 
enfangadas, para trasportarlas con apa­
ratos adeonados á otro lugar donde pu­
dieran ser exploradas detenidamente.

Este es el plan actnal y  el más racio­
nal, el menos costoso y  el que puedo 
y  debe dar el resultado apetecido, sin

C A . T A . U E . O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A - R I A G A .  

b e n s o c i n á m i c o .

dantes, lugar de maravillosa belleza, al 
qne la leyenda dió el nombre de «Espejo 
de Venus», ha sido ya explorado eu di­
versas ocasiones, aunque sólo ee utili­
zaron elementos primitivos, en busca 
de los tesoros que guarda.

Está probado que en tiempo de Cali-

Ela se hundieron en él dos de las ga- 
Bfi imperiales, nna de 16 metros de 

largo por 16 de ancho, y otra de 40 por 
18. Los objetos que en el trascurso de 
los siglos se han podido sacar, como 
anillos cincelados, ánforas, una cabeza 
de león fundida en nna sola pieza y pro­
vista de un anillo, monedas con la ins­
cripción «C. CoesBiis Ang. Uermanici», 
nombre de Calignla, etc,, hacen presn- 
mir qne ee trata de un tesoro de ruara 
vUloBo estilo é inapreciable riqueza.

Tales tesoros han tentado á muchos 
arqueólogos é ingenieros. Hay noticia 
de que en el siglo x v  el arzobispo Al- 
berti realizó esfuerzos inauditos para 
recuperar los tesoros qne guarda el lago. 
Muchos pescadores de perlas, atraídos 
por la fama, realizaron repetidas expío

Productos de régimen,
Los mejores y más garantizados son; 
■ • M A T U R A ”  ó ” V I< a O R ”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

daño para las famosas galeras, uno de 
cuyos puentes, entrevisto por los buzos 
entre los guacos y hierbas acuáticas, 
está recubiefto de mosaico de ofíto ver 
de, de inorustaoioDes calcáreas blancas, 
de pórfido rojo, los tres coloree de la 
bandera italiana.

EN EL AMOR ilegal existen tres 
clases de apelativos para designar á loe 
mujeres. Cuando se las quiere degradar 
á la más ínfima categoría, se lae deno­
mina «queridas». Sabiendo unos cuan­
tos peldaños más en la escala de las 
consideraciones, se las llama «amantes». 
Si se las quiere elevar al más alto grado 
de distinción personal, entoncea se dice 
que son «amigas intimas».

A lberto  Ca m b a .

ANTIPHLOGISTINE
es ana ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

Un decreto que protege los cabellos.

EstreñiiBliiDloiPetiotliiaGafüaSiiárez.
raciones que no pudieron contínnar por 
la extraordinaria frialdad de los aguas; 
pero pudieron sacar tan interesantes ob­
jetos, que, hace siglo y medio, un inge­
niero italiano hizo minuciosos sondeos 
en el lago, estableciendo la posición 
exacta de las galeras samergidas.

En 1895, el profesor Borgbi utilizó á

El gobernador de una provincia ohi- 
na ha dado un decreto por el cual se 
castiga severamente á todas las mujeres, 
sin distinción de edad ni clase, qne lle­
guen á cortarse el cabello; el decreto de 
referencia dice lo siguiente:

Decreto qne á partir de la fecha de la 
pnbÚoación de este edicto, queda termi­
nantemente prohibido á todas los muje­
res el cortarse los cabellos.

Las desvergonzadas (¡nada menos!) 
que contraviniesen esta orden serán cod- 
sideradas como mujeres sin pudor y  sin 
dignidad.

En este caso, el padre, hermano ó ma­
rido de Ib delincuente, lo mismo que 
ésta, serán castigados para que sirva de 
ejemplo.

Las mujeres que tengan los cabellos 
largos no se loa podrán cortar.

S IG Ü K  A  L A  P A G IN A  X X V I
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P I T U I T R I N A
P., D. & C o

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davis &  Co. en 19 0  8 .

La palabra “  Pitu itrina ”  designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la  hipófisis, 
preparada por Parke, D avis & Co.

La actividad de cada lo te de 
P itu itrina está comprobada defin i­
tivam ente. P o r lo tanto, los m édi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

Parke, Davis & Co., 
Londres.

La Pitu itrina es de sumo va lo r en  =  
casos de shock o colapso, en la inercia =  
uterina durante e l segundo período 
del parto, en la iscuria post-opera- =  
toria o puerperal o distensión intes- ~
tinal, en la  hemoptisis, taquicardia, ^
enuresis, etc. ^

Literatura sobre e l em pleo de la ^  
P itu itrina se enviará a los señores =  
médicos que lo soliciten. ^

tm  Pituilrin. m  «ipeode ea uapolUi de 0.5 c.e, g I c.e.

Í A  X X V I
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rL A  M EDICACIÓN lODADA 11 In m ed ia ta  e  in ten sa
1 P O R  L A

L en ta  y  duradera
P O R  L A

NÉORIODINEl R IO D IN E

N E O -R IO D IN E

T O L E R A N C IA  P E R F E C TA  —  SIN lO D ISM O

Eter glicérico 
yodado del ácido 

riclnolelco.

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

44®/o (le yodo

En
inf/eedoneB 

inlraoennfas 
o tnlra- 

muícnlare!.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

CoiDpnestQ quimicaiDeste 

definido y estable

(CUH«OS)3(IH)2 CSH5

Dosis mbdia :
2 a 6 perlas al día.

&iit

Cndsk perla  r©prosen¿o la  acción 
terapéutica de 80  centigramos de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-BIanch.— PARIS (16”) (Francia).
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  BAR CELONA

Simií&tcfl pofetilüda-

A C E IT E  CE P A R A F IH A
E n

A G A R -A G A R
P a R.A\ e l . “TF^ATAM IEM -ra

D E L

EXTREniniEnTO erohieo
EM F R A S C O S  DE 1 5 o  gm ?

Agradable al paladar • Efecbs seguros
M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

S  . . L  . I . A  ;
S . A . L A  INDUSTRIA HISPAHQ A L E M A N A  DE PRODUCTOS QUIMICOS.

• A P A R T A D O  - 7 0 6 0  • • M A B R I D  •

Añ

Ost.
Cira]

Ackd-
Dr.

J«fe ( 
D i

Cieno
Crítk
Cltnii

I'* ’Del

E 
ÚltitD 
visto 
no 8( 
tanci 
tener 
las ei 
nicas 
voral 
des d 
desfa 
tigoai 
meno 
hechc 
más í  
derab 
gica.

Pe 
cuesti 
cual s 
trabaj

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXIV.-Tomo 79, Madrid 5 de Marzo de 1927 Núm. 3.821

EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i r e c t o p .  P p o p ie fa p ío :  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R IA
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

H B 3 D A O T O E B S :
Excmo. S r D. A H A LIO  BIM ENO [ Exorno, S r. Q. S AN TIAG O  DE RAMÓN Y  C A JA t | Exorno. S r. 0 . JO SE FRANCOS RODRIGUEZ

C O R T E Z O

B AS TO S  (M .)
Uédlco áe I »  Ke*l Cksk,
Prof A. de I& F. de M.

J .  8 L A N C  Y FO R TA CfN  
Del HoapiUI de le PriQceee.

L. C A R D EN A L
üatedrdtlco de Ulrnele de Medrld. 

Olrnjeoo del HoeplCef de le  FrlDceee.
<4. C O D IN A  C A S TE LLV Í 

Aeedemlco. M ilic o  de loa Hoapltelea, 
Dr. de loa Seo. AnClinbei'CDioaoa. 

V. C O R TE Z O
Jefe del Perqoe Seoiteilo de Medrid. 

Del Inatltoto do Alfcoao X III.
L. ELIZAGARAY 

Del Hoapltel Oeoerel de Medrld.
A. ESPIN A V CAPO 

Acedémloo de le Heel de Medlcioe
A. FER N AN D EZ 

Ex-Internode le Fled. y Hoapllalea
A. GARC IA  TA P IA  

Lerlngúlogo. Acedimlco de le Ree] 
de Medlcioe.

J .  GOYANES 
Olm jeoo del Hoapltel Geoerel de 

Madrid.
B . H ER N A N D EZ  B R IZ

Médico-Jefe de le  looloee y Ooleglo 
de le pez.

T .  H ER N AN D O
OeCedrátlco de Terepéotloe de le 
FecDlted de Mediólos de Medrld. 

F . H U E R TA S
Del EoBpilel Qeoerel. 

Académico de le de Mediólos.
C . JU A R R 0 8  

Profesor de Pslqoistris del loatltoto 
Criminológico.

F. LÓ P EZ P R IE TO  
E le c t r o - r s d ld lo g o .

Flz-Médloo XUolsr,
E. LU EN G O  A R R O TO  

De Is Seccldo de Psrseltolngls del 
Inatltoto de Alfonso x n i  y  del Boa- 

pltel de le  Fscnited de Medicine.

Sedactor Jurídico:

G . MARAÑÓN
Médico del Hoapltel General de Me 

drld. P io f. de la F. de M.
M . M AR ÍN  AM AT 

OfUImdlogo. Académico C- de le  Rael 
de Medicine.

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

nersl.
B . NAVARRO CANOVAS

Médlco-Dlrecter del Gabinete de r i .  
d logrstii y radioterapia del Hospital 

da la Princesa.
S . P ASC U A L y  R ío s  

Prof. A, d é la  F  de M. Médico forenae
Q. P ITTA LU G A  

Catedritico de Parasitología de 
Madrid. Académico.

A . P U L ID O  M AR TÍN  
M é^co del Hospital de San Joan de 

Idos. Profeior de Tías nrinsrias.

A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

„  , d . Y 8 . RATERA
P r O T lü O la l  y Mo- 

p i U l  0 « a e r » l  y  d e  S s q  J n e a  d e  D io e
Q. R O D R ÍG U EZ  LAPORA

l l l á l  tfalilĉ om̂ o
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gremios y auxUhs á /os estudios y su ampUaoián dentro y fuera de España. '

V

1 -
¿Está autorizada lo irradiación uostoporatorlfl 

on el carclaomn mamario?
POR LOS

O res. J. y  S. R A TE R A

El intei-és que esta cuestión ha adquirido en estos 
últimos años estriba en el hecho de que, s c ^ n  se ha 
visto por las estadísticas hechas en diversas Glínieas, 
no sólo no es indiferente, sino de la más alta impor­
tancia la  técnica que debe emplearse, si se quiere ob­
tener de ella el máximum de beneficios en favor de 
las enfermas, pues se ha visto que empleando*las téc­
nicas que á p r ioH  parece que debían ser las más fa­
vorables, por hacer uso en ellas de grandes cantida­
des de radiaciones, los resultados han sido mucho más 
desfavorables que con otras técnicas, mucho más an­
tiguas, en las que las cantidades eran infinitamente 
menores, pero renovadas de tiempo en tiempo y  esto 
hecho durante un determinado espacio de tiempo, 
más ó menos largo, pero en todos los casos de consi­
derable duración, después de la  intervención quirúr­
gica.

Por lo tanto, no ha de extrañar que sea esta una 
cuestión que se halla á la orden del día, acerca de la 
cual se han publicado ya  muchos y  muy meditados 
trabajos, siendo nuestra intención exponer en este ar­

ticulo la opinión predominante en Alemania, tal como 
ha sido expuesta por el D r. Holfelder en el Congreso 
Roentgen Alemán, en Berlín, el 13 de Abril de 1926.

Según este autor, es todavía demasiado pronto 
para lograr una inequívoca posición en la  cuestión 
del valor de la irradiación profiláctica postoperatoria 
del cáncer de la mama. Pero por otra parte, debe te­
nerse también en cuenta que el empleo práctico de la 
medicina interna obtiene utilidad de las nuevas ex­
periencias de la ciencia, y  sólo desde estos despuntes 
de vista parece justificado proponer cuándo y  cómo 
debemos emplear la • irradiación profiláctica postope­
ratoria del cáncer del seno.

Aun cuando hoy por hoy la estadística no nos da 
hasta ahora datos seguros que nos permitan seguir 
un camino rectilíneo, el cual probablemente no se 
conseguirá hasta dentro de muchos años, provisional­
mente sólo podemos entresacar de ella dos hechos se­
guros:

 ̂1." La operaíáión quirúrgica sola da, con el proce­
dimiento más radical posible, resultados curativos 
d ip ios de mención. Pero este procedimiento no per­
mite ir  más allá de un cierto grado en las probabili­
dades dé curación, siendo sus resultados completa­
mente satisfactorios sólo en el estadio I  de la  clasifi­
cación de Steinthal (como se sabe, Steinthal divide en 
tres estadios los carcinomas mamarios. En el 1." el
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tumor se halla limitado á la  glándula, sin adherencias 
á la piel y  al pectoral y  sin ganglios palpables; en el 
2 °  incluye los casos que crecen rápidamente, en los 
cuales la piel es adherente y  hay ganglios palpables, 
y  en el 3.*' quedan incluidos los tumores con adheren­
cias á la  piel y  al pectoral y  con ganglios axilares y  
supraclaviculares).

2.° Cuando en unión con la operación tiene lugar 
una irradiación profiláctica, parecen los resultados 
tanto más muios cuanto más fuerte es la acción Roent­
gen ejercida.

Estos {los hechos, comprobados de un modo inílu- 
dable en muchos sitios, dan lugar á diferentes pre­
guntas, que conviene discutir sucesivamente.

1.̂  r;En qué consisten los resultados operatorios 
poco satisfactoriosV ¿Se pueden mejorar estos resulta­
dos por ulteriores medidas operatorias ú otros mé- 
todosV

Como se sabe, los resultados obtenidos en la  ope­
ración del cáncer de la  mama han sido llevados á su 
más alto lím ite por los trabajos de Heidenhain. Des­
pués que este autor estudió detalladamente la  topo­
gráfica extensión del cáncer de la  mama, hizo ver ésto 
la necesidad de hacer en todos los casos la  operación 
avanzando lo más ampliamente' posible en terreno 
sano y  extirpando todo lo alcanzable del territorio 
ganglionar linfático regional. Pero también los otros 
territorios ganglionares, especialmente los ganglios 
de la fosa supracla\"ieular y  aquellos que acompañan 
la arteria mamaria interna, pueden albergar ya  pre­
cozmente en una gran parte de los casos células can­
cerosas, desan'ollándose de un modo especialmente 
frecuente e l  último territorio ganglionar enfermo 
cuando el tumor primario se ha desarrollado en uno 
de los cuadrantes internos de la mama, avanzando 
desde aquí, por v ía  linfática, al mediastino y  al pul­
món.

Precisamente estos casos son los ejue oponen al 
procedimiento quirúrgico siempre un cierto límite, 
pues la extirpación de estos ganglios supone una in ­
tervención operatoria tan grave, á  causa de su situa­
ción profunda detrás de las costillas en el borde del 
esternón, qué por lo general hay que renunciar á ella, 
ocurriendo lo mismo con el vaciamiento de la  fosasu- 
praclavicular, el cual, tanto por su dificultad como 
por la ampliación de la  herida operatoria, sólo se rea­
liza  en casos excepcionales.

L a  importancia de una intervención operatoria lo 
más escrupulosa posible, ha sido puesta de manifiesto 
por W einert (de Magdeburgo), el cual ha hecho delga­
dos cortas frontales de preparados operatorios que 
fueron indurados en formaiina, deshidrataílos en to­
luol y , por último, puestos en paraflna líquida. Del 
estudio de ralos interesantes preparados se deduce 
(|ue á  nosotros se nos escupa fácilmente los hilos y  
nodulillos cancerosos á una contemplación macroscó-. 
pica dcl tejido v ivo , de maneiu que nuncu se puede 
juzgar en la operación dónde existen tales hilos can­
cerosos, y  á causa de la clase tan terriblemente ma­
ligna de la  propagación del cáncer del seno, debe de

realizarse la operación tan radicalmente como sea 
posible.

Pero aun la operación más radical posible no pue­
de ofz'ecer ninguna garantía en sentido puramente 
anatonlopatológico. Partiendo de estos funílamentos 
es necesario reforzar la  intervención operatoria por 
otros medios, los cuales prolonguen, en lo posible, los 
resultados de la  operación, desempeñando entre ellos 
la roentgenterapia el primer lugar. Nosotros sabemos 
que una recidiva puede hacéraela desaparecer fre­
cuentemente por una irradiación directa, enérgica y  
cuidadosamente dirigida, siendo los resultados de la 
roentgenterapia tanto más seguros cuanto más peque­
ñas son estas recidivas y  cuanto más pequeño es, por 
consiguiente, el cono de rayos que debe ser emplea­
do, el cual debe atacar la  recidiva con dosis lo mayor 
posible. Pero, desgraciadamente, este buen resultado 
de la roentgenterapia frente á pequeñas recidivas lo­
cales y  metástasis regionales ganglionares es tanto 
más inseguro cuanto más grandes y  numerosas son 
éstas y  más extenso es el territorio enfermo.

Partiendo de estos fundamentos parece lógico 
pensar en evitar la aparición de estas recidivas por 
un oportuno tratamiento, mejor que combatirlas una 
vez que han aparecido. Pero aun cuando en este sen­
tido ha prestado grandes servicios el tratamiento 
Roentgen, también ha causado daños de un modo sen­
sible y  hasta ha acelerado la aparición de las reci­
divas.

2.° Nosotros llegamos, por consiguiente, á la  se­
gunda cuestión; ¿Por qué perjudica el tratamiento 
Roentgen en determinadas circunstancias?

No hay duda ninguna de que la acción de los ra­
yos sobre las células cancerosas es una acción lesio­
nante directamente local. Existen observaciones ais­
ladas muy numerosas sobre curaciones de cánceres 
después de acción directa de los rayos dados á altas 
dosis, no habiendo hasta aliora en la literatura nin­
gún caso de cáncer al cual se le  hubiese hecho des­
aparecer por irradiación indirecta con dosis débiles, 
protegiendo al tumor de la acción de los rayos.

Pero si por un lado debemos aceptar como indis­
cutible la acción directa de la irradiación, por otro 
parece imposible destruir uniformemente todas las cé­
lulas de un tejido canceroso con la  llamada «dosis 
carcinoma». Si un cáncer, sin embargo, llega á la cu­
ración bajo la  acción de ila irradiación directa, rato 
puede explicarse por el hecho de que la m ayor parte 
de las células cancerosas es destruida por la lesión ra­
diante directa, siendo destruidas las restantes célu­
las, probablemente suficientemente lesionadas, perlas 
fuerzas defensivas del cuei’po, que se conser\-an toda­
v ía  lo suficientemente intensas para ello. Pero si estas 
fuerzas defensivas no son todo lo intensas que debie­
ran ser para destruir estas células cancerosas sólo 
transitoriamente lesionadas, entonces la rocnlgimte- 
rapia más intensiva no puede obtener ninguna curar 
ción clel cáncer.

Pero para la irrudiadón profiláctica se nos presen­
tan dificultades mucho más difíciles. Nosotros sabe-

AQ
Sustai

gof

Atnenc 
tal. Fe 
á la cf

Pi

3 tomas 
nistrar <

4 c. c. I  
establecí

Prof, Dr.
• Uebe 
truatic 

' (Mon» 
H f t l ,

|p ro f. Dr. 
<Zur i 
(Archí

Dr. L . Po 
cOpot 
(Paria

Dr. Izquie 
«Sobn 
(Sociec 
bre jq

Ayuntamiento de Madrid



-  r x  —
o sea

) pue- 
nente 
lentos 
a por 
le, los 
! ellos 
)emo8 
r fré­
nica y 
de la 
eque- 
5, por 
iplea- 
layor 
litado 
as lo- 
tanto 
s son

A'

la se- 
iento

)s ra- 
lesio- 
s ais- 
ceres 
altas 
nin- 
des- 

biles,

isen-
mbc-

Opoterapia OVárica
POR LAS HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACIÓN POR VÍA GASTRICA Y PARENTERAL

AdOMENSlNA “Giba”
Sustancia lipamfnica de propiedades emena- 

gogas y  congestivas segregadas por el 
cuerpo amarillo joven,

Amenorrea funcional. Infantilismo geni­
tal. Fenómenos de carencia consecutivos 
á la castración. Trastornos de la meno­

pausia.

F r a s e o  d e  o r la e n  d e  2 0  c o m p r im id o s .
O a la  d e  o r ig e n  d e  5  a m p o l la s .

D O S I S
3 tomas diarias de i  á 3 comprimidos, ó admi­
nistrar diariamente por vía intramuscular i  á

4 c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa 
restablecer un tratamiento combinado durante

I á 2 meses.

51STOMENSINA “Giba”
Hormona lipoídíca de acción inhibidora y  

descongestiva segregada por el cuerpo 
amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas. 
Hemorragias de la pubertad y menopau­
sia. Dismenorrea funcional. Menorragias 

sin etiologia orgánica.

F r a s e o  d e  o r ig e n  d e  « 0  c o m p r im id o s .  
e a ] a  d e  . r ig e n  d e  5  e m p o l la s .

D O S I S
I  á 2 comprimidos 3 veces al día, ó  inyectar 
diariamente por vía intramuscular i  á 2 c c. En 
los casos de menstruación abundante adminís­
trense dosis intensivas durante 2 á 3 días, em 
pezando el tratamiento combinado algunos días 

antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clínicas.

Prof, D r. Seitz y  H. W intz, Eriangen;
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truationi.
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EL SIGLO MEDICO

;tloo.

I mos que después de la operación del cáncer de la 
mama puede presentarse una recidiva, no sólo poco 

I tiempo después de ella, sino también muchos años 
¡después, pudíendo explicarnos esto por el hecho de 

^ ^ jq u e  la recidiva precoz es producida por células cance- 
rosas completamente activas que han quedado en los 
tejidos, mientras que la recidiva tardía se origina de 
células cancerosas las cuales durante años pueden 
dormitar en los tejidos inactivos y  sin cambios nutri­
tivos propios, algo así como una simiente seca, y  que 
por un motivo todavía desconocido para nosotros, en­
tran un día en crecimiento maligno. Nosotros no nos 
equivocaríamos mucho si comparásemos este grupo 
de células cancerosas, inactivas también en su restan­
te conducta biológica, con la  conducta de las semillas, 
como lo ha hecho por su parte Jüngling, pareciendo 
extraordinariamente importantes y  decisivos los en­
sayos hechos por él.

Parece que estas células cancerosas que se hallan 
en vida latente muestran una muy pequeña sensibili­
dad á los rayos y  que, á causa del reposo de su cam­
bio nutritivo, no tienen la  capacidad de reponerse de 
una acción de loa rayos que haya tenido lugar. De 
este modo, numerosas pequeñas acciones de rayos 
Roentgen, cuyas dosis fueran dadas de tiempo en 
tiempo y  fueren muy calculadas, podrían conducir 
finalmente á la  lesión de estas células, sin que las cé- 

• lulas simas de la vecindad, que se hallasen dentro de 
un estado nutritivo normal, fuesen perjudicadas. En 
este sentido hablan no sólo los experimentos de Jün­
gling, sino también los resultados obtenidos en el tra- 

^temiento en la  clínica de K ie l, con dosis relativamente 
pequeñas.

•, Sin embargo, nosotros podríamos emplear la  eom- 
.^ a ra c ió n  de Jüngling con las semillas secas solamen- 
i ^ c  sobre los grupos de células que dan lugar en pri­
m e r a  línea á la recidiva tai-día. A l lado de esto, tene­

mos que contar bastante frecuentemente con los otros 
; grupos de células, <das células cancerosas completa- 

'I jien fe  activasp, las cuales dan lugar á la  recidiva 
precoz. Según todas las experiencias biológicas radio- 

"Tetivas, parece probable, de antemano, que se pueda 
esionar á esta clase de células por dosis, de rayos lo 
la yo r posible y  dados en poco tiempo, mientras que 

J . las llamadas inactivas, que se hallan en estado de 
■"atencia nutritiva y  que, en relación á las células que 
3as rodean, sólo pueden ser lesionadas con dosis mucho 
Jiiis pequeñas, dadas en forma de dosis aisladaá rela- 
Bvamente pequeñas y  con intervalos grandes de tiem­
po, con lo cual es alcanzado de esta manera una len­
ta sumación de efectos lesionantes en las células in- 
Vetivaa.

Si nosotros nos esforzamos en hacer un tal trata- 
Qiento roentgenterápico, resulta de ello la  necesidad 
le  dar en total dosis Roentgen relativamente gron- 
aes, debiendo preguntarnos, por otra parte, si no po- 
Brían pei^udicar las grandes dosis también tejido 
Baño y  todas las fuerzas defensivas del cuerpo, pre- 
Vunta á la cual deberíamos contestar en general afir- 
kmtivamente. De esto se deduce la ulterior cuestión.

3.° ¿Es posible lim itar estos daños á un mínimo 
por una clase especial de aplicación y  repartición de 
la dosis con relación al tiempo, de maner^ que bajo 
ninguna circunstancia sea puesto en duda el resultado 
de la irradiación?

Dada la  acción biológica extraordinariamente in ­
tensa de los rayos Roentgen y  la  segura sensibilidad 
observada en muchos cánceres de mama, parece muy 
difícil una contestación á esta pregunta, pues será po­
sible con cada método de la  acción de los rayos, hasta 
con los menos psicológicos, obtener resultados dignos 
de mención en algunos casos, sin que, como queda 
dicho, pueda dar hoy la estadística conclusiones defi­
nitivas. Es, por consiguiente, posible que la contesta­
ción á esta cuestión no sea participada por todos por 
igual.

Puesto que nosotros no creemos que los rayos pue­
den matar todas las células cancerosas por igual y  
uniformemente, es aceptado hoy en general que para 
la curación de los últimos restos de todo tejido cance­
roso, deben colaborar de modo considerable las fuer­
zas defensivas del cuerpo. S i nosotros perjudicamos 
en su acción estas fuerzas defensivas, que no cono­
cemos todavía en p a rticu la r, p o r  una in toxicación  
Roentgen general ó p o r lesión local de los tejidos, p o ­
demos causar p o r ello graves perjuicios. Es seguro que 
por la irradiación profiláctica con grandes campos y  
grandes dosis de rayos que actúan profundamente, 
pueden ser explicados los malos resultados menciona­
dos por Rerthes y  los que figuran en las estadísticas, 
única y  exclusivamente por el gran perjuicio causado 
en el estado general del cuerpo.

En oposición á esto, no ha tenido esta desventaja 
en la misma medida la  irradiación de pequeños cam­
pos con rayos filtrados por aluminio, según la técnica 
de Anschütz y  Hans Meyer, á causa de su deficiente 
efecto profundo, y  solamente por esto y  por la fre­
cuente repetición de estas dosis relativamente peque­
ñas, se pueden explicar los buenos resultados de la 
estadística de Kiel.

Sin embargo, no pueden satisfacemos absoluta­
mente esta estadística y  la  escuela de K ie l. Holfelder 
quisiera hacer resaltar bien el hecho de que la demos- 
ti-ación para el valor decidente de un método de irra­
diación profiláctica postoperatoria en el cáncer del 
seno sólo puede valer como bueno cuando la  cifra de 
curación y  el tanto por ciento de supervivientes es li­
mitado esencialmente sólo por aquéllos casos que con­
ducen á metástasis, demostración que todavía no 
existe.

Por otro lado el empleo de rayos blandos, ligera­
mente filtrados, no es tan inofensivo como parece, 
pues por él, las capas más superiores de la piel expe­
rimentan una sobredpsificación muy intensa, la  cual 
con el tiempo puede conducir, al repetir frecuente­
mente cada una de las irradiaciones, á graves lesio­
nes cutáneas. Se ha visto además, en los preparados 
de Weinert, lo ramificados que se hallan en el terri­
torio de propagación los mencionados hilos cancero­
sos, no siendo de esperar que á pesar de las numero-
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sas irradiaciones de que es objeto cada campo cutáneo, 
al hacer uso de la  técnica de pequeños campos, cada 
sitio de la pared cutánea reciba, con el transcurso del 
tiempo, cuatro dosis de eritema, como los ensayos de 
Jüngling han puesto de manifiesto que son necesa­
rios.

Si no se logra ésto, el método es tan poco radical 
como una operación realizada insuficientemente. Pero 
si con esta técnica de pequeños campos se alcanza este 
fin, es muy difícil evitar numerosos entrecruzamien­
tos con la consiguiente intensa sobredosificación, por lo 
cual, si bien la  técnica de K ie l parece mejor que el em­
pleo de grandes campos, con dosis intensas de rayos, 
actuando muy profundamente, no puede, sin embar­
go, ser designada como ideal.

Debería buscarse una técnica de irradiación que 
permitiese in  adiar uniformemente todo el territorio 
peligroso, incluso la fosa supraclavieuiar y  el hueco 
axilar, con la misma dosis, defendiendo todo el resto 
del cuerpo ampliamente, especialmente los órganos de 
la  cavidad torácica. Partiendo de este fundamento, 
Holfelder ha indicado desde hace tres años una técni­
ca de ttanqueo, la cual permite irradiar solamente con 
grandes campos, que atacan de un modo completa­
mente tangencial la  pared torácica y  todo el teiTito- 
rio peligroso, con grandes dosis de irradiación dura. 
Las capas profundas de la pared torácica, incluyendo 
la región del hueco axilar y  la de la fosa supraclavicu- 
lar, reciben en su totalidad, al realizar la irradiación, 
exactamente la  misma dosis de rayos como la piel, Los 
órganos internos de la caja torácica, los pulmones y  
el corazón, se les puede hacer respetar de la  irradia­
ción, menos en una pequeña zona marginal. Esta cla­
se de la repartición local de las dosis, puede, natural­
mente, emplearse también en pequeñas dosis en la 
misma forma y  permite, por ejemplo, en la adminis- 
trítción de medias dosis dadas á distancias cada vez 
mayores, de cuatro, seis, ocho y  diez semanas, que se 
puedan dar seguramente cuatro á cinco dosis de erite­
ma, sin ver lesión cutánea de ninguna clase y  sin per­
judicar muy sensiblemente el estado general del cuer­
po. Sólo por una tal técnica de flanqueo es posible de­
fender extensamente el resto del cuerpo, y  por lo tan­
to, las fuerzas defensivas dirigidas contra el carcino­
ma. Pero naturalmente también habrá una acción 
secundaria con esta técnica de irradiación, debiendo 
tener en cuenta considerablemente en cada una de las 
irradiaciones y  en cada caso particular el estado ge­
neral del cuerpo, en relación con el establecimiento 
del término de la  irradiación y  la dosis. E n  todo caso 
representa esta técnica de flanqueo él modo más con­
servador posible de las fuerzas generales del cuerpo, y 
al m ismo tiempo el que perm ite la  repartición local 
más un iform e de la  dosis.

A l hacer esto, deberíamos excluir fundamental­
mente el mediastino de la  irradiación profiláctica, pues 
la irradiación del mediastino conduce á una gran alte­
ración general del cuerpo. Por el contrario, debería­
mos tener en consideración que en todos los casos en 
los cuales el asiento del tumor primario era en uno de

los cuadros internos de la mama, el territorio ganglio- 
nar de la iiiamuria interna tiene tendencia á hacerse 
carcinomatoso antes que los ganglios del hueco axilar; 
debiera dirigirse, por consiguiente', en estos casos, la 
principal atención á los ganglios regionales paraester­
nales y  lim itar en tales casos las enérgicas medidas 
profilácticas á la irradiación de este territorio, no per­
diendo de vista el defender del mejor modo posible el 
estado general del cuerpo, y  también en casos dados 
exclu ir de la irradiación profiláctica la parte lateral 
de Ja pared torácica con la cavidad axilar. Por lo tan­
to, se ve que en cada caso debe estudiarse exactamen­
te donde amenaza el m ayor peligro de la  recidiva, 
dirigiendo según esto individualmente nuestra técni­
ca de irradiación, pues también el empleo de la  téc­
nica de irradiación más completa é inofensiva puede, 
sin esta consideración, perjudicar fielmente de modo 
desfavorable el estado general, á causa de las nume­
rosas dosis aisladas.

Se pregunta ahora qué dosis debemos emplear en 
cada caso para  lesionar las células cancerosas aptas 
para  recidiva, sin producir gran perjuicio á  las fuer­
zas defensivas, desconocidas hasta ahora para nos­
otros. En este sentido parece adecuada la hipótesis de 
trabajo ideada por Jüngling. Nosotros lesionaremos 
del m ejor modo posible las células cancerosas que se 
hallan en vida  latente, irrad iando el territorio sospe­
choso con medias dosis de eritema á interx-alos cadn 
vez mayores, de cuatro, seis, ocho y diez semqnas.

A l hacer esto, se debe observar cuidadosamente 
en cada caso particular cómo son soportadas cada una 
de las sesiones de irradiación, debiendo prolongar, en 
algunos casos de alteración intensa del estado general, 
los intervalos entre cada una de ellas.

Todos los casos que llegan relativamente pronto á 
la  operación, los cuales histológicamente hacen la  im­
presión de no ser muy malignos, no tienen, en gene, 
ral, tendencia á la recidiva precoz. Pero los restantes 
casos, en los cuales, á causa de la  malignidad del car­
cinoma ó del estado avanzado del tumor, el peligro de 
una recidiva precoz es grande, se irradiarán la pri­
mera vez con una dosis grande de rayos, que oscile, 
según el peligro de la  recidiva, de 80 á 120 por 100 de 
la  dosis de unidad cutánea (H  E D ), después de lo 
cual se esperará dos meses, para concluir con el tumo 
profiláctico antes descrito, el cual debe ser reducido 
alrededor de dos imadiaciones, á causa de la dosis de 
eritema ya  suministrada.

Si, por el contrario, han quedado focos cancerosos 
manifiestos ó han aparecido ya  recidivas cuando los 
enfermos llegan al tratamiento, entonces se reforzarán 
los sencillos tumos profilácticos en los cuales, como 
queda dicho, no se da nada más que media dosis de 
unidad cutánea, exponiendo además los sitios enfer­
mos á una irradiación complementaria, intensiva, con 
pequeños campos, limitados exactamente al sitio en­
fermo, procedimiento (lue generalmente ha llevado á ; 
estas recidivas á un retroceso completo. A l hacer esto, 
el mecanismo de acción biológica no se diferencia del 
tratamiento local de tales recidivas con agujas de ra- i
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g o t a s  F . y . a . T .  P o te n te  a n t ie s c r u f u lo s o .
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EL SIGLO MEDICO

dio encerradas en tobos de platino, empleado especial­
mente en el extranjero igualmente con gran éxito.

Este fin tan caractenstico de realizar la  mayor ac- 
cidn biológica con la dosis más pequeña posible, se 
puede alcanzar naturalmente solo cuando el radiote- 
rapeuta se halla muy exactamente informado respec- 

. to del hallazgo clínico y  patológico de cada caso. Por 
consiguiente, no puede pensarse en un éxito sin la  es­
trecha colaboración entre cirujanos y  radioterapeutas.

El t)r. Holfelderha seguido este procedimiento, ex­
puesto en sus líneas generales, en los últimos tres 
años, estando dispuesto á continuar practicándole, 
puesto que las actuales observaciones parecen comple­
tamente animantes, sin que pueda hoy decirse de un 
modo absoluto que sea la  técnica que proporcione ei 
resultado que se desea, pero parece este camino por 
ahora el único á seguir, en tanto que se emplee, en 
general, la irradiación profiláctica.

Los perjuicios que por un tratamiento Róentgen 
no conveniente pueden originarse son muy grandes, 
como lo muestran las estadísticas existentes hasta aho­
ra. Es mejor prescind ir de una irra d iación  profilácM- 
ca postoperatoria, qve rea lizarla con medios insufi­
cientes.

Si se siguen estas lineas directrices parala forma­
ción de una estadística y  se dirige la atención sobre 
si los fracasos en nuestro material son producidos por 

.metástasis lejanas ó por recidivas regionales, cabe te­
ner en diez años la  demostración decisiva respecto de 
si esta hipótesis de trabajo y  este camino, que perso­
nalmente es el único que sigue el D r. Holfelder, con- 
firma ó no los resultados experimentales existentes 

1' hasta ahora y  las experiencias clínicas.
Pues el procedimiento expuesto no es otro que una 

■ mejoría del seguido por Hans Meyer, en K iel. Las 
I experiencias recogidas personalmente por el Dr. Hol- 
f feldcr no se hallan terminadas todavía, pero son tan 
’ alentadoras, que cree autorizado el aconsejar el méto­

do para su comprobación.

Enero, 1927.

La anafiiaxla aaiaotígaiia j la blaútasl! it foi paraollgeDei.
POB BL PROFESOR

DR. ESTANISLAO  D EL CAMPO 
Catedrático de Fisiología de la Facultad de Medicina 

de Sevilla.
(Rectificando al Dr. F. Más y  Magro, de Alicante.)

'ir-Á El distinguido colega se lamenta en una comuni­
cación publicada bajo este epígrafe, en el núm, 3.813, 
aparecido el último 8 de Enero, en El  Siglo Médico, 
del olvido del profesor W . Schilling, de Berlín, al no 
citar su nombre al exponer teorías mantenidas por el 
Dr. Más y  Magro desde el año 1919, y  por ello recla­
ma su prioridad para las mismas. Como yo  me en­
cuentro en el caso, á mi vez, de recordar que no ha 
sido el Sr. ^^ás y  Magro el primero en emitir tales 
conceptos, paso á recoger sus manifestaciones.

Dice el Sr. Más y  Magro: «Desde 1918, fecha en

que publicamos los primeros resultados de nuestras 
investigaciones acerca de la anañlaxia no antígena, 
hemos dedicado al tema de la anafilaxia parantígena 
tres sucesivas monografías. En ellas hemos ampliado 
y  definido el concepto biológico del complejo reaccio­
na!; además hemos señalado las conexiones íntimas 
del mismo con la llamada id iosincrasia medicamen­
tosa, estudiada experimentalmente por Hildebrandt, 
Fleischmann, Mainoloff, Cloetta, Abderhalden, Perei- 
ra. Cabrera, Friedberger, Wolff-Eisner y  otros.»

Si el autor al escribir « y  otros» no ha pensado en 
mí, ha cometido un lamentable error bibliográfico, y  
si ha pensado por el contrario, se mostró poco patrio­
ta, pues ha dejado en el tintero un trabajo mío, muy 
modesto por ser mío, pero muy español, también por 
pertenecerine. En la  misma omisión ha incurrido el 
profesor Novoa Santos, al que cita en su trabajo, como 
tipo de ejemplaridad bibliográfica, y  yo  á  mi vez ten­
go que dejar á salvo al profesor Gómez Ocafta y  al 
profesor Bellido, que en sus libros de Fisiología hu­
mana y  en la traducción española de G ley, respecti­
vamente, citan mi trabajo.

En efecto; creo que he sido el primero (después 
de Bruck y  de Klausner, que confirmó los estudios de 
Bruck) en demostrar experimentalmente que cuerpos 
perfectamente cristaloides y  de fórmula tan sencilla 
como el Ba Cl*, son capaces de producir un estado 
francamente anafiláctico, con toda la sintomatología 
descrita por P fe iffer y  Mita en la  anafilaxia albumi- 
noidea, como característicos del shock determinado 
por la reinyección intraperiloneal del antígeno. Es­
tos hechos fueron publicados el año 1913, en cuyo 
mes de Septiembre fueron comunicados al Congreso 
internacional de Fisiología celebrado en Groninguen 
(Holanda), y  que en Octubre del mismo año sirvieron 
de asunto á mi Tesis del Doctorado. Ve, por consi­
guiente, e lD r. Más y  Magro que cinco años antes que 
su primer trabajo, ya  había sido establecido experi­
mentalmente por m í lo que él juzga para él original.

En la  citada Tesis doctoral digo en la  conclusión 
núm. 7: «L a  substancia preparante debe ser conside­
rada como una proteína bárica, formada en el orga­
nismo del cavia que sirvió para preparar el extracto 
hepático.»

En el mismo trabajo, en la página 26, me ocupo 
del eretismo medicamentoso, citando observaciones 
del maestro Azúa, en las inyecciones de salvarsán, y  
que interpreto como fenómenos francamente anafilác- 
ticos, parantigenos, así como los observados por L. 
Bernard en las reinyecciones de N a  Cl.

En la misma página antedicha me ocupo de la 
idiosincrasia, y  aludiendo (como es justo) á los estu­
dios experimentales de Bruck con el yodoformo, y  el 
que tampoco cita el Sr. Más y  Magro injustamente, 
decimos: «Nos queda, pues, la sospecha de que la 
id iosincrasia congénita no sea otra cosa que un esta­
do anafiláctico para un medicamento determinado por 
su uso reiterado en los antecesores del sujeto idiosin­
crásico.»

No le extrañe, por consiguiente, al Dr. Más y  Ma-
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gro que lo haya olvidado un profesor de Berlín, cuan­
do é¡ me ha olvidado á mí, hablando la  misma lengua 
y  separándonos menos distancia.

Trabajos aludidos en esta nota.

Novoa Santos? Manual de Patología Genera!, tomo I, 
págs. 224 y  243, ambas inclusive. Segunda edición, 1922.

Gómez-Ocaña: Fisiología humana teórica y experi­
mental.

Gley: Fisiología, traducción española del profesor Be­
llido, pág. 322, 1926.

Eichet: L ’anaphylaxle, pág. 84, 1912.
Bernard: L. Fournal de Physiologle et de Pathologie 

Genérale, pág. 210, F. XIV, 1912.
Bruck (citado por Eichet): L ’anaphylaxie, pág. 91, 

1912.
Pfeiffer y  Mita: Cita de l<Viedberger en Los Progresos 

de la CUnica, núm. 4, pág. 241, año I.
J. Azüa: Comunicación oral inédita.
Del Campo (E.): Anaphylaxie indirectepar lechlorure 

de Barj-um.
XI'*”"  Congrés International des Physiologistcs Gro- 

ninguen. Le 2-6 Septerabre, 1913. Resumés des Comuni- 
cations et demostrations, pág..38 (recu le 7 juilliet, 1913).

Del Campo (E.): Anafilaxia cristaloide. Tesis doctoral 
(11 Octubre 1913).

C O M C U R S O  IM T in O  D E« E U  S I G Ü O  I V L É D I C O »
MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO 

POR UNANIMIDAD

jDltio [iít!(D JDliie el estado attiial del tratamiento 
de la tDlieKDlosis en sos tres aspectos; hiyidoico d prottidetteo, 

Édtco ó farmacolóytro tí yoirlglco
POR EL

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

Encontramos el m ayor número de indicaciones 
entre tísicos eavitarios con cirrosis no suficiente­
mente eficaz, siempre que el estado general del enfer­
mo permita la intervención y  que no haya intensas 
degeneraciones viscerales. Davies dice, <iue en la neu­
monía tuberculosa aguda unilateral si fracasa el neu- 
motórax hay que pensar en toracoplastia y  apicoli- 
sisj- pero otros muchos creen que no están indicadas 
en las formas agudas estas intervenciones y  pensamos 
que pocas veces se conseguirá nada con ellas. (Am- 
berson y  otros). L a  toracoplastia, previa una segura 
indicación y  un profundo y  amplio estudio del enfer­
mo, correctamente practicada por un cirujano, ver­
dadero especialista en estas cuestiones y  en íntima 
colaboración con el tisiólogo, es una intervención de 
muy estimables resultados y  capaz de librar de la 
muerte á enfermos sin ella perdidos. Dice Alexander 
que con el tratamiento quirúrgico, á veces, consegui­
mos que vuelvan, á la v ida ordinaria-enferinos que 
estaban muy mal y  que vuelvan sin el peligro de ex-,

(1) ' Véase el número anterior.

tender la infección. Agrega, después de decir que la 
mayoría de los casos tratados quirúrgicamente lo eran 
de alta gravedad y  habían demostrado la  ineficacia 
de otros procederes terapéuticos, que casi sin excep­
ción, cada paciente operado hubiera muerto de no ha­
berlo sido.' E l citado autor americano dice, que el 37 
por 1(X) de todos los casos tratados se curó, mejorando 
decididamente el 24 por 100. L a  mortalidad operato­
ria inmediata fué de 1,5 por 100, aproximadamente, y  
la  adicional, durante las primeras seis semanas por 
consecuencias remotas de la  operación, fué de 12 por 
100 solamente. Pensemos que la  mayoría de los casos 
incluibles en el restante 19 por 100 murió por haberse 
extendido el proceso en el pulmón no operado 6 por ha­
berse desarrollado lesiones tuberculosas en otros ór­
ganos. El estudio’ profundo de los enfermos, y , en 
general, el estudio de la terapéutica quirúrgica, per­
mitirá, como dice con razón A lexander en su libro, 
reducir considerablemente el número de fracasos. El 
cirujano americano añade, que el tratamiento quirúr­
gico de la  tuberculosis pulmonar constituye la contri­
bución terapéutica más valiosa del presente siglo. E.
S. Mariete dice, que no se debe vacilar en hacer la 
toracoplastia siempre que esté indicada. Kudson y  
Turin i (1925) aconsejan la intervención. Sayé (entre 
nosotros) ha hecho operar á algunos de sus enfermos. 
Romanis dice, que es de indicaciones limitadas, pero 
de buenos resultados. Ilow ard y  Lilienthal recomien- 
dan'la toracoplastia. E. E. Watson (1924) dice, que la 
toracoplastia no debe quitar su puesto al ncumoftürax 
que á veces está perfectamente indicada, y  (jue el éx i­
to depende del especialista que elije el caso. Sobre 
este extremo insisten con gran razón las verdaderas 
autoridades en la materia (Brauer, Sauerbruch, A le ­
xander, etc.). Este último autor y  Lambert (1924) di­
cen, que pueden quedar bastante bien el 50 por 100 
de los casos bien elegidos. Thearle afirma que se trata 
de un progreso esencial y  que siendo oportuna la  in­
tervención reduce la mortalidad considerablemente. 
Moreau y  Albrechts dicen, que sólo debe intervenirse 
en los casos graves y  cuando la  v ida está comprome­
tida. Digamos, sin embargo, que los cirujanos de ma­
yor experiencia se <iuejan, y  con razón, de aplicar 
sólo la  toracoplastia á enfermos que se están murien­
do. Bulle, de 92 casos, ha tenido 9 muertes ope­
ratorias; viven  59 enfermos, y  libres de síntomas, 
35. Berard dice, que cuando el método se estudie y 
se desarrolle mejor beneficiarán con la toracoplastia 
más del 15 por 100 de los tuberculosos pulmonares. 
Gravessen, en su libro reciente sobre el tratamiento 
quirúrgico de la  tuberculosis pulmonar, recomienda 
la  toracoplastia, según loa principios expuestos des­
pués de estudiar 131 casos de tuberculosis avanzada 
con una mortalidad operatoria de 7,6 por 100; 23 en­
fermos mejoraron; 57 mejoraron mucho, y  de éstos, 24 
fueron dado.s de alta en situación muy satisfactoi’ia. 
Kefiriéndose á  los resultados finales dice, que 17 en­
fermos (más del 43 por 100 do los ca.sos) (juedaron en 
condiciones do trabajar.
■ ' Otros procedimientos se empican, como hemos di-
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Instituto de Biología y Sueroterapia
IBYS

M  A  D  R l  D
BraTO MurillOj 45. Apartado 897. Teléfono 34.824 

D irección  te legrá fica  y  te le fón ica  « IB Y S »

D i r 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  D E  C O T T E S
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Anatoxina diftérica.

T ífic a  preventiva.
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Agriptol curativa. 
Antígonos.

Lactoagonos.

Lactoproteína.
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Atosferin 1.^ serie. 

Atosferin 2.^ serie. 
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Pídanse muestras y literatura.
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eho, además de la tovacoplastia.-Se emplea la frenieo- 
tomía con objeto de protlueii’ parálisis diafragmática. 
Stuertz hizo la intervenciiln para tratar las lesiones 
de base y  Scliepelmann la propuso en 1913 para tin ­
tar las lesiones tempranas. Con la operación disminu­
y e  la capacidad torácica y  se limitan las excursio­
nes de pulmón. Se puede hacer una frenicotoinía sim­
ple ó una operación más radical (F é lix ); exéresis del 
frénico, con lo que se consigue una parálisis máxima 
del diafragma que se eleva pasivamente dentix) de 

.pecho. Los movimientos del hemidiafragma operado 
se recuperan más ó menos pronto (W altlier, (roetze,

- Félix, Schlaetfer, Kroli); pero, por lo pronto, y  du- 
• rante un período más ó menos largo, se reduce ¡a ac­

tividad respiratoria, se relaja el pulmón (más en la 
base), se determina, por lo tanto, un reposo relativo 
de la viscera. Para Berar, la  reducción del tamaño 

■'*’ pulmonar es de un cuarto á un tercio. La  fronicotomía, 
■' simple ó radical (la primera casi sin peligros) tiene 

sus indicaciones. Péiix  habla de 2IÜ casos di' exéresis 
sin accidente, y  desde luego, la perturbación funcio­
nal que determina la  operación es fácilmente compen- 

■ sable. Las lesiones básales, especialmente Ciivitarias, 
constituyen, á veces, una indicación importante, espe­

jé » cialmente cuando el neumotórax no es posible. Ko- 
lland Maurer y  Valtis hablan de un caso de caverna 
basal con buenos efectos. Generalmente, la frenicoto- 
mía se hace como intervención preparatoria ó com­
plementarla de otras más importantes ó cuando éstas 
no son posibles: cuando el neumotórax fracasa ó no 
puede hacerse; cuando pleuritis diafragmátioas adhe­
sivas determinan graves trastornos (Alexander); pue­
de convenir la  írenicotomía para tratar cierüis he­
moptisis; quizá en casos no graves de tuberculosis 
pulmonar que no mejoran lo bastante con el trata­
miento higiénico, y  A lexander no vacila en recomen­
darla en casos tempranos en combinación con el trata­
miento higiénico, antes del neumotórax ó de la tora- 
coplastia. Entre nosotros Eizaguirre, de San Sebas­
tián, y  Frontera (colaborador quirúrgico de Sayé) han 
empleado la  írenicotomía (aparte de otras interven­
ciones (luinlrgicas) en la  tuberculosis pulmonar. El 
primero la  ha hecho como operación complementaria 
del neumotórax y  de la toracoplastia, y  un caso de 
Frontera y  Sayé (tuberculoso ftbrocaseoso gravo con 
pleuritis diafragmática) mejoró considerablemente. 
Sultán dice, que la írenicotomía ayuda á la  curación 
en casos graves, y  Fischer, que ha estudiado bien 20 
casos, esttl satisfecho de la mter\'encióu empleada, 
según indicación precisa.

L a  neumolisis extrapleuraJ consiste en separar el 
pulmjin y  la  pleura parietal rellenando con distintos 
materiales y  produciendo asi una comiiresiúii de la 
viscera. Se hace el relleno con gasa, paraíina, múscu­
los, globos de caucho inflados, etc. Se tratado un pro­
ceder complementario que no pesa mucho en el con­
junto del tratamiento quirúrgico. Cuando hay cavida­
des en el vértice y  la toracoplastia ó e l neumotórax 
no consiguen ia necesaria compresión, puede hacerse 

, la  apicolisis (Tuffler) rellenando y  comprimiendo con

el material elegido; quizá con gasa mejor que con otro 
(Thearle). En ciertos casos de lesiones altas estricta­
mente localizadas, rara vez convendrá apicolisis sola. 
Ija operación es relativamente sencilla é inocua.

TiU neumolisis intrapleural cerrada de Jocobaeus 
puede ser en ciertos casos útil, si se domina correc­
tamente la técnica, por ejemplo, para hacer posible 
un neumotórax de otra manera no practicable. Gra- 
vessen trae en su libro preciosas láminas representan­
do la sección de bandas cirrosas vistas por toracosc.o- 
pia y  seccionadas por el cauterio de Jacobaeus. Está 
perfectamente demostrado que, gracias á esta inge­
niosa intervención, han podido hacerse otras más am­
plias y  salvadoras.

Algunos i'irujanoa practican la neumolisis intra- 
pleural abierta. Otras veces se ataca directamente la 
lesión tuberculosa extirpando nódulos localizados ó 
drenando cavidades. Esta intervención, en muy conta­
dos casos deberá hacerse. lia otra es pocas veces re­
comendable. Primero, porque una lesión localizada 
no justiflea una intervención deesa naturaleza, y, se­
gundo, por el peligro de que el acto quirúrgico deter­
mine una genei’alización-del proceso. La ligadura de 
la  pulmonar, es una intervención reciente y  valerosa 
recientemente propuesta para combatir la  tuberculosis 
pulmonar. Schlaepfer ha trabajo en los animales y  ha 
propuesto combinar dicha intei'vención con la freni- 
cotomía' en el hombre. (Véase, entre otros trabajos, el 
publicado por dicho autor en Ih eA m er. R . o f  T ., Sep­
tiembre de 1924). D ice que la ligadura se sopoitii 
bastante bien. Determina una reacción cirrosa inten­
sa, y , según Schlaepfer, combinada con la frenico- 
toniía consigue un reposo pulmonar completo. Que 
nosotros sepamos, no se ha empleado en el hombre, 
tuberculoso, pero sí para combatir otros procesos pul­
monares como, por ejemplo, bronquleetasias (Sauer- 
brucli y  otros).

Junio-1-1926,

RESUMEN

Echando una ojeada de conjunto sobre las pági­
nas anteriores y  utilizando los conocimientos some­
ramente expuestos en ellas, creemos que se puede 
opinar sobre el estado actual del tratamiento de la 
tuberculosis, sobre cuáles han de ser los puntos de 
vista fundamentales y  sobre lo que hemos consegui­
do hasta aquí. Los verdaderos progresos realizados 
se han derivado lógicamente de una mejor compren­
sión del mecanismo de la  tisiogénesis, de un más 
perfecto conocimiento sobre la  evolución natural del 
proceso tuberculoso, de cómo se realiza la  curación 
natural y  por qué se produce el desastre en los casos 
desgraciados. Las actuaciones del terapeuta se enca­
minan, en íin de cuentas, á no perturbar la  marcha 
de la  evolución natural y  á reforzar los mecanismos 
curativos, las funciones extraordinarias (exageración 
ó variaciones de mecanismos fisiológicos) en los casos 
favorables. Actuamos ó pretendemos actuar, soste­
niendo el v igor del individuo, elevando la resistencia 
general del cuerpo, la  eficiencia general; aumentando
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el v igor de las células y  elevándole todo lo posible. 
Procuramos que los mecanismos defensivos, neutrali­
zantes y  compensadores del enfermo se ejerzan con 
la mayor eficacia. Nos orientamos en la dirección de 
corregir las múltiples perturbaciones funcionales de­
rivadas de la evolución de un proceso tan complejo 
como el tuberculoso. Intentamos romper los círculos 
viciosos, fatales á veces, en que se encierran los en­
fermos por tuberculosis pulmonar. Estudiamos, en 
cada caso, la  potencia digestiva para aconsejar una 
dietética racional; evitamos los abusos perjudiciales 
de la sobrealimentación y  los planes rutinarios y  es­
quemáticos. Colocamos al sujeto en el medio más fa­
vorable para que se eleve su v ig o r general y  procu­
ramos sustraerle de las nuevas causas morbosas. Le 
libramos de las intoxicaciones alimenticias, de los 
complejos tóxicos resultantes de las perturbaciones 
viscerales y  de las alteraciones metabólicas. Corregi­
mos la acidosis. Sacamos al enfermo de las atmósfe­
ras confinadas nocivas y  le ponemos al aire libre, tm 
buen clima, etc. Refiexionando sobre todas estas re­
glas de conducta, vemos que en ningún caso preten­
demos actuar específicamente y  que todos los medios 
empleados tienden en fin de cuentas á elevar la  efi­
ciencia general, el v igor del sujeto, á conservar y  á 
aumentar la  resistencia del individuo. El progreso 
obtenido, según las direcciones indicadas, no es ver­
daderamente muy grande, pero no deja de fener im­
portancia. Por lo menos hemos aprendido á no perju­
dicar al enfermo y  á saber oír il la naturaleza, cuyos 
avisos, por lo que se refiere a! tratamiento de la tu­
berculosis, cuyos consejos hemos desatendido duran­
te tantos afios. En los sentidos indicados (y  no debe­
mos hacemos ilusiones á este respecto), tínicamente 
actúan los difei-entes fármacos útiles que podemos 
emplear para luchar contra ciertos síntomas molestos 
y  perturbadores, como la  tos, los dolores, las palpita­
ciones, las diarreas, etc.: descartamos así factores de­
primentes, evitamos daños causados por los síntomas 
nuevos y  corregimos perturbaciones funcionales no­
civas y  rompemos círculos viciosos nefastos.

Lo que puede conseguirse sencillamente interpre­
tando bien á la ijaturaleza y  siguiendo los caminos 
señalados es mucho. L a  eficacia de nuestra actuación 
queda demostrada contemplando los éxitos rápidos y  
sorprendentes que conseguimos con sencillas medidas 
higiénicas en muchos casos que habían merecido pro­
nósticos desfavorables. Reflexionemos sobre lo mucho 
que pueden v iv ir  ciertos tuberculosos de buen sentido 
que aprenden á cuidaree racionalmente durante las 
temporadas peores, y  que así se defienden años y  años 
hasta llegar á morirse de viejos.

L a  naturaleza nos venía aconsejando, valiéndose 
de los derrames pleuríticos, y  hasta la  época de For- 
lanini no supimos prestar la  debida atención á sus 
consejos. A I hacerlo se inauguró una era verdadera­
mente fecunda: la época del colapso pulmonar. Por 
estos medios de eolapsoterapia procuramos la  inm ovi­
lización pulmonar favoreciendo la cicatrización de las 
lesiones, limitamos la difusión de tóxicos focales, la

inundación general del organismo que así, descarga, 
do de venenos, se repone y  puede reeneauzar la obra 
de la curación ejercitando' más eficazmente sus de­
fensas.

Según el mecanismo de la curacii'm natui-al, actua­
mos también al instituir el llamado tratamiento ^pe- 
cífleo. En nuestro sentir, este camino racional se ha 
desviado, según direcciones erróneas. Nos referimos 
al empleo de antígenos excesivamente mahipulados, 
al uso de preparaciones sometidas á tratamientos de­
masiado alterantes, á los llamados antígenos parciales, 
etc. El complejo y  misterioso asunto de !a inmunidad 
se ha esquematizado demasiado, se ha llegado á una 
simplificación que no existe en las cosas biológicas. Es 
muy posible <jue la única ruta verdaderamente fecunda 
fuese la que nos trazó Koch con sus preparados inte­
grales cuando estudió por primera vez el asunto de la 
inmunización activa. El camino de los sueros especí­
ficos ha sido poco fecundo en éxitos.

Con los procederes colapsoterápicos, con el neu- 
motórax, con las plásticas, etc., se ha dado un avance 
considerable a! tratamiento general de la tuberculo­
sis. Se ha conseguido cletener procesos terriblemente 
invasores y  mortales con seguridad; se han dominado 
hemoptisis incoercibles. Con el tratamiento quirúrgi­
co, propiamente dicho, se ha dado la vida á enfeniios 
condenados á morir en plazo corto y  se ha laborado 
en el sentido de la  protección social haciendo Inofen­
sivos con cierta rapidez á sujetos fuertemente expul­
sores.

En el camino del tratamiento profiláctico por re­
medios específicos hemos dado, creemos, pocos pasos 
seguros. Se ha fracasado, hasta ahora, pese á los es­
fuerzos y  á los trabajos de los sabios de todo el mun­
do. Creemos que se ha perdido mucho tiempo y  que 
se han gastado muchas energías siguiendo rutas equi­
vocadas y  (jue se han concebido esperanzas ilusorias 
dejándose llevar de impresiones de momento y  de su­
gestiones ejercidas por hombres prestigiosos. Es posi­
ble que los caminos nuevos (en los que encontramos 
tendencias aprovechables) puedan llevarnos al anhe­
lado fin.

Hasta llegar á una época reciente, casi hemos ido 
de fracaso en fracaso, por lo que se refiere á los lla­
mados fármacos específicos, algunos de los cuales han 
sido verdaderamente nefastos en la historia de la  te­
rapéutica de la  tuberculosis. L a  abundancia de estos 
remedios, el reclamo no contenido por una legislación 
severa, ha inundado el mercado de productos, y  el 
número de especialidades farmacéuticas es verdade­
ramente abrumador. Todavía hoy se venden sueros y  
vacunas cuyas eficacias no están científicamente com­
probadas, que lo más que hacen es enriquecer á sus 
fabricantes. P o r la ruta de la quimioterapia, verdade­
ramente científica, hemos dado algunos pasos á plena 
luz. Hemos aprendido (jue algunos agentes pueden 
llegar á los mismos focos y  que la impenneabilidad 
de la  lesión tuberculosa, aun en los casos más próxi­
mos á la  curación total por calicosis, es relativa; he­
mos aprendido que ciertos fármacos pueden llegar
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hasta las mismas lesiones. Quizá pueda afirmarse <|ue 
algunos compuestos actúan con cierta especificidad. 
Pero, ¿hemos encontrado el verdadero agente (luimio- 
teráplco? Hemos llegado hasta la sanocrisina. A  juz­
gar por el libro fundamental de Mollgaard y  por al­
gunas publicaciones clínicas precoces, el thiosulfato 

t sódico-áurico sería el medicamento que resolvería el 
problema. Pensamos que, por desgracia, no es así. 
Desde el punto de vista clínico, tienen poco valor los 
trabajos publicados para asegurar que la  sanocrisina 
haya resuelto el problema. El fármaco fracasa, por lo 
menos, en la  tuberculosis de los ebnejos y  de los co­
nejillos, y  el fracaso es de tal índole que casi autoriza 
para no insistir en esa dirección. Nos referimos á se­
guir estudiando la  sanocrisina en la  tuberculosis ex- 

íperimental de los animales pequeños. En manos de 
p-.Calrae;te, de Lange y  Feldt, de Bant, de Valdés, la 

_ • sanocrisina fracasa en el laboratorio. El último autor 
-iespañol ha visto, en primer término, que el fám aco  
produce, aun en los animales sanos, efectos tóxicos de 
gran importancia: degeneraciones viscerales, conges­
tión hepática, congestión peritoneal, parálisis intesti­
nal grave, edema pulmonar, hemorragias en el híga­
do, en los pulmones, hjista en el cei'ebro. El fármaco 
produce graves síndromes de sistema nervioso: alte- 

^isg^eiones hemáticas serias; actúa como veneno vascular. 
^^SfcriticandO' sensatamente, y  sin apasionamiento, los 

^■TÍsWsultadüs clínicos, se ve que la sanocrisina produce 
^diversas reacciones peligrosas, de índole tóxica, á ve- 
lees inesperadas. Es posible que la  sanocrisina señale 
|Un avance en el terreno de la quimioterapia, pero se- 
[guramente estamos lejos de haber resuelto el problc- 
ím a quimioterápieo de la  tuberculosis.

El conocimiento de la  tisiogénesis, el saber cómo 
[ se adquiere la resistencia infantil, los datos que posee­
mos sobre la evolución de las metástasis tuberculosas, 
los conocimientos epidemiológicos, etc., nos permiten, 
en conjunto, cierta eficaz actuación en el sentido de 
la profilaxia social. En este sentido la labor es tanto 
más fecunda cuanto más se intensifique.y amplíe la 
cultura de la masa médica y  la cultura general de las 
gentes, cuanto más elevado sea el nivel económico y  
cuanto con má.s ami)litud se desarrolle la  vida de los 
pueblos. A lgo hemos avanzado, pero hemos de reco­
rrer largo camino con los ojos puestos en los pueblos 
que podemos tomar actualmente como verdaderos mo­
delos de lo que la  cultura, la higiene, y  la disciplina 
sociales pueden hacer en el sentido de la labor antitu­
berculosa.
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L ección 4.*: I ndicaciones médicas de l a  tr ansfi’sión ,

Tal como la técnica de la trausfnsión se ha simplifica­
do, la práctica de dicho recurso no es ya capitulo de tra­
tados de Cirugía; es uu medio más á- afiadir á los índices 
de las obras de Terapéutica.

Por esta rasón las indicaciones de la transfusión au­
mentan de dia en dia. A l primitivo concepto de modo de 
rellenar un aparato circulatorio exangüe ha sustituido el 
de inyección de liquido que lleva en suspensión agentes 
poderosos de reconstitución sanguínea que ora obran en 
sentido bematopoyético en las anemias, ora con un modo 
de acción harmónica en las depresiones funcionales de ór­
ganos diversos, ora como veliiculo de oxigeno en iutoxica- 
clones metahemoglobiuizantes; otras veces transportando 
á la sangre del enfermo, incapaz de reacción contra infec­
ciones, substancias antigénicas qua las yugulen, etc., etc. 
En lo expuesto va la razón de por qué dedicamos una lec­
ción á las indicaciones médicas de la transfusión.

Anemias.—El concepto anemia es vago: no puede iden­
tificarse una anemia producida por una pérdida de sangre 
con otra originada por un proceso que tiene su asiento en 
los órganos hematopoyéticos ó que tiene su razón de ser 
en factores hemollticos que se vierten en el suero ó que se 
originan en él.

Por esta razón las anemias son: l . “, Primitivas por for­
mación defectuosa de la sangre; 2.°, Sintomáticas de cau­
sa permitiente; 3.°, Sintomáticas de causa transitoria.

Las anemias del primer grupo tienen su representación 
en el grupo de tas llamadas eriptogenéticas. La  anemia 
perniciosa, la anemia hemolitica tipo Biermer y  la anemia 
esplénica.

En las dos primeras los efectos de la transfusión deri­
van indudablemente de una acción estimulante ejercida 
por ia sangre sobre medula ósea ó quizás por neutraliza­
ción de toxinas que inhiben la función hematogénlca. De 
las observaciones de Keynes parece deducirse más bien 
una acción estimulante, una verdadera opoterapia sanguí­
nea en algunos casos de anemia perniciosa que respondie­
ron perfectamente con elevaciones globulares de 760.000 
glóbulos por mm’  á 4.000.000 con cifras de hemoglobina 
de 90 por 1.000, y  todo ello á una sola transfusión de .'>00 
gramos. Estos casos se hablan comportado en absoluto de 
modo negativo á la medicación arsenical.

£n los casos de anemia esplénica, la hemolisis es el fac­
tor esencial; el bazo es el foco destructor de glóbulos, y por 
tanto, hay que suprimirlo. Pero la transfusión actúa aquí 
de excelente modo de preparación del enfermo á una in­
tervención que de otro modo no soportarla. Y  también es 
excelente modo de sostener á los enfermos incapaces de 
resistir una esplenectomia y  que deben ser, por este motivo, 
tratados por Roentgenterapia.

Emilio W eil refiere la historia de una enferma que en­
tró en su clínica con cifras globulares de 1.100.000 hema­
tíes con fragilidad globular extrema y  bazo grande y  á 
quien le fueron practicadas cinco transfusiones que eleva­
ron la cifra á 1.400.000. Entonces fué sometida á esplenec- 
tomía entre dos nuevas transfusiones, antes y  después de

la intervención. El resultado fué excelente, la cifra se 
elevó á 3.000.00Ü.

El 2.° grupo, ó sea el de las anemias sintomúHcas de 
causa permanente, tiene su tipo más frecuente en la tu­
berculosis. Dice Becart, y  con razón, que los enfermos de 
este género que van á Sanatorios no pueden beneficiarse 
de la cura de aire que alli tienen, porque la capacidad 
respiratoria de la sangre no está aumentada. Seguramen­
te los efectos de la cura de altitud serian mayores si colo­
cáramos á los enfermos en condiciones de oxigenación in. 
terna, asi como los rodeamos de factores de. oxigenación 
exterior.

En las tuberculosis quirúrgicas los resultados han sido 
favorables. Dos casos tenemos en la clínica que comprue­
ban ese beneficio. Los dos son tuberculosos quirúrgicos de 
focos múltiples.

£1 primero es un joven de veintiséis años, con lesión en 
la rodilla, en costillas y  en vértebra. A l entrar en la clíni­
ca, las fiebres fluctuaban entre 39” y  39“,5. con aspecto de 
emaciación y  color obscuro de su piel que nos hacen temer 
la existencia de tocalizadoues suprarrenales. Tensión ar­
terial baja (9 y 4).

Una sola transfusión de 180 gramos con sangre de su 
padre ha dado lugar á una mejoría notable en sus lesio­
nes. Sobre todo, ha variado la coloración de su piel y  se 
han modificado las localizaciones, principalmente las ver­
tebrales.

El caso siguiente es también instructivo. Se trata de 
un niño con localizaciones múltiples tuberculosos- En el 
codo tiene un proceso osteoarticular, en la mano una tu­
berculosis de forma verrugosa; en la cadera, otro proceso; 
otro en la articulación del hombro, fístulas de ano; estado 
general precario.

La cifra de glóbulos es de 4.000.000 por mm*. Se le in 
yectan 100 c c. de sangre pura de su madre, ascendiendo á 
4.500.000 por mm*, comprobando el hecho de que la sangre 
tiene propiedades bactericidas, puesto que á los dos dias 
de efectuada la transfusión se observa que el pus que sa­
lla por las fistulas del codo era más claro, más flúido y  en 
menor cantidad, cesando toda supuración á los seis dias 
para volver á aparecer al cabo de ocho; repetida la trans­
fusión esta vez de 200 e. c. de sangre pura, volviendo á 
repetirse el fenómeno, á la par que se comprueba un au-
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mentó grande de sus glóbulos rojos (véase gráfica adjun­
ta) y  una mejora grande del estado general.
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Las anemias cancM-osas han sido modificadas favora­
blemente. Las liistorias clínicas que en algunas de las 
lecciones expondremos demuestran: 1.“, la reparación 
globular obtenida con transfusiones pequeñas y repeti­
das; 2.“, la disminución de las hemorragias, hecho debido 
indudablemente 4 una normalización del ciclo de coagu­
lación; i3.“, en algunos enfermos con cánceres ulcerados 
lian mejorado las infecciones existentes en las zonas de 
ulceración tumoral, fenómeno que se ha vis'o más marca­
do en las inyecciones de sangre citratada, hectio que in­
terpretaremos en la lección dedicada á esta forma de 
transfusión.

Anemias sifiliiicas y arsenicales.

Rnfermo núm. 7, de San Bartomé; sífilis en sus antece­
dentes, Wassermann positivo, inyecciones de neosalvar- 
sán y  bismutoidol, aparición de una anemia intensa,
2.584.000 por 43 por 100 de hemoglobina, transfusión de 
200 c. c. en dias posteriores; los glóbulos rojos ascienden 
á 4.300.000, sigue un pequeño descenso, 3.312.000, para 
•̂olver á ascender y pasar de la cifra normal. '

El tercer grupo es el de las anemias sintomáticas. No 
eisólo como tratamiento sintomático de la anemia como 
obra la transfusión. La adición de sangre á un individuo 
no sólo agrega á esa sangre una cantidad que transitoria­
mente ejerce acciones sobre presión sanguínea ó lleva al 
organismo del receptor cantidades de glóbulos que desem­
peñan papel de estimulo sobre oxidaciones, ó Lleva á cabo 
una acción hormónica como un producto farmcológico. 
Todo eso lo hace la sangre transfundida con mayores ga­
rantías que los principios que llevan los fármacos.

Pero hace más. Los glóbulos rojos que se incorporan á 
una sangre, viven en esa sangre por espacio de tiempo 
largo. Las investigaciones de Wearn Warren y  Armés de­
muestran que los glóbulos del dador viven de dos á cuatro 
meses en la sangre del receptor.

¿Cómo es posible averiguar en un individuo que ha 
sufrido una transfusión, cuáles sou los glóbulos propios y 
cuáles los inyectados?

Valiéndose de los sueros reactivos que hemos utilizado 
para la prueba de Beth-Vincent.

Supongamos que hemos inyectado un sujeto del gru­
po I I  con sangre del grupo IV . Tomemos glóbulos rojos 
del sujeto receptor y  mezclemos esos glóbulos con unas 
gotas de suero III. Los glóbulos del grupo I I  quedarán 
aglutinados; los de la sangre, IV , quedarán indemnes; de 
este modo podremos identificar en la sangre del individuo 
transfundido, cuáles son sus propios glóbulos y  cuáles los 
inyectados. Y  de este modo, haciendo exámenes periódi­
cos, llegaremos á saber de modo cierto el tiempo que el 
receptor ha conservado los glóbulos inyectados (1).

(1) Las investigaciones de Ashby {publicadas en The 
Journal o f  Experimental Medicine de Baltimore, en 1.® de 
Agosto de 1921), han demostrado que es posible la deter­
minación de la duración de la supervivencia de los hema­
tíes transfundidos, separándolos de los propios hematíes 
del receptor por medio de un sueño humano aglutinante.

Los enfermos son del grupo I I  y  los donantes del IV. 
Después de la transfusión se aspira con una pipeta de re­
cuento de leucocitos basta la señal 0,5 sangre del receptor 
y  se diluye en una mezcla de 19 partes de suero de un in­
dividuo del grupo IV  y  solución de eitrato sódico al 4,4 
por 100. Una parte, se agita bien la pipeta y  su contenido 
se vierte en un tubo pequeño, cerrado con tapón de goma 
lo mejor posible, se tiene en la estufa á 37® durante cua­
renta minutos, agitando la mezcla de diez en diez minu­
tos, se deja una noche en la heladora, y, al din siguiente, 
después de bien agitado se toma una gota y  se pone en el

Pues bien, esos glóbulos nuevos que incorporamos á la 
sangre enferma, indudablemente han de efectuar sobre 
esa sangre variaciones de importancia. Que lo sou, lo de­
muestra el hecho de que con cantidades relativamente 
pequeñas la regeneración sanguínea es rápida. En un en­
fermo gravemente infectado por una artritis purulenta, 
hemos visto en e! espacio de horas ascender la cifra glo­
bular de 3.608.000 á 4.864.000, con sólo una transfusión de 
350 gramos. Luego no ha sido una inyección cardiotónica 
ni hemostática, ni restauradora de fuerzas de un sistema 
nervioso agotado, lo que hemos llevado á cabo; ha sido una 
medicación dirigida á uno de los mecanismos de la ane­
mia que este sujeto padecía; ha habido aquí un estimulo 
de la formación globular, y  esta ha sido tan rápida, tan 
firme, tan estable y progresiva, que bien podemos califi­
carla de medicación, actuando sobre uno de los mecanis­
mos de la anemia que este hombre padecía, anemia deter­
minada, no sólo por la hemolisis tóxica, sino por la inhi­
bición hematopoyética.

Verdad es que hemos amputado á este individuo sustra­
yéndole el foco de infección original. Mas no es menos 
cierto que sin transfusión es muy posible que la regene­
ración globular no se hubiera efectuado, á pesar de todo, 
con la rapidez con que se verificó.

Debemos advertir que este efecto tan rápido no es du­
radero, pues á las veinticuatro ó cuarenta y  ocho horas 
después de efectuada la transfusión, la cifra de glóbulos 
rojos desciende á 3.108.000, es decir, por debajo de la cifra 
primitiva. El valor globular aumenta al principio, pero 
disminuye en días sucesivos, pero este efecto negativo que 
nosotros comparamos á la fase negativa producida des­
pués de la inyección de vacuna, cesa pronto, y  á las se­
tenta y  dos horas empieza una regeneración franca que 
conduce á los enfermos á la curación, llegando la cifra de 
glóbulos á cifras por encima de la normal, la hemoglobina 
medida antes de la transfusión indica 40 por 100; también 
asciende inmediatamente después do la transfusión á 55 
por 100 para descender rápidamente á 45 por 100 á las 
veinticuatro horas, y  su ascenso es más tardío y  no tan 
grande como el de los glóbulos rojos.

Siempre observamos una leucocitosis post-transfusión, 
y  asi en el enfermo mencionado, de 5.100 leucocitos, pasa­
mos á 8.700 á las cinco horas, 9.200 á las veinticuatro ho­
ras después de la transfusión, con un aumento de polinu­
cleares neutrófllos considerable, pues de 60, antes de la 
transfusión, pasamos á 81 por 100, después de ella,

No tenemos experiencia acerca de la acción de la trans­
fusión en las leucemias. Seg;ún Weil, en la leucemia agu­
da la transfusión es de resultados nulos. En la leucemia

cuenta glóbulos; hecho esto sólo falta contar los glóbulos 
rojos libres.

Los sueros tienen que tener muchas aglutininas, pues 
si no, parte de los glóbulos del grupo II  quedan sin agluti­
nar. Ashby ha calculado este niimero entre 20.000 y 
50.000, que se descontarán al número total.

El estudio de la eliminación de la sangre transfundida 
ha permitido á Ashby hacer comprobaciones interesantes; 
la duración de esta eliminación varia por la anemia per­
niciosa de treinta á cien días, no siendo jirogreslva sino 
por crisis de una periodicidad más ó menos regulares.

Estos experimentos hansido repetidos por J. T . Weanis,
S. Warreu y O. Arnés en enfermos afectos de anemias per­
niciosas ó secundarias, en ocho enfermos de anemia per­
niciosa ó de anemia secundaria á una nefritis, han com­
probado que los hematíes estaban largo tiempo en circu­
lación; los últimos desaparecian entre el cincuenta y nue­
ve y  ciento ti'ece días, es decir, ochenta y  tres, por térmi­
no medio.
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crónica es nn buen coadyuvante ó medio de preparar ios 
enfermos para tratamiento radioterápico.

Tampoco liemos tenido ocasión de actuar eu algunas 
anemias parasitarias, en las (jue la transfusión puede re­
portar beneficios; la anquilostomiasis, la anemia hidatidl- 
ea, la originada por el botriocefalo, etc., son casos de pa­
rasitismo de acción electiva sobre la sangre- Pero es sobre 
todo el paludismo donde lo transfusión puede ser de efec­
tiva utilidad.

Claro es que tanto en unos como en otros casos el tra­
tamiento causal debe ser anterior á la transfusión; tratar 
un palúdico, por ejemplo, antes de esterilizar al hema- 
tozoario, es ilógico.

En este último caso, cuando ya destruido el parasitismo 
sanguíneo se crea oportuno el proceder á la transfusión, 
cuidese de hacer la prueba de Becart para tener seguridad 
de que tío hay en el suero del receptor elemento hemoliti- 
co alguno que pudiera ser desconocido por la prueba de 
Beth Vincent. A l hablar de accidentes de la transfusión, 
insistiremos nuevamente sobro este punto y  daremos las 
razones.

Las afecciones de hígado acompañadas de ictericia 
constituyen un amplio campo do aplicación de la transñi- 
sión.Hay en ellas un factor de gravedad extraordinaria al­
gunas veces: y  es la disminución de coagulabilidad de la 
sangre; el tiempo de coagulación, sobre todo en las icteri­
cias crónicas por ulceración con insuficiencia hepática, está 
aumentado hasta el.triple. La transfusión obra entonces 
como un recurso de primer orden.

Hemogenia.—Enfermedad cuyo sintoma fundamental es 
la fragilidad vascular, que ocasiona la frecuencia de epis­
taxis, gingivorragias, metrorragias, aparición de manchas 
purpúreas en lapiel, equimosis al traumatismo más insig­
nificante caracterizada por el alargamiento del tiempo de 
sangría, que puede durar hasta horas, mientras que la 
coagulación se efectúa en tiempo normal, pero ofreciendo 
el coágulo la particularidad de retracción incompleta, lo 
que permite que algunos glóbulos rojos no queden aprisio­
nados por las mallas de fibrina y  formen un precipitado en 
el fondo del tubo de ensayo.

Mientras que el número de glóbulos rojos y  blancos es 
normal hay una disminución considerable de las plaquetas; 
en lugar de 250.000 pon centímetro cúbico, 100.000 ó me­
nos.

Según Weil, los resultados de la transfusión no han 
sido tan brillantes ni tan claros puesto que en algunos 
casos la hemorragia se ha repetido después de la transfu­
sión, la cual tiene su principal Indicación en el tratamien­
to de la anemia posthemorrágica.

Puede, lo mismo que eu la hemofilia, hacerse un trata­
miento de sostenimiento por transfusiones mensuales.

La cantidad á inyectar es pequeña durante la crisis 
hemorrágica, 20 á 40 c. c., que son bien tolerados incluso 
por vía subcutánea.

Hemofilia.—La hemofilia es una enfermedad heredita­
ria las más de las veces, otras esporádica, caracterizada 
fundamentalmente por la lentitud de la coagulación san­
guínea, lentitud debida á la falta de uno de los factores 
que Intervienen en la coagulación, la tromboclnasa, subs­
tancia producida por las plaquetas, leucocitos y  las célu­
las cndoteliales de los vasos; la prueba do Dukes, es de­
cir, de tiempo de sangría medido por la picadura del lóbu­
lo de la oreja, es normal (tres minutos).

Durante las épocas de latcncia de la enfermedad el nú­
mero de glóbulos rojos es normal, igual que el de los de­
más elementos de la sangre, no así después de una.hemo­

rragia, en que según su cuantía asi será el descenso de 
estos elementos. "■

Sé comprende que en la hemofilia el fin buscado es 
llevar la substancia coagulante que falta en la sangre en­
ferma y hacer que el tiempo de coagulación se haga nor­
mal y  se detenga la hemorragia; esto se puede consegxiir 
mediante las inyecciones do suero animal obtenido en 
animales muy sangrados en fase de regeneración ó por el 
empleo de sueros humanos; tanto unos como otros actiian 
favoreciendo la coagulación y  tratando de buscar un efec­
to hematopoyético, que si bien se obtiene, es de un modo 
tardio, siendo, por tanto, preferible el empleo de la trans­
fusión de sangre que tiene sobre los anteriores la ventaja 
de no producir fenómenos anafilácticos y  de que los efec­
tos, tras ser más rápidos, son mucho más duraderos,

No importa la clase de sangre á emplear, pues si bien 
parece un contrasentido el empleo de sangre con substan­
cias anticoagulantes, no hay que olvidar que moderna­
mente son varios los autores que han observado que el 
citrato sódico puro empleado en inyección intravenosa no 
actúa como anticoagulante, sino todo lo contrario, aumen­
ta la coagulabilidad y  disminuye la viscosidad (Hedri) 
y  Oftemberg utiliza esta beneficiosa y  discutida acción eu 
un tratamiento de la hemofilia. Mauricio Renaud demues­
tra la acción de las inyecciones intravenosas de citrato 
sódico contra las hemorragias de todos órdenes y  en espe­
cial las cancerosas, tan rebeldes á los Iralamieutos co. 
rrieutes, y  trata de explicar su modo de actuar diciendo 
que el citrato actúa de un modo local sobre el punto que 
sangra. Inyecta de 15 á 30 c. c. de una solución que con­
tiene 20 gramos de citrato sódico en lOü partes de agua 
destilada; no va seguida la inyección de otros trastornos 
qiie angustia, palidez, pulso débil, elevación térmica, pero 
pasajeros.

¿Qué cantidad de sangre hay que inyectar? Depende 
de la abundancia y  duración de la hemorragia: si ésta es 
pequeña, se obtienen buenos ef<-ctos con pequeñas trans­
fusiones de 50 á 100 c. c., si fuera tan abundante que colo­
ca al enfermo en las coiidicioues de las anemias grandes, 
la transfusión tiene que ser mayor de 300 á 500 c. c.; los 
efectos son tan rápidos ([ue no suele ser necesaria más 
que una transfusión.

El empleo de la transfusión de sangre como el de sue­
ros, etc., no logra más que éxitos transitorios, siendo ne­
cesario efectuar un tratamiento de entretenimiento si 
pensamos cortar la frecuente repetición de accidentes; 
este tratamiento consiste en la inyección cada tres meses, 
por lo menos, de 50 c. c. de sangre, siempre según conse­
jo dado por W eil, por via intravenosa, puesto que la in­
yección de sangre tota! subcutáneamente en los hemoíi 
Ileos puede ir seguida de hemorragias subcutáneas que 
pueden dar origen á, hematomas difusos y  á extensos des­
pegamientos.

Información científica.EL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
m

sus BELACIOHB8 CON T.A FORMACKÍN Y  DESTRl’CCIÓN DE LA 
8ANQRE

A ) Lo8 histiomonocitos; papel del sistema reticulo-en- 
dotelial en la formación de la sangre.—Los rotlculo-en- 
dotelios y las células advcnticialcs pueden pasar á la san­
gre y  á la linfa, lo mismo que los esplenocitos; este fenó­
meno le han supuesto muchos autores á partir de Ranvier;
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pero la demostración definitiva la ha dado Kiyono, com­
probando que las venas que tenían su origen en el epi- 
plón, bazo é hígado eran muy licas en células que alma­
cenaban los pigmentos y  que ¡lor su aspecto no ¡lodian 
estar derivadas más que del sistema reticnlo-endotelia!. 
Se podia seguir la progresión de estas células hasta el 
pulmón, en el que sucumbían y á veces pasaban de él 
para llegar hasta el corazón izquierdo, donde sucumbían, 
pues en la circulación general apenas si se encontraban 
células de esta naturaleza. Pero aunque sean muy pocas, 
es evidente que existen algunas y  que no se las debe des­
preciar; de manera que el sistema retieulo-endotelial tiene 
relaciones evidentes con la formación de la sangre. La 
primera consecuencia que se deduce de esta observación 
es la de que el sistema en cuestión se está destruyendo y 
reproduciendo constantemente, y  que, por tanto, en todos 
los ensayos de bloqueo hay que tener en cuenta esta cir­
cunstancia. Además, como quiera que el paso de estas cé­
lulas á la sangre tiene lugar en los órganos abdominales 
y su destrucción en el pulmón, en el corazón izquierdo ó 
en la sangre periférica, resulta que ya en coutlieiones 
lisiológicas tiene que existir una relación evidente entre 
los órganos del abdomen y  los del tórax, y  en especial 
entre el hígado y  el pulmón. Parece probable por este 
mecanismo que vayan á quedar libres en el jiulmón ma­
teriales que se almacenaron en el sistema retieulo-endote­
lial del abdomen, sin que se sepa si en este proceso des­
empeña el pulmón papel de órgano digestivo ni si pueden 
ser algunas alteraciones en la circulación de los capilares 
jiulmonares consecuencia de trastornos de la función he- 
jiática. Las células que pasan de este modo del sistema 
retieulo-endotelial á la sangre son los histiomonocitos. No 
hay cuidado de que se confundan con los leucocitos de la 
serie mieloide, porque en éstos no se encuentra la mate- 
l ia colorante sino en los casos en que se ha precipitado 
en forma de gránalos, los cuales desde luego son euglo- 
bados por los leucocitos; j>ero no sucede asi cuando la in­
yección se ha practicado con suficiente lentitud. El hecho 
ele que los mouocitos histiógeuos sean células en periodo 
de senectud que se destruyen en seguida, no es suficiente 
para desechar la idea de que se trata de componentes 
iísiológicos de la sangre, pues todas las células sanguí­
neas se encuentran en el mismo caso, y  la circunstancia 
de que no se encuentran más que en trayectos determina­
dos del aparato vascular, aunque fuera rigurosamente 
cierto, tampoco seria un argumento que oponer á su ca­
rácter de compouentes fisiológicos, porque la sangre, no 
obstante ser uu liquido, no tiene en todas partes la misma 
composición. En el hombre es difícil poner de manifiesto 
estas células en ia sangre periférica; pero se lian obser­
vado, desde luego, en algunos enfermos tratados con sa- 
carato de hierro por vía intravenosa, y en los animales; 
en algunos de éstos incluso en los casos en que no se les 
habla administrado substancia colorante alguna; de ma­
nera que no cabe alegar que se presentan en la sangre 
solamente por el estimulo que representan estas inyeccio­
nes. No cabe duda, sin embargo, de que bajo la acción de 
las inyecciones se presentan los monocitos histiógenos en 
mayor cantidad que en condiciones normales.

Demostrada la existencia de histiomonocitos en la san­
gre, era conveniente estudiar ai todos los monocitos son 
de origen histioide, y  á consecuencia de estos estudios se 
ha sacado la conclusión de que hay en la sangre por lo 
menos tres clases de monocitos, que son los siguientes: 
1. Los histiocitos sanguíneos con coloración intravital, 
que son de origen histioide. 2.“ Las formas de transición

de Ehrlich, cjue pertenecen probablemente á la serte mie- 
loidc, con núcleo de color pálido, de aspecto redondeado 
ó reniforme, que se tiñen mediante la coloración su|u avi- 
tal. .’J.° Mononucleares de origen probablemente iinfoide, 
de núcleo redondo ó escotado, que se encuentran taml>ién 
y  de una manera especial en los vasos linfáticos. No se 
tiñen ni por la coloración intravital ni por la supravital. 
La consecuencia importante que, se saca es la de que no 
todos los monocitos tienen el mismo origen, y  si ya antes 
de Aschoff se habla demostrado la procedencia de algunos 
de ellos de los endotelios de los vasos sanguíneos y  linfá­
ticos, este autor es el que ha proporcionado la demostra­
ción exacta de la derivación de estas células de algunos 
endotelios determinados, no de todos, y  de su distribución 
en la sangre.

B) E l sistema retículo-endoteCial y la hematopoyesis 
en general.—Ya, se han visto las relaciones de este siste­
ma con ios histiomonocitos, pero también se han tratado 
de establecer relaciones con las demás células sanguí­
neas, si bien es éste de los capítulos más difíciles de resol­
ver, porque en tanto que algunos autores afirman que el 
sistema retieulo-endotelial puede dar lugar tanto á las 
células de la serie mieloide como á las de la serie Iinfoide, 
creen otros que ninguna de estas células tiene su proce­
dencia en el sistema retieulo-endotelial. Ferrata cree que 
de los elementos retículo-endoteliales se derivan células 
que tienen todas las propiedades de la hematopoyesis, y  
llama á estas células lieraocitoblastos. Hay algunos proce­
sos en los que se observa un aumento considerable de los 
monocitos, con gran poder fagocitario por parte de los 
mismos, y  los más importantes de estos procesos son la 
hemoglobinuria paroxistica, el paludismo, el cáncer gás­
trico, las leucemias monocitoides, tuberculosis latente, 
sepsis atiplen, viruela, algunas enfermedades del corazón 
y  numerosas infecciones; pero entre todas estas enferme­
dades la que descuella por la gran cantidad de macrófa- 
goB que se encuentran en ella, es la endocarditis ulcerosa 

. subaguda. Lo importante es que en tanto que algunos 
autores hacen derivar estas células exclusivamente de 
los retíeulo-endotelios, para otros tendrían su origen en 
los endotelios corrientes, incluso los de los vasos periféri­
cos. En curioso que estas células grandes se encuentren 
con especial abundancia en la sangre periférica, por ejem­
plo, en la de la oreja, y  que examinando directamente 
los capilares de la matriz de la uña y  de la yema del dedo 
se hayan observado proliferaciones intensas de las células 
endoteliales, y  en especial foi-mación de mamelones ve- 
rrucosos. De manera que en este caso no se jiucde des­
echar la idea de que participen todos los endotelios en la 
formación de los monocitos; pero no debe suceder lo mis­
mo en todos los casos de monocitosis; por lo pronto, en el 
caso de la fiebre tifoidea parece ser que los monocitos se 
engendran (los histioides) exclusivamente en el sistema 
retieulo-endotelial, si bien este problema se ha de resol­
ver solamente al cabo del tiempo, mediante las investiga­
ciones histológicas de los vasos en cada proceso en parti­
cular. La presencia de gran cantidad de histioraonoeitos 
en la sangre periférica es iin dato en contra de que se 
formen exclusivamente en el sistema retieulo-endotelial, 
porque ya hemos visto que los que tienen este origen se 
destruyen en su gran mayoría en el pulmón ó en el cora­
zón izquierdo. Y  si ya  resulta difícil decidir en un caso 
dado de aumento de la cantidad de elementos de origen 
endoteliai, si tienen su origen exclusivamente en el siste­
ma retieulo-endotelial ó también en los endotelios perifé­
ricos, mucho más difícil ha de resultar el problema si
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antes hay cjue i'ni))czar j)or decidir si ae trata verdadera­
mente. de JiistionionocitoK ó de otra clase, de inonoeitos. 
Los nionmiuclearea de origen iinfíitico, en especial loa liii- 
focitos grandes, se distinguen con facilidad por la ¡)Osi- 
dón central de su núcleo, que es más redondo y  sin esco­
taduras; el protojilasma es transparente y  cuntiene apenas 
algunos gránulos de azur, careciendo desde luego de ele- 
nientos fagocitados. La reacción de las oxidasas es nega­
tiva, y  la coloración aupravital con rojo neutro y  verde 
de Janus pone de manifiesto las mitocondrlas en color 
azul verdoso, y  el aparato de eliminación en amarillo ro­
jizo. La diferenciación de las células linfáticas es, por 
tanto, relativamente fácil; pero no sucede In mismo con 
las células no linfoides, de las que algunos autores, como 
Kiyono, cree.n que hay monoeitos histiógenos y moiiocitos 
granulocíticos, y  otro.s creen que se trata solamente de 
graiiuloclticos, porque presentan una coloración finl.siina 
de azur que no se encuentra en los histiocitos y  dan la 
reacción de las oxidasas; pero aparte, de que ni en cuanto 
ú la ])i'esent<ici6n de los gráuulos de azur ni en cuanto á 
la reacción de oxidasas hay datos seguros acerca de.l coni- 
povtaniieiito de los histiocitos y  de los monoeitos, se tro­
pieza con dos dificultades importantes pava resolver este 
problema del origen de los monoeitos, y  estas dificultades 
.son; por una parte, la bnsiofllia del citoplasma de los mo- 
nocitOH del conejo no permite los experimentos con las 
coloraciones de azur en este animal, y  por otra parte, los 
experimentos en que se trata de-estimular la producción 
de los tiistioeltos actúan también sobre los elementos he- 
inatojioyéticos y  provocan una producción exagerada si­
multáneamente de mouocitos teñidos y  de los que no lo 
están. Todo, hace suponer, sin embargo, que cada una de 
estas formas celulares se puede transformar en la otra.

Estimulando el sistema reticulo-endotelial en general 
por medio de las soluciones coloidales se demuestra que 
el estímulo está en relación con la estructura física de la 
mezcla coloidal, pero no con la composición química déla 
misma. Estimulado el sistema de este modo, Simpsoii en­
contró el mayor número de los hiatiomonocitos en Ja san­
gre de la vena esplénica, en tanto que otros le habían en­
contrado en la sangre de la vena hepática. Pero de todos 
modos la mayor parte de estos hiatiomonocitos se destru­
yen en los capilares del pulmón y cuesta trabajo explicar­
se cómo se las arregla este órgano para acabar con ellos. 
Lo notable es que esta histiomonocitosis no se ¡¡resenta 
sino al cabo de determinado tiempo después de la inyec­
ción estimulante, que puede ser de varios días ó de varias 
horas. Estudiando Simpson la distribución de los histiomo- 
nocitos por medio de las punciones en el corazón ó en el 
hígado, observó de cuando en cuando una desaparición 
brusca de los mismos, y  como no era probable una des­
trucción en masa en la sangre misma, supuso que queda­
ban detenidos en el bazo ó en el hígado. También observó 
esta autora que el estimulo de la inyección de la substan­
cia coloidal se hacia sentir todavía cuando todo el mate­
rial colorante se encontraba ya almacenado; pero en este 
caso los nuevos hlstioinonocitos iban conteniendo cada vez 
menos pigmento, hasta que por fin no contenían nuda, y 
en este periodo eran difíciles ó imposibles de distinguir de 
los mouocitos de otro origen. También observó l<a autora 
que la sensibilidad del sistema para las inyecciones repe­
tidas de una misma substancia oscila mucho, de manera 
que tras de un periodo de reposo, la inyección de una 
substancia determinada provoca una ve.rdadera sacudida 
de histlomonocitos.

Hay que distinguir de la histiomonocitosis la histionio-

iiocitemia ó leucemia histiocitoide. No se puede.aseguvar 
que exista esíe proceso, ¡lero existirá si se. admite, ron Le- 
rrata que de los histiocitos s(! engendran los lienioliistio- 
lilastos de los que proceden, á su vez, las células, madres 
de los granulocitos.

C. Melaciones del sistema reticulo-endotelic-l con la 
destrucción de la sají^re.—Este proceso tiene todavía mu­
chos puntos sin aclarar, pues cada especie animal tiene' sus 
peculiaridades para eumjilirle. La importancia del bazo en 
la destrucción de los glóbulos sanguíneos es bien evlden 
te, según demuestran numerosos experimentos y  entn- 
ellos los resultados de la e.xtirpación del bazo eii los ju-n- 
eesos heiuüUticos. En este proceso desempeñan un papel 
de primer orden las células retlculo-endoteliale.s de los 
vertebrados. El procedimiento de destrucción consiste en 
incorporación fagocitaria de los hematíes y de los leucoci­
tos ]ior las células, y  ese proceso está demostrado en los 
endotelios del bazo, del hígado y  de la medula ósea, en lo.s 
endoteiios de los senos del Ijazo y  en los esplenocitos.

El proceso ulterior no se conoce bien, porque es tan 
lento, que cuando se ai)reciau ya  los resultados de la des­
trucción no se encuentran más que residuos en forma de 
gráuulos ó nsasasde pigmeiito.s ó de croinutiiia. Pero como 
quiera que en condiciones normales no se encuentran ves­
tigios de esta fagocitosis y su existencia se ha deducida 
solamente de lo observado en condiciones patológieas, 
muchos autores dudan de que esta fagocitosis sea normal. 
La edad de los animales influye mucho en los resultados 
que se obtengan en el estudio de la fagocitosis de células 
sanguíneas, puesto que esta fagocitosis se encueuti-a en 
los animales jóvenes y  no se encuentra en los viejo.s. Ade­
más es posible que antes de sufrir este proceso los glóbulos 
vayan ya jjreparados por alteraciones sufridas en el to­
rrente circulatorio, de manera que lo que engullen las 
células retlculo-endoteliales no sean más que fragmentos 
de eritrocitos. Este proceso déla destrucción de los glóbu­
los circulantes con fagocitosis de los mismos en el bazo se 
encuentra en algunas intoxicaciones, en ¡as quemaduras 
y  en la enfermedad de Weil. La presencia de hierro en las 
células reticuio-endoteliales no demuestra en modo algu­
no que haya habido fagocitosis y destrucción de los hema­
tíes en el interior de las células, la hemoglobina ha podido 
quedar libre cu el plasma v  luego absorberla y  elaborarla 
las células reticuio-endoteliales, ó biem se ha podido trans­
formar en el plasma mismo en una combinación de hierro 
diferente de la prhnitiva, y  esta combinación es la que se 
ha depositado en las células reticuio-endoteliales. De todos 
modos estos procesos se habrían realizado por la acción de 
fermentos que probablemente tienen su origen también 
en las células del sistema reticulo-endotelidl, pero este 
asunto es dificilísimo de resolver porque los fermentos pue­
den proceder también de otras células y  no hay medio de 
aislar los fermentos procedentes de cada una. Los produc­
tos de la descomposición de la hemoglobina que se acumu­
lan en las células reticuio-endoteliales van á parar luegn 
á la medula ósea para la construcción de nueva hemoglo­
bina,

Esta es la evolueiiJii de la fracción ferruginosa de la 
hemoglobina, pero la fracción no ñuTuginosa lleva una 
evolución diferente. No se sabe si se transforma en hcnia- 
toporflrina ó si su transformación llega hasta la, formación 
de bilirrubina. Con esto se llega al problema de la forma­
ción de los pigmentos biliares. Para la mayoría de los 
autores se forman en la célula hepática, pero otros creen 
que se forman en las células de! sistema reticulo-endotelial 
y  que la célula hepática no tiene más misión que la de
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ANTITÓXICOS García Suárez, son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina'es el Antihemolítico más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Bhr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos especificos que constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

A n t i t ó x i c o .
C o l e s t e r i n a ................................  0 , 0 5

A l c a n f o r ......................................... 0 , 1 0

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ................................. 0 , 0 5

A l c a n f o r .........................................  0 , 1 0

G o m e n o  1 ............................................ 0 , 1 0

íntitóxlco pmenolado estricnico.
. C o l e s t e r i n a  

A 1 c a n f o r  . . 

G o m e n o l  . . . . 

E  s t r i e n  i n a .

0 , 0 5  

0 , 1 0  

0 , 1 0  

0 , 0 0 0 2 5

Antitóxico estricnico.
C o l e s t e r i n a .  . .

A l c a n f o r ................

E s t r i c n i n a .  . . .

0 , 0 5  - 

0 , 1 0  • 

0 , 0 0 0 2 5

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t e r i n a  . . . 0 , 0 5

E u c a l i p t o l . . . .  0 , 1 0

A 1 c a n f o r  . 

T e r p  i n o 1 . 

Y o d o  f o r m o

0 , 10  G o m e n o  1 .................  0 , 1 0

0 , 0 5  C r e o s o t a ............... 0 , 0 5

0 , 0 2

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la ¡Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales, 
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o. c. con 
dosis doble de medicación.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 273

bles

ado.
0 , 0 5

0 , 1 0

0 , 1 0

LCO.

0 , 1 0

0 , 0 5

con

eliminar el pigmento que recibe completamente formado. 
Los experimentos delicadisimos de extirpación del hígado 
en los perros han demostrado la posibilidad de la forma­
ción de pigmentos biliares sin la intervención de la célula 
hepática, y  la cantidad formada era tan abundante que 
podia muy bien proporcionar toda la cantidad que nor­
malmente se elimina por las vías biliares. Con esto está 
demostrada la formación de los pigmentos biliares fuera 
de la célula hepática, pero no que se formen en las células 
del sistema retlculo-endotelial; todo hace creer, sin em­
bargo, que si no se forman en ellas, se formen á expensas 
de fermentos por ellas segregados, pero el sitio y  el meca­
nismo exacto de la formación habrá que estudiarle por se­
parado en cada especie animal. La demostración del pro­
ceso de destrucción de los glóbulos blancos y  de las pla­
quetas es muy difícil porque no hay medio de poner de 
manifiesto por la coloración los residuos de su destrucción. 
Se ha llegado á demostrar únicamente que, por ejemplo, 
después de una inyección de peptona se acumulan las pla­
quetas en los senos del bazo y  que se destruyen en éste. 
En las intoxicaciones que provocan una destrucción con­
siderable de glóbulos sanguíneos, el sistema retieulo-endo- 
telial participa según la especie animal y  según el indivi­
duo más ó menos en la elaboración del pigmento liberado, 
en unos casos se produce hemoglobinuria porque la hemo­
globina liberada no se ha transformado; en otros casos se 
produce ictericia porque se ha transformado en pigmento 
biliar. Este problema de la intervención del sistema re- 
ticulo-endotelial en la producción de los pigmentos biliares 
lleva al estudio de su intervención en determinados casos 
de ictericia. Si estudiamos la ictericia hemolitica nos en­
contramos con un aumento de volumen del bazo que no 
es el proceso primario de la enfermedad, pues ésta consis­
te especialmente en una fragilidad excesiva de los glóbu­
los rojos. Pero el hecho de que la enfermedad cure por la 
esplenectomia demuestra, sin embargo, la participación 
activa del bazo en la enfermedad, aunque el examen his­
tológico no haya podido poner de manifiesto exceso de 
hierro en el bazo; la lentitud con que se forma el pigmen­
to biliar en estos casos podria explicar que no llegase á 
acumularse el hierro en cantidad suficiente para ser v i­
sible.

En los casos de ictericia hemolitica tóxica no cabe 
duda de que son las células del sistema reticulo-endotelial 
las que se apoderan de los hematíes alterados y  los digie­
ren para dejar en libertad el hierro por una parte, y  el 
pigmento billar por la otra. Está demostrado, por los ex­
perimentos de la Intoxicación de las aves por el hidrógeno 
ar.senical. Las células reticulo-endoteliales cargadas de 
hierro pasan á la circulación general y  van á parar al 
pulmón donde so destruyen. Conviene tener en cuenta 
este dato perfectamente, demostrado para interpretar los 
experimentos de Naunyn y  Minkowski. Tratando estos 
autores de demostrar la importancia del hígado en la pro­
ducción de los pigmentos biliares intoxicaron por el hidró­
geno arsenical una serie de aves (patos y  gansos) unos 
normales y  otros que habían sufrido la hepatectomia. Re­
sultó que en tanto que los animales normales presentaban 
una ictericia intensa y  su higado se encontró cargadísimo 
de materias colorantes billares, en los animales hepatec- 
lomizados apenas se desarrolló nada de ictericia. De aquí 
dedujeron la importancia decisiva de la célula parenqui- 
inatosa hepálic.i en la producción de los pigmentos bilia­
res, Pero estos experimentos no estaban iiien interpreta­
dos. Repetidos por otros autores se demostró, en primer 
lugar, que la mayoría de los animales operados también

presentaban ictericia aunque mucho más ligera; erv se­
gundo lugar, que en las aves casi todo el sistema reticulo- 
endotelial está contenido en el higado y que la extirpa­
ción de éste altera mucho dicho sistema, que dada la emi­
gración de células cargadas de hilirrubina y  su destruc­
ción en los capilares del pulmón, el hígado podria no ser 
otra cosa que el órgano de eliminación. Por último, los 
experimentos repetidos en otros animales han hecho des­
echar la idea de que sea solamente la célula hepática la 
reductora de los pigmentos billares; pero estos experimen­
tos son tan difíciles y  complicados, que su interpretación 
ni aun con la mayor prudencia permite una conclusión 
definitiva. Lepehne en vez de suprimir el hígado, trató de 
suprimir el sistema reticulo-eudotelial por medio del blo­
queo con el colargol. Hizo sus experimentos en palomas, 
ratas y  conejos, y  al intoxicarlos después observó que en 
las palomas apenas habla ictericia, ejue en los ratas había 
menos que en las normales, y  en los conejos no habia dife­
rencia entre los animales operados y  los testigos. Resulta, 
por tanto, que la formación de la bilirnibina es diferente 
en cada especie animal, pero que los experimentos en las 
aves y  ratas dan mucha probabilidad á la suposición de la 
participación del sistema reticulo-endotelial en la produc­
ción de dicho pigmento. Claro está que el hecho de que 
en la mayoría de los mamíferos se produzca la ictericia lo 
mismo habiendo bloqueo que no habiéndole, podria hablar 
en contra de la intervención del sistema retlculo-endote- 
iial en la producción de la hemoglobina, pero esto se po­
dria admitir definitivamente si se demostrase que median­
te los ensayos de bloqueo se consigue suprimir la activi­
dad del sistema en cuestión, que es lo que se trata de ha­
cer y  esta demostración no se ha dado todavía. Puede su­
ceder incluso que la administración del colargol sirva de 
estimulo á las células reticulo-endoteliales y  entonces el 
resultado del experimento más bien se podría considerar 
como positivo en el sentido de que afirma la intervención 
del sistema en la producción de la hilirrubina. Nuevos 
ensayos de bloqueo en perros con fístulas biliares han de­
mostrado que disminuía la eliminación de los pigmentos 
biliares en tanto que no variaba la eliminación de la co­
lesterina y  la de los ácidos biliares. De este experimento 
sólo se puede sacar, como conclusión, el planteamiento de 
hipótesis como las siguientes: Si el bloqueo del sistema re­
tículo endotelial será la causa de la disminución de elimi­
nación de pigmentos; en caso afirmativo, averiguar la 
causa de que la hilirrubina se encuentre aumentada. Ade­
más, hay que hacer uu estudio microscópico detenido del 
higado en estas condiciones. Los procedimientos de la de­
terminación cuantitativa de la hilirrubina empleados en 
estos ensayos no son de sensibilidad suficiente para poder 
sacar conclusiones definitivas, y  en cuanto á las investi­
gaciones microscópicas, también son difíciles de interprc 
tar porque, en tanto que unos consideran la presencia de 
bilirrubina y  hierro en las células como demostración de 
la intervención de éstas en su producción, para otros la 
presencia de tales elementos sería simplemente la conse­
cuencia de que las células que aparecen cargadas de ellos 
los han absorbido de la sangre circulante. Si se comparan 
los resultados del examen histológico en cadáveres huma­
nos, en casos de ictericia hemolitica y  en casos de icteri­
cia por retención pura, los resultados son muy diferentes. 
En el primer caso, apenas se e.neuentra modificación de 
las células del sistema reticulo-endotelial, en tanto que en 
el segundo caso se ve cómo se van cargando de pigmento 
y  de hierro. Estos resultados se comprenden bien. En el 
primer caso, basta un aumento muy ligero de la actividad
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fisiológica, aumento que no se traduce en modificaciones 
morfológicas visibles, pero que al faltar un aumento co­
rrespondiente & la eliminación, es suficiente para mante­
ner elevado el nivel del pigmento en la sangre; en el se­
gundo caso, se trata ddl acumulo en la sangre de un pig­
mento anómalo porque se encuentra modificado por la ac­
ción del higado, y, por tanto, la sangre trata de desemba­
rázame de él, pero las células reticulo-endoteilales mien­
tras no se encuentran sumamente cargadas de pigmentos 
y  hierro siguen elaborando estas substancias, las cuales 
no pasan á la sangre por hallarse ya ésta demasiado car­
gada y so acumulan en la célula en que se formaron. Si 
la célula hepática fuese el único sitio de formación del 
pigmento biliar, se presentarían en ella alteraciones en el 
caso de la ictericia hemolltica, cosa que no sucede, sino 
que en tales casos se presenta completamente normal, y, 
además, cuando produce un exceso de büirrubina, al mis­
mo tiempo que ésta se iría cargando de hierro, lo cual no 
sucede. Si unimos estos resultados á los de la inyección de 
henioglohina en perros á los que por una técnica compli­
cada se ha privado del hígado y  en los cuales se forma, 
sin embargo, un exceso de bilirmbina, podremos afirmar, 
que á pesar de las numerosas incógnitas que presenta el 
problema de la destrucción de los hematíes en el sistema 
rcticulo-endotelial y  el de la formación de la büirrubina, 
la célula hepática no es indispensable en la producción de 
dicho pigmento y  que todo hace suponer que el sistema 
retlculo-endotelial que, desde luego, es capaz de formar 
hemoglobina en condiciones patológicas, interviene pro- 
hablemenie también en la formación de dicho pigmento 
de una manera fisiológica.

AcqM q EsDflfiolii de DermntologíQ 9 SlíIIiogrofin.

A C T A  DB LA  SESIÓN CELBBBADA EL D ÍA  12 DE NÜVIKMBBE 

D S 1926, BAJO LA  PB B alD B K C IA  D EL D 8 . C 0V I8A  (1 )

Las observaciones recogidas por nosotros alcanzan á 
las dos clases de preparaciones, pero anticipamos antea que 
nada, que no hemos encontrsdo diferencia algnna entre 
una y otra, no ya én lo qne respecta á ia toxicidad y tole­
rancia, sino incluso en sus resultados terapéuticos, es de­
cir, qne los tan temidos peligros de Iss intoxicaciones de la 
preparación con ácido crómloo, yo no los he visto, ya que 
ni no solo enfermo de todos loa qne llevo tratados ha pre 
sentado ni la más ligera albuminuria. Todo, pnds, cnanto 
digamos en lo snoesivo respecto á esta medicación, puede 
referirse á cnalquíera de las dos preparaciones.

Expuestos los rasgos principales, pasemos á relatar los 
resultados obtenidos.'Es ezclnsivamente ia via intravenosa 
la qne yo he usado con gran cuidado de no dejar ni una 
gota de medicación fuera de la vena, porque el producto es 
cáustico y, por tanto, muy doloroso; hiervo las ampollas 
dejándolas enfriar después, como anteriormente hemos-di­
cho, y las he puesto siempre en dias altemos. Los acoiden- 
tes á que pueden dar lugar en conjunto, pneden clasificarse 
como leves, lo cual quiere decir tanto como que ia medica­
ción es perfeotamante inocua; he visto, sin embargo, la 
aparición de mareos, de crisis nitritoidee del tipo de la sal- 
varsánica, aunque mucho menos intensas, y nn solo enfer­
mo ha presentado náuseas y  vómitos inmediatamente de 
puesta la inyección; todos presentan una sensación de calor 
en general á lo largo del aparato digestivo que dura esca-

(1) Véase ol número anterior,

sámente un minuto, y  que es idéntica á la sensación de ea- 
lor que experimentan los enfermos á los que se lea pone 
por via intravenosa una solución de cloruro de calcio; 
como inconveniente ligero, 'puede atribuirsele tambión el 
ser una substanoia colorante de nn tono amarillento tan 
intenso, qne deja manchas muy difíciles de quitar, y como 
inconvenientes ya más importantes, aunque desde luego 
no son fijos, pero que han sido observados por nosotros, 
están los dolores y sensación de quemazón y picor á lo largo 
de la uretra y  la formación de infiltrados periuretrales ob­
servados en uno sólo de mis enfermos. No he observado, 
en cambio, esa coloración tiplea de la piel y la acción tóni­
ca difusa que algunos autores señalan.

La estadística sobre la cual se basa nuestra experimen­
tación, alcanza á 40 enfermos, SO son de nretritis agudas, 
porque hemos tenido especial interés en estudiar la in­
fluencia de esta medicación en las uretritis más ó menos 
agudos, pero en las uretritis más qne en sus complicacio­
nes; los restantes casos han sido cuatro epididimitis, tres 
proatatitis agudas y otros tres enfermos con blenorragias 
cróoioBS y con eintomas de.uretritis posterior, Los resulta­
dos en conjunto que hemos obtenido en las complicaciones 
han sido tan brUlantes como los que se obtienen con cual­
quiera de las otras medicaciones que corrientemente em­
pleamos, como la vacunoterapia y proteinoterapia, y en un 
caso de una proatatitis, el resultado fué aún mucho más 
brillante, ya que coa dos solas inyecciones cesaron los do­
lores y  molestias, y la infiltración grande y voluminosa que 
padecía el enfermo bajó extraordinariamente.

Quede, pues, sentada mi impresión de que el amarillo 
de acridina en las complicaciones gonocócicas es una exce­
lente medicación muy á tener en cuenta, y  quizá superior 
á las que hasta ahora venimos empleando.

Eu cambio, en las uretritis, nuestra impresión y los re­
sultados que con ella hemos obtenido son mucho más desfa­
vorables. Destaca, desde luego, una particularidad y es, que 
al lado de enfermos que rápidamente y  con las primeras in­
yecciones desaparece el estado agudo de su urecritis, desapa­
reciendo totalmente el pus y pasando al estado de orinas 
limpias con filamentos, es decir, al lado de una acción se­
cante, rápida, de la uretra de algunos enfermos, se ven otros 
que la supuración persiste dias y  días, á pesar de haber lle­
gado en alguno de ellos á ponerle hasta 30 inyeociones; ex 
plica estas irregularidades el Dr. Fernándes Martínez, de 
Granada, diciendo que: «e l clorhidrato de amino metí! acri­
dina tiene nn enorme poder paralizante del gonococo, pero 
su poder mortal sobre el microorgsnismo es relativamente 
débil, de aquí que los éxitos sean rotundos cuando las defen­
sas orgánicas están suficientemente desarrolladas y  encuen­
tran facilidades para la ineha ante nn gonococo inútil para 
defenderse; pero los enfermos cuyas defensas no están or­
ganizadas eficazmente la mejoría se produce, pero la cura­
ción tarda en llegar». El hecho positivo es que estas irregu­
laridades en los resultados del tratamiento existen eviden­
temente.

Resumiendo: La impresión clinicn.que yo he obtenido 
en las observaciones recogidas hasta ahora es la de que el 
amarillo de acridina es una medicación qne no cura la ble­
norragia, puesto qne aun en los enfermos en qne les ha 
desaparecido el pos, se han encontrado gonococos en las 
investigaciones sobre los filamentos, pero que en mnchos 
casos tiene la ventaja inmensa, sobre todas las medicacio 
nes que hasts ahora venimos empleando, de producir una 
acción secante de la uretra, es decir, un paso rápido del ea 
tado agudo de una blenorragia al estado de filamentos; de 
aqui que considere indicado sn empleo en to^o blsnorrági-
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LABORATOIRE N A TIV E L L E , 49, Boalevard de Port-Royal, P A R IS  (xiu«)

TRATAMIENTO DE LA ARITMIA COMPLETA del CORAZÓN
P O R  L A

QUINICARDINA
COMPRIMIDOS DE SULFATO de QUINIDINA aO gr. 20

DEL LABORATORIO NATIVELLE
ooeta: Tantear la susceptibilidad del enfermo por I o  2 Comprim idos; 

después, aumentar progresivamente la dosis diaria de manera a dar. 
p f * o  diBf  4, 6, 6, 7 u 8 Comprimidos por dosis fraccionadas de I a 
2 comprimidos a la vez.

REPRESENTANTE : M. BENEYTO — La Lealtad 5 y 7 — MADRID

í i ’ f i ’

Neuralgias -  Jaquecas-Gripe -Lumbago -  Ciática 
Gofa - Reumatismo agudo o crónico
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BsplrOQaetosis: Síñlis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani.

Asociaciones tnsoespirllares: Angina de Vincent.

Disentería amiblana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndlsmo debido al plasmodíum vivax.

T p a i a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
por el

S T O V A R S O L
(Acido oxiacefil-amino-fenll-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO;
El STOVflRSOL le eDCoeDtn:

a) Para loe adnltoi: en fraacoe de 38 comprimido! doeiflcadoa a 25 centigramo! de eabitancia activa por com­
primido.

b) Para la terapéntlca IntantlU en fraacoe de 300 comprimido! doeiflcadoa á nn centigramo de enhatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento pnr vfa intravenoea (tratamiento de la paráliaie general) expendemos el Stovarsol afl>
d ieo  en tabea de 50 centigramoe, nn gramo y 1,50 gramos para disolver en c. s> de agaa bideetilada y 
eeteiilisada.

U I T E R A T U R A .  A  F> E  X  I C  l < ¿  IM

I j b s  E t a b l i s s b m b n t s  P O X J L E N C  E R E R E S
Sooledad Anrtwitn» .  — Oapitalt 00 m illones de trenoos.

86  & 9 2 .  B n e  V 1 e 11 i e  • d a > T  e m p l e . -  P  a  R I S  (3 ’ )- 

Agente general para España; J . C O L L . — Córcega, 169. — B A R C E L O N A

NUEVO TRATAMIENTO
ENFERMEDADES E S T O M A G O

POR EL

R E G Y L
CALMA Y CURA
G A S T R A L C Í A S  ,  D Y S P E P & Í A S ,  
FERMENTACiONES PUTRIDAS, 

FLA TU LEN C IA 5,
ETC.

E F E C T O S  
iN M E D lA T O S  y 
D U R A D E R O S

P a a  i S

«U tS T R A S ,  PRECIOS

L A B O R A T O I R E  M I L L E T • G U1 L L A U M I N
63, rué Réaumur, P A R I S  Depósito en todas las farmacias y droguorfas sspañolas.
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co, á pesar de qne eata propiedad en otros caeos también 
fracasa; debe ser tratamiento de elección en toda clase de 
complicaciones gonocócicaa y debe segnirse estudiando de­
tenidamente, porqne qnizá la soloción del problema de la 
blenorragia esté en la Qaimioterapia intravenosa.

Dr. Bertoloty.—Hemos empleado dos preparados deri­
vados del amarillo de acridina en el tratamiento de la ble­
norragia y sns oomplicacíoses: la tripadavina y la croma 
crina; en todos hemos observado anos cien casos, y en con 
junto no tenemos nada que añadir á lo ezpnesto, pndiendo 
suscribir completamente cnanto ha dicho en en comunica 
ción el Di . Barrio de Medina.

De tripañavina ha inyectado como se recomienda, pii 
mero, 5 c. C.; y ha subido panlatínamente la dosis hasta 10, 
15 y 20 c. o.; de cromacrina ha inyectado primero la serie A  
y inego la B. Hemos visto resuitados més rápidos cnando 
hemos empleado la cromacrina, pero más gradnables y pro­
gresivos con la tripañavina, principalmente en las m e­
tritis agudas. En la blenorragia crónica no encontró mejo­
ría, á pesar de haber inyectado haeta 40 arapollEia. Más 
intereaantes han sido los resultados obtenidos en dos casos 
de lesiones articulares que se pueden deiinir como brillan­
tes, annque sin llegar á consegnir la curación total, pneeto 
que persistieron lesiones residnales. Otro caso de endocar­
ditis gonocócica fué tratado sin resultado alguno.

liespeoto á accidentes, ha encontrado en algunas orinas 
peqnenas cantidades de albúmina á las cuatro ó cinco in­
yecciones puestas, á los que hay que añadir los demás acci­
dentes observados por el Dr. Barrio de Medina.

Las indicacioues, por tanto, de estos preparados son 
principalmente en complicaciones de la blenorragia, epidi- 
dimitís, artritis, etc., pues en periodos agudos uretrales, lo 
más que hace es acelerar, y  no siempre en todos los casos, 
el periodo agndo, snprimiendo el eucbarcamiento de la 
uretra.

Dr. Covisa.—Ha empleado solamente en dos casos estas 
medioaciones, los dos con investigación previa de gonoco­
cos; pnes bien, en ambos, después de la inyección de las dos 
series, el estado era completamente igual: pus, gonococos, 
etcétera, Claro que es poco dos casos, mas la impresión que 
ha sacado es mala; además, qne son medicaciones que pro­
ducen alteraciones, coloran la piel, etc., y  en las uretritis 
producen escasos resultados, si acaso mejoran algo, pero 
ios gonococos continúan; no obstante, insistirá con nuevos 
estudios.

Dr. Barrio de Medina.—Kectiñca brevemente, insistien 
do en la necesidad de continuar la experimentación clínica 
de estos procesos.

Tratamiento de la tuberculosis cutánea 
por la sanocrlsina.

Dr. Covisa.—Hecíentemente hemos tratado varios casos 
de tnberoalosis cutánea por medio de la sanooiisina; loa 
enfermos han sido observados dioicamente por nosotros 
y  estudiados sistemáticamente desde el punto de vista he- 
matológico por el profesor Pittaluga.

Los diez casos tratados por nosotros pertenecen á las 
siguientes formas clínicas; tres casos de Inpus tuberculoso, 
tres casos de escrolufodermas y liofomaa del cuello y  cua 
tro casos de lupus erltematoso.

En todos nuestros enfermos han sido investigados antee 
de empezar el tratamiento y  después de cada inyección los 
siguientes datos hematológioos: sedimentación globular, 
coagulación, fórmula lencooitaria, recuento de glóbulos ro­
jos y blancos y viscosidad. Además, se ha investigado la 
existencia de albúmina en orina y la eliminación urinaria

de sapocrisina y, por último, se ha comprobado de vez en 
cuando el peso de los enfermos.

Clinieamente hemos observado á todos los enfermos 
tratados una positiva mejoría local; á algunos una debili­
tación acentuada del estado general, coincidiendo con un 
intenso grado de anemia, y  en dos, grandes alteraciones ge­
nerales.

Lupus tuberculosc: Looalmente hemos apreciado una 
notable desínñltración de las lesiones, con desaparición en 
algunos pantos de los lupomas y cicatrización rápida de las 
lesiones nlcerosas.

Lnpns erítematoBo: La  acción útil ee más rápida y evi- 
den te que en el tuberculoso; en dos casos de formas muy 
congestivas han desaparecido rápidamente las lesiones, en 
otro de tipo herpes cretáceo, la acción ha sido más lenta, 
pero segnra, deeinñltrando la piel, desapareciendo la dure­
za y rigidez de la misma, á medida qne realizábamos el 
tratamiento.

Solo nn caso de lupas erltematoso rebelde á todos los 
medios generales y  tiplees anteriormente citados, ha resis­
tido á la acción de la eanocrisina, aunque ha obtenido a l­
guna mejoría, no coneegnida con ninguno de los otros re­
medios.

Los casoB de escrofnlodermas y linfomas han mejora­
do todos, pero con ana mayor lentitud y menor eegnridad 
que los casos de lupus.

Dosis: Hemos utilizado siempre dosis pequeñas inicia­
les, gradualmente ascendentes con arreglo á la tolerancia, 
llegando á la doeis máxima de un gramo.

Reacciones y  accidentes observados: Reacciones febri­
les escasas hemos observado en tres enfermos, castro no 
han tenido con ninguna inyección elevación de la tempe­
ratura normal y tres han presentado reacciones febiiiee ele­
vadas.

Albuminuria: Ha sido observada en tres casos, en nin­
guno ha pasado de medio gramo por litio y ha desapareci­
do rápidamente.

Síntomas y accidentes observados: Han sido observados 
tres caeos de eatomatitie, una mny ligera y fugaz y dos in­
tensas de tipo ulceroso.

En un caso hem os observado  nn g ra ve  síndrome con ­

s isten te  en  reacción  fe b r i l  e levad a  p or encim a de y 
39°,5, gran  d eb ilidad  gen era l, vóm ito s , c e fa la lg ia s  y un brote 
vesicnloBO de t ip o  herpes.

Aparte de este grave síndrome hemos observado tam­
bién on caso de eritrodermía eanoorisinica.

Del conjunto de nuestras observaciones se desprenda 
una positiva y beneñeiosa acción sobre las lesiones tuber­
culosas de la piel, pero en cambio, un defecto deplorable 
sobre el estado general que si es de tener en cuenta en los 
enfermos cutáneos, ha de tener mayor importancia en los 
casos de tnherculosis pulmonar. Y  sobre todo descuella en 
nuestra estadística, teniendo en cuenta el modesto número 
de casos tratados, nn número considerable de accídentesi 
algunos realmente graves.

Tres casos de linfogranulomatosis inguinal subaguda.

Dres. Covisa, Bejarano y Gay.—Los interesantes traba­
jos de Hicolás y Eavre, sobre linfogranulomatoBÍB inguinal 
snbaguda, que tanto interés han despertado en todos los 
centros de investigación, obligan á mencionar la casnistica 
personal, y  sobre todo á deducir de ésta los datos más im­
portantes que permitan la admisión ó no de la citada enfer­
medad como una entidad morbosa independiente.

Nosotros hemos tenido ocasión de observar reciente­
mente tres casoB, clínica ó hietológioamente idénticos á loe
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de loB restantes aotores, que por habernos permitido algu­
nos felices hallazgos experimentales, oonaideramos dignos 
de ser referidos.

Observación I. -Se presenta á nuestra observación un 
hombre el 21 de Septiembre último, Kefiere que hace diez 
y ocho diaa le aparecieron lesiones genitales múltiples de 
glande y  cara mucosa de prepucio acompañadas de reac­
ción biingainal doloroaa.

En amba* ingles existen adenitis con periadenitis dolo- 
rosas y reblandecidas. En el lado derecho la región inguinal 
está notablemente tumefacta, con un plastrón inñamatorio 
extecBo, doloroso á la presión, que comprende loa doa ter­
cios internos del pliegue inguinal. En el lado izquierdo 
existe otro plastrón inñamatorio menos extenso que el del 
otro lado. La piel de ambos lados está enrojecida y  se apre­
cian síntomas de reblandecimiento.

Reacción de Wasaermann original, negativa.
Reacción de Meinicke, negativa,
Recuento globular:
Hematíes; 8.800.000.
Leucocitos; 10.400.
Fórmula leucocitaria:

Polinucleares neutróñlos......................... 69
Eosinóñlos..............................................  1
Basiófílos.............................................    0
Linfucitos................................................ 21
Mononuclearee grandes..............    9

Orina: normal.
Se hace un desbridamiento pequeño de ambas adenitis 

que da salida á pus verdoso bien trabado.
En los dias que signen al desbridamiento loa ganglios 

aumentan de volumen, á pesar de un tratamiento vacuno- 
terápico local. En el orificio de las aberturas realizadas 
aparecen dos ó tres ganglios grandes del tamaño de una 
nuez; la supuración, relativamente abundante del principio) 
cesa casi por completo y es sustituida por una pequeña 
exudación seropurulenta y glerosa.

El día 6 de Octubre realizamos la extirpación de un 
ganglio que presentaba los siguientes caracteres: Periade­
nitis intensa. A  la sección el parénqnima presenta numero 
sos pantos amarillentos del tamaño de una cabeza de al­
filer.

7 de Octubre de 1926; Extirpación de tres ganglios con 
análogos caracteres que el anterior.

Durante su estancia en el hospital el enfermo ha tenido 
tres brotes febriles acompañados de artralgias, algunas 
bastante elevadas, llegando á la temperatura de 40,8.

El 22 de Octubre de 1926 se hace inyección diagnóstica 
de un miligramo de taberoalina [antigua que no produce 
reacción general ni Cocal, sólo una ligera reacción local de- 
lorosa.

Después del tratamiento vaounoterápíco local fracasado 
se emplearon curas antisépticas y unas cuantas, escasas, 
inyecciones de tártaro estibiado que se soapenden por pedir 
el alta el enfermo.

En el momento de salir del hospital (8 de Noviembre) 
las lesiones están muy mejoradas.

Observación Ji.—Refiere que en el mes de Julio anterior, 
veinte dias después de un coito sospechoso, le apareció ana 
pequeña ulceración indolora, no exudativa, en el surco ba- 
lanoprepooial. Esta lesión que curó espontáneamente fué 
seguida de adenopatlas biinguinales, que pronto se hicieron 
dolorosas y de tumefacciones transitorias, de la región pu> 
biana y alguna vez de la región escrotal.

Hace mes y  medio próximamente se abrió espontánea­
mente una lesión de la ingle derecha; fué tratada con dea-

bridamíento amplio y  vacunoterapia general estaillocócica.
Posteriormente, abertara espontánea de otro foco, en el 

tercio superior del muslo, trea centímetros por bajo del arco 
crural.

En el momento, presenta doa trayeotoa fietnloaos en la 
región inguinal derecha, uno por encima y otro por debajo 
del arco crural, el primero en la cicatriz que reata del dea- 
bridamieato. Por palpación se aprecia un notable aumen­
to de loe ganglios regionales. En el lado izquierdo los gan­
glios están tumefactos y reuniendo ambas regiones ingui­
nales se aprecia una tumefacción ligeramente doloroaa que 
recorre la región pubiana y  desaparece á loa pocos diaa.

Por loa trayectos fistulosos exuda un liquido claro, vis­
coso y amarillento.

Reacción de Wasaermann original, negativa.
Reacción de Meinicke, negativa.
Glóbulos blancos: lO.ííOO.
Fórmula leucocitaria:

Polinucleares.......................................... 51
Eosinóñlos............................................... 1
Basiófilos................................................. 1
M ononuclearee gra n d es .........................   21
Linfooitos...............................................  26

La inyección de un miligramo de tnbercnlina antigua 
no produce reacción general ni focal y si únicamente una 
ligera reacción local.

Observación JJJ.—Hace un año, chancro sifllitioo ingui­
nal tratado con una serie de neosalvarsán y otra de bis­
muto.

Hace doa meses, aparición de pequeña lesión genital, 
que cura espontáneamente y  es seguida de adenopatiadeni- 
tis inguinal izquierda muy dura y doloroaa, que posterior­
mente supura y  es acompañada de elevación febril acen­
tuada.

En el momento de nuestra observación (21 de Octubre 
de 1926) presenta en la ingle izquierda una ulceración cen 
tral del tamaño de una moneda de 5 pesetas, ds bordes des­
pegados, en cnyo fondo asoman varios ganglios aumenta­
dos de volumen y algunos orificios fistulosos sobre una 
tumefacción gangllonar muy considerable.

En la ingle derecha presenta también varios orificios 
fistuloaoB y una tumefacción ganglionar bien aparente, 
aunque menos que la del lado izquierdo.

Reacción de Wasaermann original, negativa.
Reacción de entnbiamiento de Melnicke, negativa.
Recuento globular:

Hematíes......................................  4.900.000
Leucocitos....................................  18.250

Fórmula leucocitaria:

Polinucleares neutróñlos......... 63,5 por 100
— eoaínóíilos..........  2 —
— basiófilos............ 0,5 —

Linfocitos................................. 16,5 —
Grandes mononucleares........... 17,5 -

La inyección de un miligramo de tuberculina antigua 
no ha producido reacción general ni focal; tan sólo una 
ligera reacción local doloroaa.

JCstudio átsíolóyico.—Hemos realizado el estudio histo­
lógico de los ganglios extirpados á los tres enfermos.

La  morfología del ganglio está ligeramente alterada; 
han desaparecido loa senos cavernosos y  los folíoulos ger­
minativos, existiendo una infiltración difusa, constituida 
por gran número de plasmocitos, entremezclados con célu­
las epitetíoides, fibroblastos y polinucleares.

Deeignalmente repartidas aparecen pequeñas cavidades

Ayuntamiento de Madrid
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d e  J.-P. Laroze
Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.
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M ODO DE EMPLEO
Tres a cuatro comprimidos después de cada 

comida.
Sin masticarlos y de preferencia en agua 

azucarada.
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»  8 »  cuatro a a
a eldesteie: seis a a-
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Exíjase la marca.
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Artrltismo en general.—Litiasi» renal.—(Jota.—Albn 
miniiria j  Diabetes golosas.—Hipertensión, etc.

litiasis biliar.-Congestión del hígado. -  Artritismo 
infantil. — Obesidad, etc.

dBposilams: L A R R A H A G A  y  C í a .  -  Loyola, 10, San Sebastián. E S P A Ñ A .

Para ANALISIS CLINICOS. Reactivos dispuestos para el uso, marca ^ - m = ? . ~FT!T
ORO COLOIDAL para la reacción de Lange (imprescindible según el Maestro Eskuchen en'toilo análisis dn Hr.,,!,: 
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limioadds pot uoa empalizada de oélolae epitelioidea, en 
ocasiones muy compaclas.

Contigua á la parad de ciertos abscesos, se aprecia á ve­
ces nna considerable reacción ñbrobl&stica.

En algunos puntos apareoea focos de desintegración 
nuclear, sin llegar k la cas^osis completa.

La coloración de algunos cortes o >n el método de Ziehl 
no nos ha permitido demostrar la existencia de bacilos áci- 
dorresistentes.

El estadio de nuestros enfermos demuestra de un modo 
positivo los aigaientes hechos:

1. ° Clínica y  anatomopatológicamente, nuestros casos 
son idénticos á los observados por Nicolás, Favre y los 
restantes autores que se bai ocupado de este asunto.

2. " Nuestras experiencias en el cobaya han demostrado 
en uno de los casos la producción de un chancro de inocu­
lación, seguido de sdenopatias inguinales transmisibles en 
serie y de textura análoga á la de los ganglios humanos 
afectos de poroadenitis.

Fundándonos en estos hechos y en los datos obtenidos 
por otros autores, se plantea el problema de si la llamada 
enfermedad de Nicolás y  Favre debe considerarse como 
una entidad morbosa independiente y de origen venéreo, 
como quieren sus autores, ó sii por el contrario, como nos 
otros nos inclinamos á creer, debe estimarse como nn sin 
drome ganglionar consecntivo á diversos factores etiológi- 
cos, venéreos ó no.

De lo qne llevamos expuesto dednoimos que la enfer­
medad de Nicolás y  Favre puede en gran número de casos 
estimarse como una verdadera tuberculide gangli.

Dbbs. BAEEIO d e  MEDINA y  P. DE L A  PO R TILLA  
Secretarios de actas.

B ib lio g ra fía . W
Coloides y  rnsuENToa, por José Maris Sosaeta. Un tomo 

encuadernado de 283 págs., con 69 ilustraciones.—Edito­
rial Labor, S. A., 1927.
Con este libro pretende sn antor proporcionar una ini­

ciación teórico-práotica á los médicos, biológoa y estudian­
tes de Biología y Medicina, sobre el asnnto que sirve de t i­
tulo á la obra.

El estudio de los coloides es en extremo complejo. Las 
reacciones coloidales han adquirido en los últimos años nna 
importancia cada vez mayor en Biología.

Los progresos realizados en estos últimos años en el es- 
tnlio físico qnimioo de los coloides, de los fermentos y  de 
las diastasas y también en los experimentos biológicos, se 
r< dejan de un modo bien acentnado en la aclaración de 
cienos hechos biológicos y  patológicos todavía obscnros.

La ciencia ha consignado hechos experimentales qne 
han derrocado las ideas de rigurosa especifioidad de la ana- 
filaxia y  de la antianañlaxia, antaño juzgadas absolutas. 
Los hechos nnevos tienen por base el conocimiento de los 
estados coloidales y  de sns reacciones.

Después vinieron las aplicaciones terapéuticas de loa 
fenómenos coloidales. Corresponde al profesor Widal el mé 
rito de haber iniciado un método terapéutico completamen­
te nnevo, fundado en las reacciones ffsicas de los compo­
nentes materiales del organismo, mediante la presencia en 
el mismo organismo de las substancias más variados.

El concepto de lo especilicidad en el tratamiento de las 
enfermedades infecciosas por los sueros y  vacunas vadee-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean renjitidos dos ejemplares.

apareciendo entonces y  se invoca en cambio el mecanismo 
délas reacciones coloidales. Se establece el tratamieoto por 
el choqne coloidoclásico.

De esta manera las aplicaciones del estadio de los co 
loides tienen además de su interés científico puro, un valor 
práctico importante.

Para los que no se hallen suficientemente iniciados en 
el estudio de los coloides, el libro de Susaeta (catedrático 
del lustituto de Vitoria, doctor en Cienciae Naturales, médí 
co pensionado por la Junta para ampliación de estudios) 
será de una utilidad extraordinaria. Se encuentran en él, 
claramente expuestas, las características del estado coloi­
dal, los caracteres diversos de los coloides, y  los fenómenos 
coloidales más importantes con sue aplicaciones á la Bíolu 
gia general.

Un capitulo especial se dedica á la tensión superficial 
de los llqnidoB.

Otro, de gran importancia, se ocupa de la concentración 
de iones H  y de iones OH, describiendo los principales mé­
todos de su determinación y señalando las cansas de error 
de algunos de ellos.

La segunda parte del libro se dedica al estadio de los 
fermentos y  principalmente se considera el papel de los 
fermentos en el organismo.

En nn apéndice da el autor algunas fórmalas para ob­
tención de fermentos, Y  en otrp, resnme la composición 
química de los principios inmediatos de los organismos.

En la edición se advierte en seguida un gran esmero de 
la editorial Labor.

E. LUENGO

P erió d ico s m édicos.

CIRCeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Cálculos del colédoco, por el Dr. Víctor Pauchet— 
Es conocida la cuestión de la litiasis biliar; pero hay algu­
nos detalles prácticos acerca de los cnsles me parece útil 
insistir. Tres puntos habrán de llamar naestra atención.

a) La peor eventualidad que pueda producirse para nn 
individuo portador de cálcalos vesiculares es la posibilidad 
de la eliminación espontánea.

á) El tratamiento preventivo de la calculosis del colédo­
co, enfermedad fatalmente mortal, es la talla vesicular.

Todo cálcalo del colédoco ó del hepático ha comenzado 
por oonpar la vesícula. La  evacuación de la vesícula é in ­
cluso á veces su supresión es necesaria para prevenir com­
plicaciones tan graves.

e) El tratamiento médico estará siempre asociado al tra­
tamiento quirúrgico, pues éste no es más qne uno de los 
elementos terapénticos de que el médico dispone.

d) La eliminación espontámea de un cálculo es la peor 
eventualidad que pueda producirse. En efecto, sí los cálcalos 
llegaran á eliminarse espontáneamente de la vesícula en el 
duodeno, sin riesgo de detenerse en sn camino, la acción 
médica debería favorecer esta expulsión. Desgraciadamen 
te, en numeiosoa casos el cálcalo se detiene en el colédoco. 
Abí es casi siempre seguramente mortal.

Todo cálculo del colédoco no sólo diagnosticado, sino 
siquiera supuesto, será suprimido. La ioterioia no existe 
más que una vez por cada tres, aproximadamente.

Desgraciadamente, los rayos X  no nos informan todavía 
con exBOtitnd sobre la existencia ó la ausencia de un cálcu­
lo del colédoco. La exploración de las vias biliares, por la

ta.
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sonda duodenal, presta grandes servicios, de los que no se 
podrá prescindir.

En todos los enfermos atacados de una calculosis biliar 
deberá practicarse una «radiogramas y «e l sondaje duode­
nal», En caso de resaltado negativo no por ello habrá que 
negar la existencia del cálcalo.

e) El tratamiento curativo del cálculo del colédoco es el 
corte de este conducto, y  el tratamiento preventivo de la 
calculosis del colédoco (enfermedad mortal) es la colecis- 
tectomfo.

¿Por qué los médicos no proceden sistemáticamente á 
- la supresión de la vesionla de los enfermos atacados de 

calculosis biliar? Porque en los enfermos y en los médicos 
sigue habiendo nn prejuicio de gravedad operatoria. La 
ablación de una vesicala en un isdividuo en quien la litia­
sis está localizada en este depósito, no es apenas más grave 
qae la ablación del apéndice. La  operación hace correr un 
riesgo por cada 200, aproximadamente, mientras qae las 
operaciones por calculosis del colédoco dan ana mortalidad 
más elevada.

En los calculosos del colédoco con tez blanca, es decir, 
no ictérica, la mortalidad alcanza el 5 por 100, En los indi* 
vidnoB ictéricos^ claros, el 10 por 100, aproximadamente. 
En los individaos de ictericia obscora, con pnlao rápido, 
hígado grneso, orinas raras, la mortalidad alcanza basta el 
50 por 100. Esta mortalidad elevada podría ser reducida 
considerablemente si los calculosos del colédoco fuesen 
operados al comienzo, en los momentos en qne no tienen 
aún ictericia ó cnando la ictericia es todavía clara y  el h í­
gado y  el pulso son normales.

,iFor qné los médicos y los enfermos no aceptan la abla­
ción sistemática de una vesicala qne encierra cálculos? 
Porque no se hallan habituados á esta idea. De aquí á algu­
nos años es bEiatante verosímil qne el tratamiento quirúrgico 
sistemático será aceptado para combatir la calculosis ve­
sicular.

f )  E l tratamiento módico debe estar asociado siempre 
al tratamiento quirúrgico.

La litiasis biliar, como casi todas las enfermedades, es 
una consecuencia y  no un accidente. Se produce á la vez 
por la presencia de la colesterinemia y  por la infección 
de origen intestinal. El hecho de suprimir loa cálculos de 
la vesícula ó la vesicala misma no trae consigo la desinfec­
ción inmediata del hígado y no modifica la sangre. Enton­
ces es cuando son útiles Vichy, Chátel-Gayon, Vittel.Evian 
y todos los balnearios, mientras consideramos que la cura 
termal realizada antes de la ablación de la vesicnia es nn 
tratamiento peligroso, porque se corre el riesgo de provo­
car la eliminación de los cálculos. Por el contrario, después 
de la ablación de ias piedras la cura termal presta grandes 
servicios, puesto que concluye la curación. (Archivos Médi­
cos Franco Sispano-Amañcanos, Noviembre de 1926, París.)

APARATO CIRCULATORIO
EN L E N G U A  E X T E A N J E K A

1. La circulación de la sangre en la piel y sus reac­
ciones. La función de los músculos de la piel, por ]. van 
Breemen. — La circulación de Ja sangre en los vasos cutá­
neos es en gran parte independiente del corazón y del sis­
tema nervieso central. Las excitaciones térmicas provocan 
una reacción en los vasos aun después de la sección de los 
nervios. Las arteriolas y  los capilares de la piel poseen un 
mecanismo vasomotor complicado perfectamente diferen 
ciado. La  ley de Dastre Morat demuestra que el volumen 
de sangre en la piel y en los órganos internos es proporcio­

nalmente inverso. Igualmente esta ley demuestra cómo se 
puede infiuencíar la distribución de la sangre ejerciendo 
una excitación en la piel. Esta ley tiene valor no solameii 
te para las relaciones entre la piel y loa órganos internoB 
como unidad, sino que es también verdad para las relacio­
nes entre ciertos pantos de la superficie cutánea y  érganoB 
determinados. Otra ley muy importante es la del reflejo 
oonsensual de la piel consecutivo á una excitación local, 
Es inútil insistir sobre la importancia de un estudio pro­
fundo de estas complicadas reacciones, onyos resultadoB 
pondrían en evidencia los causas que dan lugar al fenóme­
no de «tomar frió», los medios de resistir al frió y  qne da­
rían también una explicación de la susceptibilidad de los 
catarrosos para acatarrarse. L a  contractilidad indepen­
diente de loa capilares, propiedad que parece estar deter­
minada directamente por la sangre, persiste después de la 
supresión de la contractilidad refleja de las arterias- (Ar 
chives of Medical Sffdrology, aúm. 6, Septiembre de 1924). 
—E. Lubkqo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Eritema polimorfo con grandes manifestaciones 
en las mucosas, por Nalter Pierangeli.—El autor expone 
brevemente un caso de eritema polimorfo de indudable in­
terés clínico, ya que las lesiones, además de presentar nn 
típico polimorflsmo, hablan interesado de nn modo impo­
nente las mucosas de la conjuntiva, boca, faringe y  geni­
tales.

Tratamiento local oon agua oxigenada y  polvos inertes, 
terapia general con productos aalicilioos y ergotins, hicie­
ron retroceder rápidamente el eritema, dejando solamente 
alguna mauehlta hipercrómíca. (Rinascema Médica, 21 de 
Noviembre de 1926.)—Oomenoe.

2. Acción de los rayos ultravioleta en los eczemas, 
por el Dr. Damasceno de Carvalho.—La lámpara de onar 
zo con vapor de mercurio presta al médico en el tratamien 
to de los eczemas, resultados seguros, que dilioilmento se 
consiguen con otros medios como pomadas, régimen alimen 
ticio, eto. Esto no quiere decir que se obtenga la curación 
eu todos los casos, puesto que la acción de los.rayos ultra 
violeta está limitada á grupos determinados. En los eczemas 
pustuloBoa y pápulo-vesículosos, formas que son refracta­
rías ó recalcitrantes á todo tratamiento, llegando incluso á 
desafiar á la radioterapia, se observa la desaparición defi­
nitiva con las aplicaciones de rayos ultravioleta, quedando 
iumnne la piel para las recidivas por las modificaciones oca 
alonadas en el tejido. Otra indicación de la lámpara de onar 
zo es contra los eczemas crónicos infiltrantes, cirounsoritos, 
con hinchazón de la piel. También resulta eficaz en el gru­
po de eczemas seborreicos ó escrofulosos, principalmente 
de los niños, debido este resultado á la aooión beneficiosa de 
la irradiación general del orgamismo. En el eczema agudo 
está contraindicada la terapéutica de los rayos ultravioleta, 
porque la irritación existente se aumenta por la acción de 
I b  luz del cuarzo. En los eczemas húmedos se observa au­
mento de la secreción, debido al aumento de la inflamación 
producida por estos rayos. Pero después se nota una dismi 
nucíón acentasda qne termina por la curación. Los autores 
aconsejan no emplear este método de tratamiento en loa 
eczemas de grandes proporciones, ó en infiltraciones exten­
sas. (Brasil Médico, 11 de Diciembre de 1926).—E. L dbhgo.
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E L  VINO 
TONICO IDEAL.

L a  Chincona con que se prepara el V IB R O N A  es en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el V IB R O N A  posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, comer Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifo idea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la V IB R O N A  es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la V IB R O N A  en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de V IB R O N A , mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la V IB R O N A  como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de V IB R O N A  produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

La  V IB R O N A , V ino T ónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen 40 tomas.

Okicob pbofietaiuob :
P L B T C H E R ,  P L E T C H E R  & Co.,  L t d . ,  L O N D R E S .

Se vende ea todtks Ies Droguerías j  Farmadas.

D eposito G e n e ra l:—4. A LE JA N D R O  R IE R A . 
Ñ A P O L E S  166, B A R C E LO N A .

M \
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Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra« 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mujer.
I F  o  ü  u :  x r  I .  ^

Cada papelillo para iriigacionea de 3 litroa contiene:
Acido salicílico.........................................  60 centigramos.
Solfofenato de zinc...................................  50 —
Acido tímico.............................................  1 —
Sulfato alumínico potásico....................... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

F l o r  .A - l t a ,  n-áaaa- lO o — ^ p a x t a d . o  1 2 .0 7 7 . — M A D R I D.

E n R m O
MALTA

y>EUMALT
Aceptado porRO dcl !  Abril 1913 en los Hospitales Militares

^ ^ 5 ^  DiPtOMA OE MÉRI 
9* di7  Ml»l«na — t9i7 -

“ 1 7 ! — Z

tlMPlt
CON HtPOPDsrrroa
CON HCMOOlOeiNA 
CON PEPSrMATPANCReATTIU 
CON VOOURO PeRItOSO Cabanas, 00,
CON ACEITE NIG BACALAO 
CON ACEITE NIG BACALAO £ HIP*' B A R C E L O ? f A

Bkzo - HÍBÁDO  ̂ n r a o / W

TUBERCULOSIS tobre todas íormas 7  a lodos poríodos
PALUDISM O -  ANEM IA > E N F U M E D A D E »  IN FEC TIV A S  ^

Y
A p tr l tierno OVARO-THYROIDINE R e q o it la a o

BIOBBÍA ■ ÍN8UFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIDIANA ‘  OBEOIDAD 
Firtuluioggi ds la Usaopsais 7 di U  Psttrtad • SnTiriiiididii ds Is Fiil

PLACíHTA .  HAMAHlA

IguHilitela lides ■ llrofla oaeírls ■ íiMsilicInliitc di los pictu j dil ílin
M ^(rorraglaa -  IVIctritIa -■ FIbpomss •  Turnore». ^  / 

Dép^llo r L>bcrnl» flo  del D ' FAAY5SE •  130. Rúa d 'A bo u U f. » PAfLlS

SUSSTUCUKElItlDSil.OIIClllTilA
^  Asolsmlaats asrrlo.o ni «odas sos forsios.

A S T E N IA  -  IM P O T E N C IA  -  S E N IL ID A D  .  N E U R A S T E N IA  alo
,° ^ ¿ l i| U _ L ;b n « o ^ d r i  y  FKAYSSE < 3 0 ,  Ruó a'AaOUKIFI. <30, . .  V a r iÍ

Se remiten muestras á Ios*sefiores médicos 

que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

r L a b o r a t o r io s  O p o t e r A p ic o s  y  B io l ó g ic o s
Oflclnae: /iSPlfh  Laboratories:

BaliDfls, 21. -  B A R C E LO N A  Cataluña, 34 y 3G, -  SA R R IA
Telefono 363 A . Teléfono 6179 G.

I3IiaSCOI02ír TE3X,S3-E,^FIO.A.: F  H  E  R  S  A
H O F O O -A S T 'K IN A . f 'S lC B

F<5rmalfti

HlpAásls..........................................................................................  0¡08
Soprarroiiiiia .................................................................................. OOg
FspaiDAO D eaoam a..................................................................................... o'oa
Bxtraoto fláJdo da oooa................................................................  0.03
K iie i TÓm io^....................... ................ ......................................  COGÍ
EU xlr a loobdlioo hasta 10 o. o. .......................

S O R M O N 'A .S  BJNTS3RIOA.e H-TTíht?.

Fórm ala :
Trlpalna.......................................................................................   0 ^ 6

EDteroqniDaaa..........................................................................  0,60
Tropalna...........................................................................................  p̂ oS

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:

RAMON DE UOARTE, Cbnrroca, 3 , 1,", centro. —  MADRID (12)
J
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(VOS:

I D .

q o it ia m o

• OBEOmAD 
■I d> l i  Pili

Ir. > PAI>.t9

ENIA, e(o. 
-  PABIS

líeos

.. 0̂ 5 

.. 0,60 

.. 0,09

Las qae tengan loe cabellos cortos se 
loa dejarán crecer.

Queda terminantemente prohibido á 
los eetablecimientcB de enseñanza reci­
bir alamnas con melena

¡Que todas lae mujeres tiemblen y 
obBdezcanI

La policía y el ejército están encar­
gados de velar por el cnmplitniento de 
este edicto.

U  fortuno del Kaiser

¿Qné desplazamiento, como conse­
cuencia de la guerra, ha anfrido la ri­
queza de Europa? Este es uno de los 
problemas fundamentales de nuestros 
dias. £1 explica en gran parte el trastor­
no de la economía continental, itichard 
Lewinsohn lo estudia con detención y 
prolijidad de aportaciones documentales 
en nn volumen reciente: «Historia de la 
inflación». En sn ieclnra se advierte la 
concupiscencia ó el egoísmo de cuantos 
en esta hora difícil para Europa han 
sido los rectores de lae ñnanzss. No ha

venia en los planos de los arquitectos, 
cambiándolos á capricho. Asi el palacio 
imperial de Poseen. ¿De dónde obtenía 
el dinero para estas constrnccionesi’ 
Escuchemos á Lewinsohn; «E l cuidado 
de encontrar fondos para el pago de 
estos ediñoioB lo dejaba el kaiser total­
mente al ministro de Hacienda. Tam 
bién lo lograba con la concesión de con­
decoraciones y distinciones. A  sn empe­
ño y  al de la emperatriz, se pudo, en los 
quince primeros años de sn reinado, 
reunir doce millones de marcos para la 
constrncción de iglesias. Para obtener­
los el emperador distribuyó docenas de 
insignias del Aguila roja, ttinlos de con­
sejero de Comercio y otros distintivos

Poderoso reconstitnyente!
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Ulcera gástrica, hiperclortiiilría,
iIcsHpsrición inmediata de todos los 
síntomas y tratamiento curativo por el 

S  I  I v  -  A -

habido para ellos patria, ni respeto á los 
intereses colectivos, ni la emoción de la 
responsabilidad... Nada. El afán de di­
nero, de grandes sumas de dinero, natu­
ralmente—conservar el que se posee ó 
anhelar el que poseen los demás—ha 
vuelto á evidenciar en estas circunstan­
cias que es uno de los sentimientos más 
desmoralizadores de la dignidad hu­
mana.

El capitulo referente al kaiser nos 
interesa sobremanera. ¿Cnál era la si 
tuación económica de ese G-nillermo 117 
La lista civil prneiana existia desde el 
año 1320; en esta época fueron destina­
das á la familia real las rentas de cler

de favor.» En lo qne se gastó enorme­
mente, obteniendo siempre los medios 
el ministro de Hacienda, fné en la re- 
oonetrncción de los antiguos castillos 
adecuándolos al estilo de Gnilleimo II, 
qne el kaiser, como Luis X IV , quería 
inmortalizar en la arqniteetnra. ¿No 
hay en todo ello nn paralelismo con los 
«adeantamentosr ds Carlos de Bragan- 
za? ¿No se descubre también qne las 
condecoraciones y títulos, qne parecen 
responder á méritos insignes de la inte­
ligencia ó del valor ó de ia lealtad, en 
Alemania no eran, en machos casos, 
sino el pago de una vil denda de di 
ñero?

Además de la lista civil, espléndida 
ya, el kaiser tenia abierta la caja del 
Traoro y  los bolsillos de los adictos afa 
noBoB de decorados nobiliarios. ¿No ha­
bía nada másV Si. Habia, por una parte,

ALM ORRANAS. Supositorios hem orroidal S i-  
bslta. Pom ada hemorroidal R ibalta. Farmaoia 
viuda Rlbalta. Ram bla Oatalu&a,44, Barcelona. 

Madrid, O .yoao , Arenal, 9.

participación en la casa Krupp, annqne 
no ha podido señnlárae en qu4 conside­
ración económica y privada. Tenía ac­
ciones en Ja A. E. ü., en las fábricas 
Rtitgers, en las fábricas de colorantes 
de Erbelfeld, en la Deutsche Bank, en 
el Disconto-Gesellschafk, en el Darms- 
tader Bank... Tenia también acciones en 
empresas extranjeras,principalmente en 
Rusia y Hnngria. En Rusia tenia en la 
Koursk-Charkowef, en la fábrica de 
Lodt; en Moscú, en los ferrocarriles ru­
sos del Sudeste; en Hungría tenia valo­
rea á interés fijo, por ejemplo, las rentas 
oro húngaras y  las rentas en coronas 
húngaras. ¿Para qné señalar más? El 
autor de ia «Historia de la inñación» 
señala aún con detalle ios latifundios 
propiedad del kaiser y los beneficios en 
especie qne ellos producían. De quince 
dominios de estos latifundios se obte­
nían anualmente 5.50Ü toneladas de ce­
reales panificables, 17.300 toneladas de

tos dominios, equivalentes á 2,6 millo­
nes de talesos, diez millones de pesetas. 
Nn quedó como definitiva é inmutable 
esta consignación. Fné anmeotada en 
distinta oportunidades, nunca dismi 
nuida, En 1910, todavía, fné elevada de 
15,7 á 17,7 millones de marcos, á los 
coales se les añadió nn suplemento 
anual de millón y medio de marcos para 
el sostenimiento de los teatros reales. 
De este dinero el kaiser retiraba morcos 
1.760.000, qne invertía en los gastos pe 
qneños personales, y  210.000 marcos, 
que destinaba á loa gastos pequeños 
personalee de la emperatriz; el resto se 
empleaba en los haberes del personal y 
en decoro de 1» corte. ¿No tenia ning^ún 
otro ingreso el kaiser? El kaiser sentía 
la frnición de construir edificios; de 
construirioa espléndidamente, y de cons­
truirlos, sobre todo, no pagándolos él. 
Hombre que intervenia en todo, intei-

Laitofitliia: [ecaDítltoyeale lalaolil
los bienes qne Gnillermo n  adquirió en 
distintas épocas y por diversos proce­
dimientos. Estos bienes eran setenta y 
tres palacios, residencias, castülos, cas­
tillos inertes, villas, cases y terrenos, 
principalmente en Berlín y  Postdam. 
En Berlín solamente, aparte de loa cas­
tillos, poseía veinticuatro solares edifi­
cados; en Postdam y alrededores, cin­
cuenta y tres; en Kiel, Eoenigsberg, 
Ploen, Grosstabarz y  otras localidades, 
veinticinco. Muchas de estas edificacio­
nes eran casas de alquiler. Otras, que 
Guillermo I I  obtenía por ser el kaiser, 
el kaiser las vendía después al Estado; 
asi se vendieron por 40 millones de mar 
eos los dos edificios números 72 y  73 de 
la Wilhelmstrasse, donde se instaló el 
ministerio de la Casa del Rey y que hoy 
ocupa el presidente del Reich. De la 
misma manera, con .anterioridad, Gni 
Uermo I I  vendió al Estado, por ocho 
millones, lo que se llamaba el barrio de 
la Academia, entre la avenida de los 
Tilos y la Dorotheenstrasse, donde se 
encuentra actualmente la Biblioteca Na 
oional; vendió también por tres millo 
nes los establecimientos Krollen la Ko 
esigsplatz. Por otra parte, había los ne 
godos qne el kaiser realizaba en distin 
tas indnstriae nacionales. Richard Le- 
wÍDBohn calcnla en 25 millones de mar 
eos la cantidad invertida por Guiller­
mo n  en valores industriales. Tenia

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
Q R A «  R E C O N S T íT U Y B iH T H

patatas, 12.200 cabezas de ganado, 1,7 
millones de litros de leche y medio mi­
llón de litros de alcohol.

Estas cifras nos fuerzan á volver loa 
ojos al presidente de la Repfibüca de 
los Estados Unidos con una consigna- 
dón de 30.000 dólares—la mitad de lo 
que cobra en el mismo pais el presiden­
te del Tribonal Supremo de Jnstloia—; 
al presidente de la República francesa, 
con ana consignación de GOO.OuO fran­
cos; al presidente del Poder ejecutivo 
de la República sniza, con 13.500; á Le- 
nin, que se asignó al principio 600 ru­
blos mensuales; al presidente de la Re­
pública española, qne lo era á la vez del 
Consejo de ministros, y  que se señaló 
un sueldo anual de BO.OOOpesetaa... Los 
negocios del kaiser nes obugan 4 volver 
los ojos también á todos esos ciudada-

HEM0RRAGIA8 Lo más radical para
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
nos que pasaron por la más insigne ma­
gistratura del Estado sin modificaren 
lo más minimo sn situación económica 
personal. Qnien salió de una cátedra 
para ir á la presidencia, á la cátedra 
volvió; quien abandonó el periodismo, 
como Antonio de Almeída, el presiden­
te de la República portnguosa, al perio­
dismo se reincorpora; qnien, como Sal­
merón, Figneras, Castelar, F i Margal!, 
llegaron pobres ai pnesto eminente, po­
bres y  con las manos inmaculadas des­
cendieron de él y  pobres vivieron.

Mabokliko DoMisao

E P I T A F I O

Un afamado doctor 
aquí vino á descansar. 
Diez años tnvo un dolor. 
¿T murió de él? No, señor: 
de querérselo quitar,

Ayuntamiento de Madrid
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Ba su reciente ascensión al pico de 
Kibo, la cumbre del Kilimanjaro, tuvo 
Mr. D. V. Latham ocasión de hacer al- 
gnnas importantes observaciones rela­
tivas á la iisiologia del organismo hu­
mano cuando se halla sometido á las 
excepcionales condiciones remantes en 
las grandes altnras de algunas cordille­
ras de las regiones tronicales.

Dicha cumbre se halla á 6.018 metros 
de altura. Los primeros sintomas de di- 
oulñtad reapiratoría se notaron á 8.500 
metros; pero fueron soportables hasta 
5.800 metros, pudiendo comprobarse que 
el organismo humano se va acostum­
brando á respirar con presión reducida. 
A  5.500 metros, durante el cuarto dfa 
de la ascensión, la respiración era me­
nos fatigosa qne á 4.500 metros el pri­
mer día de la misma.

Cuando se pasó de ios 5.500 metros,

Más de once mil médicos recetan j  to­
man ellos ó sus familias el

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

fué preciso detenerse á descansar cada 
40 pasos. Durante el reposo el pnlso no 
sufría alteración alguna notable, ni va­
riaba sensiblemente la presión de la 
sangre.

En cambio la potencia muscular á 
5.800 metros era mucho menor, ya que 
el más ligero esfuerzo ocasionaba una 
fatiga considerable. En la cnmbte se ob­
servaba también qne los procesos men­
tales se efectuaban con mayor lentitud.

El «mal de montaña» no se presentó 
en uno de los alpinistas hasta llegar á 
los 5.800 metros; y  en cambio otro de 
ellos fué atacado ya á los 4.500 metros 
con tal intensidad que se vió obligado 
á descender 900 metros y á permanecer 
á esa altura durante dos días, antes de 
poder reanudar la ascensión. Después 
volvió á subir hasta 5.200 metros sin 
notar molestia alguna.

Idf. Latham opina que esa dificultad 
puede ser vencida mediante una aclima­
tación gradual y no cree qne sea debida 
á falta de oxigeno. El mal de montaña 
se presentaba siempre estando en mar­
cha y nunca cuando descansaban.

Cinturón elástico: La  paciencia. 
(Cuando más usado, más brillante.)

Por de riquísimas perlas: La resigna­
ción. (Kealza las almas hermosas.)

Una preciosa cinta: I.;a cortesía. (Hay 
que llevarla coo corona.)

La mejor diadema; Piedad. (Eln el cie­
lo vale una corona.)

Hermoseadora universal: Buen genio. 
(Presta encanto á la misma virtud.)

(La  Raza, Tucuman.)

Vacnna aatifímica M. S.
Trate con ella ó

Tuberculosos y  Escrofulosos.

L A  PR O FFE S IO N  de Mme.. Va¡ren 
fué uno de loa primeros éxitos de Ber- 
nard Shaw.

En el estreno de esta obra, uno de los 
adversarios del humorista irlandés, se 
volvió á su vecino de butaca qne no 
aplaudía y  le dijo:

— Le felicito á usted, es usted la úni­
ca persona que no aplaude esta sarta de 
tonterías.

Y  el tranquilo espectador que no 
aplandia le contestó con gran fiema:

—Ho es porque me falten ganos de 
aplaudir, es que... es que yo soy el autor.

En efecto, era Bemard Shatv.

P A I D O D I N A M O
e l  m e j o p  i ó n i o o  i n f e n t l l .

ñMTE Lñ INCLUSñ

El león, por ser león, 
adora su propia sangre; 
y el ohacm, con ser chacal, 
no vive sin sus chacales. 
Defiende el tigre á sus hijos, 
la pantera es tierna madre, 
los buitres de las montañas 
amorosos nidos hacen; 
y los hombres con ser hombres, 
han hecho una casa grande, 
para almacenar loe hijos 
arrojados á la calle.

EuSEBio Blasco.

CMABM:elieiorpiirpti¡.
El mejor tocado de uea señorita.

á ti

H A C ÍA  Voltaire un día un caluroso 
elogio del célebre médico Haller.

Alguien le dijo:
—Ese juicio es doblemente valioso 

por venir de sus labios y  porque Haller 
dice de vos todo el mal que puede.

Voltaire, que ignoraba este detalle, 
replica con fina sonrisa:

— En realidad, ¿quién sabe?... Tal vez 
nos equivocamos los dos.

( B r o n q u i t i s . )

El espejo encantado: Conócete _________________ _______________
misma. (Mirarse sin recelo.) ~  ”

Loción para suavizarlas arrugas: Paz «‘QnlnpinM DQir>liO||l|a|>h
de corazón. (Es, además, un buen nar- O ü lU b lU U  l lC lb U C U U a b U  
cótico para dormir.)

Pomada para los labios: Veracidad.
(De precioso tinte y de suave aroma.)

Cordial para dulcificar la voz: La ora­
ción. (Tres dosis al día por lo menos.)

Colirio para los ojos; Compasión. (Es­
pecifico que venden los pobres.)

Elor de zarcillos: Atención y obedien­
cia. (Sientan muy bien en las jóvenes.)

Par de brazaletes: Orden é industria.
(Que avaloran nuestras obras.)

EdIdiíiIq especial a b s o M e  del sonido.

sólo un pequeño tanto por ciento de las 
miemas; de este modo ae puede mejorar 
notablemente las condiciones acústicas 
de los locales. Bl autor del procedimien­
to es el Dr. P. E. Sabine, director del la­
boratorio de Acústica «Wallace Sabine» 
y  el material en cuestión ha recibido el 
nombre de sabinita. Para emplearlo, se 
amasa con arena formando un mortero 
que se aplica sin dificultad sobre loa 
muros y  tabiques del local cuyas condi 
cienes acústicas se desean mejorar.
' Loe ensayos llevados á cabo en loca­

les de los laboratorios de Hiverbank y 
en las aulas de la Escuela Superior de 
Geneva (Illinois), aei como en varias 
salas de audiciones y de radioemisión, 
parece qne han dado excelentes resul­
tados.

Urosolvina: eticaz antiiirlco.
EN U N  EXAMEN;
El profesor.—¿Cómo convertirla us­

ted un kiposul/ito en un sulfilo?
El alumno.—Pues... dándole un suato. 
El profesor.—¡¡Caramba!!...
E l alumno.—Si, señor, porque se lo 

quila el hipo y  queda el sulfilo.

—LOS MAS terribles explosivos ter­
minan en^ta.' dinamita..., melinita...

—¡Es verdad!... ¡Por eso mi suegra se 
llama Margarita!,..

RINCÓN DE LOS POETAS

LAS MANOS DE ELISA

Manos aterciopeladas, 
de una blancura nupcial, 
dignas de ser encantadas 
por un fakir oriental.

Tus pálidas manos juntas 
son lirios de anunciación; 
estrellas de cinco puntas 
tus manos pálidas son,

Bajo tus frá g ile s  galas 
parecen, al asom ar, 
dos tórtolEis con  las alas 
ab iertas  para  vo la r.

S  i V  j »  p i í  A
C úrase con SULFURETO CABALLERO

La «United States Gypsum Co.», de 
Chicago, explota una patente relativa á 
ciertos enlucidos de yeso de composi­
ción especial, que absorben la gran ma­
yoría de las ondas sonoros, reflejando

Manos en forma de nido, 
con tibio y  blando plumón, 
para dormir al herido 
pájaro de la ilusión.

Perlas de Inz prodigiosa 
no tiene el monto real, 
como las diez perlas-rosa 
de tus uñas de cristal.

Finas manos alargadas 
que huelen á toronjil 
y  á almendro en ñor... Plateadas 
miidróporas de marfil.

Manos de un rosa caliente, 
materno, para inclinar 
y  hundir en ellas la frente 
eternamente... y  llorar...

Manos; cual la golondrina 
divina de la Pasión,
¿queréis sacarme uná espina 
que tengo en el corazón?

P kdbo I glesias Ca b a lle r o . 
(De A B V.)

1
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L A S A L U R T A L E Z A
P R E V I S T A  P O R  L A  M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é  instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 

á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y  
dependencias de la Sociedad Montgomerie &  Co., L td ., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan

Bermaline> no tienen rival.

tiiirlco.
rtiria ns->
no Basto, 

jne se le

'Sivos ter- 
nita... 
suegra se

ETAS

Y

n n
/ /

Los componentes Jdel alimento <B E R IN A >  son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.

,1 L a  «B E R IN A  M A L T E A D A >  contiene todos 
\ ./ éstos y  además M A L T A

Contienen el valor nutritivo de la leche pura y  es­
tán exentos de gérmenes y  libres de su peligro.

Se rem iten  m uestras y  lite ra tu ra  so lic itándo las á  lo s  ún icos im portadores:

S .  A .  E .  d e  P ro d u c to s  A lim e n t ic io s  « K O R A >  M A L A G A j  
y  e n  M A D R ID  a l A p a r ta d o  n ú m e r o  3 .0 2 0 .___________

:  A .
BALLERO

T H U S - S E R U M

ÍTlOCOl...........................
6omenol........................

Lactotosf. cSIcIco............. 0,25
Extr. M alta.................... eS

Ind icado  en todas  las  a fecciones  

de las

VI AS R E S P I R A T O R I A S

lllbro.
O

L a b o r a to r io s  V IÑ A S  - C la r is , T I - BARCEI-O NA

Ayuntamiento de Madrid



— xxvrii —ESPECIALIDADES DEL D R .  A M A R G Ó S
FarniíMotico lanrenilo con el nremio exlmordlnarlo de la FaciilUd <Ie Farmacia de la Untrersliiad de Biireolona.

Prem iiu las en las Esposie ioues U n iversa les de París , 1900, Barcelona, 1888, y  Buenos A ir .  s, 1910
La  pu reza  de eus com ponen tes , su O 'B c ta  d o s ific a c ió n  y  su  fo rm a  de p re p a ra c ió n  asegu ran  su  v ir tu d  te ra p é u tic a .

Elixir Cloriiidro-Pénsicq Amargos de pepsina^ coJombot
QQea vóm ioa y  ácido olorhídrioo'

Elixir Polibromurado Amargos potá8loo»8ódioo y  u odoíoo
quím icamente puroa, asooi&dos con subst&noias tónioo-amergase

Pastillas Amargos de borato Bddloo» clorato potáfiioop cocaí­
na y  mentol.

Nüclerríienai Amargos

U iH A  A m orrrn o  Tónico nntritlyo, preparado ooa peptona, qnlna 
fflIlU HllIdlgUu gris, cooa del Perú  y  vino de Málaga.

Vino Vital Amargos ">“ ■_  pneeto. Ks nn excitante poderoso de las 
energían cerebro-medulares y  gastro-iotestínales y  u o excelente 
airodísiaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos tFortalece, robus*

^  vanadato sódiooe, acanthoaviriUe y 
arrhenal* ^

Laxol Amargos á  base de cáscara sagrada.

Monarquion Amargos para combatir la  dismeoorrea.
^ U ú f t í  ñm arrrAO TONICO H1300NST1TÜYENTE.(Inyectable). 
Ü U víU  H U IfllgU o  Cada am polla  de I  o.-o. ocntienet caoodilato 
de soea, 5 og.; oacodilato de estrionina, 1 m g.>gIioeroibelato de 
sosa, 10 cg.

e o e  7  poridoa; Suoro Amargos reoonstitü-Y S N T E . (In yeoU b le ). O sd» am polla  de 1 o. o.
substituyendo oon Tont^ja al aceite de hígado de bacalao y  sus s contiene: caoodilato de eatrlonloa, 1  mg.; oaoodüato de aosa,6og.; 
emnlsioaest  ̂ oacodilato de hierro, 3 og.» y  gUoerofosfato de sosa, ID og.

z s ^ p ó e T T o 9 - E  XT S  Xb X .

e a lle  de eo rtes , 650, chaflán á la de e ia r is . -  B R R eB L O N a
A i m i t  te txptn itn  en taiprincipaítt farmaeüu, árop itriíu  y ceniro» lU tspedalidaáa farmacíiílicat de ioáat bu palaeitm u imporbaiUt del mundo.

ANTIASMATICO PODEROSO
E E U B D IO B F IO A ZaO H TB A LO SO áTáB B O B B aO B Q Ü I& LB B

Jarabe-Medina
de Quebracho.

M é d ic o s  d is t in g n id o s  y  lo s  p i in c ip a le s  p e r ió d ic o s  
p ro fe B Ío n s le s  d e  M a d r id :  E l  S i o l o  M A d ic o , Ib  Be- 
vUta dt Medicina y Cirvyia prácticat. E l Genio Mé­
dico, E l IHario Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, l a  £ e v t s fa  d e  C tencias Médica» de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón,Tecomienáa» e n  la r g o s  y  e n c o m iá a t ic o e  a i t íc n lo e  
e l  J a ra b e .M e d in a  d e  Q u eb ra c h o  c o m o  e l  
ú lt im o  r e m e d io  d e  Ib  M e d ic in a  m o d e rn a  p a ra  com >  
b a t i r  e l  Asna, la  Disnea y  lo s  Catarros orénioet, h a »  
o ie n d o  ce sa r  la fatiga y  p io d a c ie n d o  una anave expeo* 
taraolón.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
■ 9 *  Depéalte o e a t r a l:  B r. M e d in a ,  S e rra n o , 86 . M a ­
d r id ,  y  a l  por menor e n  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  d e  
E e p a fla  y  A m é r ic a .

—Cantagallo, partido de Béjar (Salamanca), quinta cate­
goría, con la dotación de 1.160 pesetas, más 126 por inspec­
ción, por acistir hasta 16 familias pobres. Por igualas vienen 
pagando 3.826 pesetas. SolicHndee hasta el 16 de Marzo.

Datos.—609 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, coya estación es la más próxima, y  á 70 de la capital.

—Cástrelo de Mifio, partido de Ribadavia (Orense), ser­
vida interinamente, por renuncia, dotada con 2.000 pesetas, 
más 200 por ia inspección. Solicitudes en treinta días. (B . Ó, 
del 23 de Febrero.)

Datos.—i.606 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 22 de la ca­
pital.

—Oroz-Betelu. partido de Aoiz (Navarra), por renuncia, 
con la dotación total de 6.600 pesetas. Tiene tros agregados. 
Solicitudes en veinte días. (B . O. del 18 de Febrero.)

Z>afí>s.-800 habitantes, á 18 kilómetros de Ja cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 46 de la ca­
pital.

(Continúa en la póg. X X X .)

CUBAS
Senerador de vapor, de yodo Inyecta­
ble, que reemplaza ventajoeíeimaRien' 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinartrastornos de 

yodismo.
Declarado de petiterlo eficial 

en loa Heapitalea Provinclalea
B .o o m .n d s d o  oon é x t t o . f lo a .  p a r . oom bad i 

• l  B ilr it lem o , la  a rta rloeao leros la , tobaronloaia 
g a lrd rg lo a , bien asa ds looalU aolúD  ontánei 
(In pn a ), a in ov ia l, d s e a , a r t lo a la i, gangllonar 
glandu lar, la s  nsurosis ds origen  a itrftioo .b ron  
q n ia l.gd s tr io o  y  ós la le  a ordn ioa; la s  lltiaula y 
nstritla oróoioaa, e irros ls  h e p i l lo a  y  les ionar 
oard lnoasoom pensadas. les ionas oe reb ra les  y 
m edulares erdnloae, y , en gen era l, en lodaa laa 
anlermedadsB en q o e  al tra tam lan lo  d e l y o d e  
.  ana ra lea  e a t in  Indloadas.

C a la  de a m p a lla a »  S pta. — A p a ra ta  y ad aa iaad aP f laBO. — P raw iae laa i OyBO de a u m e a la .  
P a B l á a a  d a  e r o a p a s t a a  y  M e a a tr a a  á  T O O d B B K P  a O B A B .  8< A». L a t a  V d la a  d a  f t a a T a r a ,  4 > - J i a O B I D

D

D
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IB I D

EliKir Esíomaual 
JIIIZ deCIIIILOS

Tonifloa, eyvda a las digestiones y abre 
eiapetito, curando lea enfermedades del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA
d iarreas  en niñ o s
r MiilUique, trecei, alternan oon ESTSEllJKIEIITa 

DILATACIÓN Y ÚLCERA
dil Eslómige 

DISENTERÍA
Uuy íudo Mtlra lu d ia m u  deloiiiifloe. Inoluw 

en la ipeca del OESTETE r DENTiCION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Ensiyeta una botella y eo notaré pronto que 
el enfermo como m ¿ , digiero mejor y ao4. | 

nutro, curendooo de oeguir con cu uaa 
i  peiít» totella, can medlucldll pira anoi B dlaa

s i

Ssnano, SO, Farmaeía, HAOftlD
^  y  principales del mundo

Correspondencia 

administrativa. .

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

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

D. Gabriel Medina.—Pagado fin Diciem­
bre 1927.

D. Francisco Gutiérrez.—Id.
D. José Palé.-Id.
D. Emilio Blanchart.—Id.
D. Alfredo Terrón.- Id.
D. Nieomedes Díaz.—Id. fin Junio 1927. 
Vinda de Claudio Gómez.—Id. fin Julio 

1927.
D. Santos Iglesias. — Id. fin Diciembre 

1926.

(Continúa en la pág. X X X I.)

O

lOPO-TgBERCULIKA-CÜPRICA DEL DL SBAJUGIA
lia  S lH R O SiS A , por su eñcacía contra la tuberculosis quirúrgica 

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

cubercuHnas por su fácil manejo y  absoluta inocuidad, su acción anti* 
séptica y  astringente y  sus efectos rápidos y  constantes: añrmaodoque 
es el remedió que hasta hoy ha dado más eficaces y práciioos resulta- 
dos. Su  tolerancia es p erfecu  y  si por casualidad produce reacción ge- 
neral, que es  rarísimo aun forrando la  dósís, es solo de algunas décimas.

IN D IC A G O N E S : Tuberculosis en todas sus formas, artropatias-' 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Poit. etc.

D e v en te  en  F a rm a c ia s  y  C en tro s  d e  E s p e c ific a s

P « r «  ánC«rfne» de <Ara«ler <l«ntlQc«, d lrlQ l*«« *  V^illéa
y Riba, de S raci«« !•* > BX RCKLONA

Oiros productos del Instituto.
NIcefolo (ymjo-fóttoro-Gobre) inyectablis. Arslcalclna (arsénico y calcio) comprlnldos. 

Korina (parafina) curación de llagas, quemaduras, etc.

C A R I E . /  Ó /CA  Y 
D C N T A R f  
T U B E R C U  
L O / I / -  R A -  

i Q U I T I / n O  -

■Ñ
i t e f e i

1%

'O í

-  £

) C £ R Q  

lECON/Tl- 
TU YEN TE 

E H C A Z  
lA N T IlU - iBERCU - 

L O / O
M U I / T U  A y  .  U »aor> ».t OfJiO'l.EF'Ek.

■
•FT e o o n 3 L « m L < a . a * *  s l e n a . i > i * o

M 0 S T Ü V A
Zumo de UVAS sin fermentar,

ES recomendar
El zumo de confianza,
El zamo ein alcohol.
El zumo garantizado poro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia, 

resulta más económico.

J . RÍB05A
B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s . 

Tarragona.

C asa  fundada en 1900.
, cj

D ic e  e l D o c to r :
Y . . .  ep  c a s o  4 e  6u 4a
la  r q a y e r  s e jo r H a ^  e s  « I M O S T U V A

A gen te exclusivo ; E, IGNACIO BENITO . —  A ltam lrano, 3 provisional. T e lé fon o  31034. ^
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' m t F b y x i m á l e ?
( N  Y  ■  o  ▼  A

O O M F08 IO IÓ N

Bnokllptot.. 0|16 grt
Bienoik ds SalTlta I • • 0|1B
Gnayiool. ■ • • • .......  0.06
O x lg B D O ............................  0 ,01 «). Q.
Bioipienle.. • .........  «• ■. para I o.e.

Ossirayc por coRjplcto la flora brooqoial
Enit gripe se obtienen verdideros mlliproe.

MataUai a la «laja aiédlca aa al
UlORATQlilQ LBFBL. - Rom. B. - MADRID

6 é
J  ca X* ea t o

r >  E >  Y  E > I V  ”
de Manzana Laxante.

Iltilísini 8B Iss idlIlBS í iDtlSlilBihll II lis BilBS.
I DOeiB: Ad&ltoB, denBA i  dos cuchMdxB d i lai d « ioy i 
I állnldo aa agni ¿  solo; nifioB 7 manorefl da an afio,nna on* 
I charada delae de café; da doe i  iets afloa, noa oaoharada 
' d i U i  da postra; da ü Ib e& adelanta» ana oocha rada de las 
I de sopa, cUloldo en aToa ó aolo, despuée da la oeaa. 

aetaa doele se poaden aamentar ó diemlnoir, segdn el afic* 
lo qni produaoani De veQtn « i j  todaa l a »  P a rn ja c la »,  

' Depiitirle: E. DURAN. — Tetuini S y 11. -  Madrid.
I Frasco de moeelra i  loe aafiorae médiooe, pidiéndolo a 
I director dal Laboratorio, Ponzano* 18» entreinelo Uqda. 

¡Cnldadot Pedid el DEYEN paee hay Imitaofonee.

A L M O R R A N A S

C E N A R R O
AlMd. 6 MAOPID.

Piodncto español á base de Hamam virg ». ásenlos hi- 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientoe del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

J A R A B E  de DIGITAL L A B E L O N Y E
BMPtjS 4JDO C O W  B i  M B J O B  BXITO

OOî T.'lA CAO OlVBMAa
AFECCIONES ú e l CORAZéN, HIDROPESIAS  
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASM A, eto

Cuatro  mil r e o ib o o  d e  oob ran za ,  20  peaetas .

Cuatro  mil r e c e la s i  20 pese tas .  

L ib re r ía  d e  Pera lta ,  M ontera , 32. fWAORID

—Oyón, partido de Laguardia (Alava), por renuncia, con 
el sueldo anual de 1.600 pesetee, más 160 por inspección, 
por la asisteucia de nna á quince familias pobres. Por las 
igualas se obtendrán unas 4.000 pesetas. Solicitudes hasta 
el 19 de Febrero.

Dalos.—1.007 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 66 de la capital y á 6 de la estación de Lo­
groño.

—Llano de Olmedo, partido de Olmedo (Valladolid), por 
renuncia, con la dotación anual de 4.600 pesetas y 400 más 
por el concepto de inspección. Solicitudes basta el 19 de 
Marzo.

Dalos.—234 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 46 de la capital. Estación más próxima, Fuente 
Olmedo, á 3 kilómetros.

—Velliza, partido de Tordesillas (Valladolid), servida in­
terinamente, con la dotación anu. 1 de 1.600 pesetas, mán 160 
como inspector municipal. Solicitodes en treinta dias. (B . O 
del 22 de Febrero.)

Dafos.—622 habitantes, á 22 6 kilómetros de la capita', 
que es la estación más próxima.

— San Pedro de Rozados, partido de Salamanca, por re­
nuncia del que la desempeñaba, con el haber anual de 1.600 
pesetas por titular y 160 por la inepeccióu, consignadas en 
presupuesto y satisfechas por trimestres vencidos. £1 elegido 
prestará asistencia gratuita á los pobres de la Beneficencia, 
pobres transeúntes y Guardia civil. Las solicitudes se diri­
girán á la Alcaldía en papel de la clase 8.a, en el plazo de 
treinta días naturales, contados desde el siguiente al en que 
se publique este anuncio en el Bohtin Oficial de la provincia 
(B . O. del 26 de Febrero), acompañadas de la certificación 
académica, cédala pereonal y  de cuantos justificantes de 
méritos estimen precisos; además, han de justificar que 
pertenecen al Cuerpo de Inspectores municipales de Sa­
nidad. Se señalan como condiciones preferentes las signien- 
tes: 1.a Que sea el solicitante inspector municipal de Sani­
dad por oposición. 2.a Tener mejores notas en la carrera y 
ningún auapeneo ni nota alguna desfavorable. S.a El Ayun­
tamiento se reserva el derecho de computar los méritos en 
conjunto, de cada uno de los concursantes, de conformidad 
á lo qne dispone el apéndice del Reglamento de ingreso y 
provisión de plazas de inspectores rounieipaiee de Sanidad 
de 9 de Febrero de 1926. £1 agraciado puede contratar la 
aeietencia con loe vecinos pudientes.

Dafos. —1.100 habitantes, á 20 kilómetros de la capital; 
estación más próxima, La Maya y Fresno, á 16 kilómetros.

—San Pedro, partido-de Chincbilla (Albacete), dotada 
con 1.600 pesetas annales y otras 160 pesetas,pagaderas por 
trimestres vencidos. 8e abre concurso por plazo de treinta 
días {Boletin Oñeial del 26 de Febrero), para que se pueda 
solicitar de este Ayuntamiento.

Datos.—1.806 habitantes, á 46 kilómetros de Chinchilla 
y á 36 de la capital, cuya estación es la más próxima.

Practicantes.

Licifiena (Zaragoza), dotada con el haber annal de 1 000 
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos. Se abre con­
curso por término de treinta días, contados desdo el en que 
aparezca el anuncio en el Boletín Ofiñal, durante los cuales, 
los interesados deberán remitir A esta Alcaldía todos cuan­
tos documentos sean precisos para justificar legalmente su 
aptitud en el desempeño del cargo (B. O. del 26 de Fe­
brero.)

Datos.—2 108 habitantes, á 30 kilómetros de la capital 
y á 18 de la estación de Ziiera,

Necesitase médico, Santiago del Campo (Oáceree), para 
300 familias, por dos años, 6.000 pesetas adelantadas, casa 
donde vivir; hay otro médico. Informes: Martín Cabezón.

Ls
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S a n a t o r i o  P E N A - c Á S T i L L O ^
Destinado i  enfermos del aparato digestlTO, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalaoldn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psioonenrosie.
PabellÓD especial de radioterapia proftmda. Sección especial de toxlcómanos.

D ire c to r: E x e n to . 5 r»  D . A\ ^ o r a le s .  —  Médicos; Doctores Pcnzoldf, Olivsr y Luqusro.
S A i s r a ? - A - i s r 3 D E i g /  ■■ _ J
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A N A L I S I S
de opínasi e spu tos i  lechesi

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr, E . O rte g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r re ta s ,  14, M a d r id .

F T J lS rX lJ A X íO  B3ST 1 8 6 6 .

D. Teleaforo Fonfenla.—Id. fin Septiem­
bre 1928.

D. Enrique Viiladeanaigoa.—Id. fin Di­
ciembre 1927,

D. Fernando Bueno.—Id. fin Enero 1928.
D. Emilio Tello.—Id. fin Diciembre 1927.
P. Joeé Alien Rodríguez.—Id.
D. César Rodríguez Valderrama.—Id.
D. F. Fernández Muguerza.—Id. fin Di­

ciembre 1926
D. Luis Mateos Mateos.—Id. fin Diciem­

bre 1927.
D. Casimiro Ifiigo.—Id.
D. Manuel Gómez.—Id.
L. Gerardo González del Castillo.—Id.
D. M, Gutiérrez Pérez.—Id.
D. Domingo Coma.—Id. fin Enero 1928.
D. Angel Carmena. —  Id. fin Diciembre 

1927.
D. Ignacio Herraig.—Id.
D. Joaquín Toñas.— Id. fin Diciembre 

1920.
D. Antonio del Río.—Id. fin Diciembre 

1927.

(Se continuará.)

L ir

Sonotorio 
Neuropútico

GARABANOHEL B'AJO
(n n o R iD )

Cille I Hib ic I C ini, S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
P zrqa e , teonifl, bellotera 
pifi, electroterapia, insta- 

laolón moderna.
Tranvia de la Plaza Mayor 

i  OarabanobelBajo.
M é d ic o  In ie rn O !

Pr. OerniBiD.

O í r *  e to r i

DR. Q. R. LAFORA }
i s | t  fle !tg i, Si-Si,

I DENGALAIS
I Jk.BZbS.A..EM’3F'XSZ:3\>S.A.,O.A.'X'A.RRO, G O T tX ^ A
1  D * Venta en todas las Farm acias. —  MuiirsAS :  RIERA S. C. BARCELONA. Ap* 229.

A , F A 6 A R O . P a m tcé u U c o  P rep arad o r. 4 4 , R n e  d 'A g u e e s e a u , B O D L 0 6 N E - P A B 1S  ^
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TONICO  GENERAL TUBERCULOSIS jt*
Es este nuevo suero una solución Isofónlca Inyectable Indoloro, de inalterabilidad

perfecta, constitu ido por el com plejo: ^

F̂ rmota
por

ompollo
de

2 c. c.

SuUuTO do AHio • • • • • • • • • 0,D05 
£9«ncÍB de UasuU (Gomenol) 0,005 

f Cínemeto de 90»« (Hetol) .. 0.02 
\ Caeodilalo de idse . .... 0,05
/ Nudemftto sódico........... 0«02
’ Suero Merino..«««•• • ..... 2e.e<
Propmvado

dol Lobormtorlo
Fundido en 1878 

Ek dooro Bietáxico ve presentado en empolles de dos 
Muestres y litereture • los seflores M édíeoi que le solíeíteo.

S - G e a

P o l i v M i o o k o  d e  í ^ s n  in te n s íd s d .  M le r a b íc id a  y  s n l ib s e í la r .  D e fe n s e  tn< 
m u n ie e n le  d e l  o f js n ls T T o .  T ó n i c o  goaorm k. T o b o m o lo e le . G r ip e  o 
ín f lu e n T S  y  s u s  c o m p lic e e io n e s  p u lm o n a r e s  y  m u y  p r in e ip o lm r n te  en  
a q u e llo s  e r> fe rm o »  e n  lo s  q u e  s e  p u e d e  s o s p e c h a r  p re d is p o b ie u if»  ( J m t e o .

O ficina de Farm acia: Preciados, 14 
Laboratorio : Catalina Suárez. n.‘  4

e . f  e e  c e ie s  d e  d i o ,  s e n e  a p re e ís d e  c o m o  m á s  c o n v c r t ie n te .  
•  DE VE NTA EN TOOAE LAB FARMACIAS

m m
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Núm. 3.821 EL S I G L O  ME DI C O
SECCIÓN PROFESIONAL

5 Marzo 1927

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La función sanitaria esfunolán del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repreaentaoión municipal.— Garantía 
Inmediata de! pago de los titulares por el Estado.— Independenoia y retribución de la función forense. —  Digniflcaolón profesional, 

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

Q i ^ T v r  A  T ? , T O r  Seeddn  profcilonal: Boletín  de la  eetoana, por 9tcio Cortan.—Eeunidn eetudiasUl, por 7  Prtrto.—Asooiaoidn Nacional 
de UédlooB tltnlarea inepectoree m aniolpales deSanldad.—Academ ias, Sociedades jO on ferenolas, por dedtroL—Froteooión Uddica.—Sección 
o lida l: GobercaoiÓD.- Fceeidenoia del Consejo de Ministros.—Montepío facn ltativo.-G aceta  de la  salud públlcai Estado sanitario de Madrid. 
-  O r d o í o a s . - Vacantes.— O orr6spondenola.-Por las OUnicas de Europa. — Tertu lia M édica.—Anuncios.

Boletín de la semana.
Rodríguez Oarracido.—¿Diálogo, interview ó monólogo?

Vem os hoy en los periódicos políticos la noticia 

de haberse resuelto el conflicto de dim isión ocasio­
nado por la presentada por D . José Rodríguez Ca- 
rracido, del cargo de rector de la Universidad Cen­

tral, que venia hace años desempeñando, y  en el 
que, á pesar de su jubilación como catedrático, ha­
bía sido eofirmado por el Gobierno. Parece que fuu ' 
da su resolución y  aún más que ella la insistencia 

en sostenerla el Sr. Oarracido, en el estado de su 
salud y  en el cansancio de sus fuerzas físicas. Des­

pués de la operación que hace un año le fu é prac­
ticada, estaba el Sr. Oarracido sujeto á molestias 
que no dudamos que influyesen en producir algún 
desaliento en su poderosa inteligencia; pero ésta era 

tal, y  estaba tan bien templada en el largo é in fa ­
tigable ejercicio de una carrera gloriosa, que hacía 

esperar que, aun con sacrificio de nuestro am igo, 
hubiese podido continuar desempeñando el cargo 

con que había sido honrado.
Como este ejem plo tiene un doble carácter de 

administrativo y  burocrático, por una parte, y  de 
representativo ó intelectual, por otra, tenemos la  fun ­

dada confianza de que al abandonarle el Sr. Carra 
cido encontrará el descanso que por su prim er con­
cepto pudiera serle necesario, pero esperamos tam ­
bién que la Providencia  ha de prolongar la v ida 

del ilustre quím ico y  que con esta prolongación 
vendrá también la  de su actuación científica en loe 

escritos á que nos tiene habituados, y  sobre todo en 
la prodigiosa oratoria de propagaciones y  de cultu­
ra que ha constituido una de las características de 
esta figura ex im ia de la  Ciencia y  de la Cátedra es 

pafiola.
Unidos por estrecha amistad desde los princi­

pios de la v ida con el rector de la Universidad que 
hoy cesa, no podemos menos, y  en caso contrario 
seríamos bien ingratos y  desconocidos, de sentir la 
sensación que en el campo de batalla debe experi­

mentar el soldado que ve  herido al que á su lado 
combatió resistiendo cuando ya las filas estaban 
diezmadas por el largo combate, que no otra cosa 

as nuestra vida.

N o  decimos adiós á Oarracido, estrechamos su 
mano como el camarada de la balada alemana y  le 

decimos <hasta lu ego», siquiera tengamos la certe­
za de que á él le estaráu reservadas más altas es­
feras de l asque la Eterna Justicia otorgará á los 
que no las hemos sabido merecer.

Term inada la última junta, quizás la más im ­
portante de las celebradas en su actuación por el 

Patronato del Colegio de Huérfanos, se d irigió  el 
ABUELO que le preside á su casa, y  después de dar 
una vuelta por su despacho de trabajo, pintoresca­

mente repleto de tiestos, jaulas, retratos simbólicos 
y  cosas incongruentes, sentóse en su butacón de 
valetudinario, metió los pies bajo la arcaica cam i­

lla, modernizada por un calentador eléctrico, y  al 
entornar los ojos se encontró frente á frente con 
D e c i o  C a b l a n .

Loa dos viejos se miraron con tan íntim a com­

placencia, que parecían uno mismo, y  el diálogo 
comenzó muy pronto, y  d iálogo decimos, por lo que 

tendría de, inaplicable al caso la  palabra anglo-sajo- 
francesa de interview , ó sea hablando en castellano, 
de entrevista, pues donde no hay vista, nada puede 
haber entre ella.

Decio Carian se d irigió  en tono interrogativo al 
ABUELO en ésta ó análoga forma:

D e c i o .— ¿Vienes satisfecho? Todos tus proyec­
tos han sido aprobados, casi sin discusión, pero ra­

zonando los votos aprobativos. En el bolsillio tienes 
la invitación para ir  á recoger mañana una heren­
cia cuantiosa que aumentará el acervo metálico de 
tu amado Colegio; ¿qué más quieres?

E l  a b u e l o . —  Quiero.... quiero tantas cosas,
que si te las enumerara acabarías por creer que m i 
v ie jo  cerebro se reblandece al vo lver á las fantasías 
juveniles, de proyectos, empresas audantescas ó 
jlusiones nunca escarmentadas. Quiero que el Cole­
gio no sea únicamente un sitio de refugio para a l­
macenar niños á quienes se alimente, vista y  dé una 

enseñanza rutinaria á la actual usanza española. 
Quiero que sea un verdadero centro pedagógico á 

la moderna en el que se eduquen la voluntad y  la 

conducta, más que se fatigue la  inteligencia; en el
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que se adiestre así el organismo físico como el psí­
quico; en el que se excite en uu calor que produzca 
BU fusión la cordialidad de loa muchachos á quienes 
unió primero el origen de la profesión paternal y 
luego la desventura de la orfandad. Quiero apartar 

de la rutina que conduce á la obtención de uu títu­
lo, las más veces perjudicial, cuando no inútil, á 
jóvenes que, ayudados y  guiados por otros derrote­
ros, pueden ser provechosos á sí mismos, á sus fa  
m iliae y  á su patria. Quiero que los que muestren 
talento, afición y  espíritu laborioso tengan todos loa 

inedioB posibles para seguir y  term inar carreras en 
que con orgullo podamos verles prosperar. Quiero 

que las muchachas inteligentes tengan los miemos 
medios de educación y  de cultura que los hombres 
y  que las que no se sientan con tales vuelos salgan 
de nuestra Institución fortalecidas en el santo em ­

pleo de excelentes madree de fam ilia , no sólo de

á pretensiones fantásticas y  desapoderadas, de na­

die será la culpa sino tuya.
E l  A b u e lo .— E n esto de lo fantástico y  des­

apoderado hay mucho que decir; si e llo  se aplica á 

la ambición codiciosa de v iv ir  en tiempo bastante 
para ver realizada la obra que laboriosamente ha 
ven ido ejecutando el Patronato del Colegio, y  que 

hoy hace suya en form a de un hermoso proyecto, 
entonces sí es verdad lo de fantástico y  desapode­
rado, pues por rápidas que sean las ejecuciones y 
corto el período en que han de realizarse, no me 

bago muchas ilusiones acerca del hecho de v iv ir  has­
ta verlas en perfecta y  completa acción.'Ahora bien; 

si lo que llamas tú y  otros llaman fantástico, es 
lo de los medios pecuniarios, y  lo del esfuerzo y  
atención en aplicarlos convenientemente, defeu 
diéudolcs y  resistiendo á las múltiples colaboracio­

nes falsas y  á la pereza de las colaboraciones efecti-

mujeres de su casa, sino también de madres in te li­
gentes y  educadoras; pues en este último sentido es 

en donde veo  yo  más delicado é importante el por­
ven ir de la mujer. En  fin, querido D e c io , ¡quiero 

tantas cosas y  cuento con tan escasos medios para 

realizarlas!
D ecio  Ca b l a n .—  ¿Escasos? Pues no puedes 

quejarte: me dices que habéis sostenido durante 
cerca de diez años la Institución, casi con lujo; pues 

excepto las deficiencias del local, eu todo lo demás 
ha podido presentarse enfrente de las más perfec­

tas, acogedoras y  progresivas. M e dices que, suma­
dos todos los recursos con que crees contar, llega 
próximamente á un m illón de pesetas disponible lo 
que reúnes para la realización del precioso proyec­

to del arquitecto K o jí. Me dices que éste te ayuda 
con tal celo y  diligencia, que realiza con rapidez 
fantástica la preparación de loe planos, de los pre­
supuestos y  de loa proyectos. Ahora, si tq te lanzas

vas; eu eso, perm ite que te diga'que no hay nada de 
fantástico ni desapoderado. Suponiendo que la rea­
lización total de m i proyecto costara tres millones 

de pesetas, y  aún más, para llegar al ideal com ple­
to, puedes creer que el trabajo, la paciencia y  el 

entusiasmo gastados durante diez años eu la obten­
ción de lo ya  obtenido, han sido mucho mayores, 
más penosos y  más ingratos de lo que pueda ser la 

obtención de loa dos millones que falten  y  aun de 
muchos más si necesarios fueran. Si los médicos 
no quieren, la experiencia les demuestra que pue­
den realizarlo sin esfuerzo, sin sacrificios, con la 

complacencia de haber obrado como buenos, com » 
inteligentes, y  como lo que histórica y  tradicional 
mente han sido siempre: como buenos ciudadanos 

y  como abnegados sacerdotes de la Humanidad. 
Daudo esta muestra de am or á lo que es carne de 
su carne y  espíritu de su espíritu, no faltarán los 
medios y  podremos ufanarnos de haber llegado, á

1.
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Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{Sin Copaiba ~  ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8. RQ6 TlYíMe 5 en todas 1̂ FamaGlas

Esigir la Firma

S o b re  e l rótu lo

Exigir el Nombre

(m
S o b re  cada cópsu la

LACIO LAXINE 
FYDAUr “I  COMPRIUIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES I fiOD bese de Fermentoa Líotioot Beleocionadoa,I Salea bUlariaa, Afar-Agar, Nattol ttaleina.

I TraTratamiento Biológico 
del ESTREÑIM IENTO  

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Ga s t r o  in t e s t in a l

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarsa.
$• Y in d t i i t  u i u t h i i  d t  t  T ub c i d»  6 eom prlm ldQ i-

Laboratorios B iolo'qicqs d» André PARIS
yamaeiuHco dt f "  Ct<M,

£s-in«rti« II Jife  de ¿ahiraioriot de iBi Betl>ilel*i de P a rit,

4. Rué de La Uette-Plo<iuet, PARIS (Frinelt).
S£ IN C U E M T S i EN TODAS LAS O m U E R U S  Y FAEUACIAS  

OBPoaiTanioa en K S P A ifA .  
a- 7  A RIERA. Nápolea. 166. BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid



_  xxn —

Instituto de Biolo(]ía y Sueroterapia
IBYS

M A D R I D

Bravo MuriUo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824
Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D i r e c t o r  t é c n i c o ; E X C M O ,  S R  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

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

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

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

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S » .
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peear de las tardanzas y  de las malas artes, á rea 

lizar una obra digna de nuestra clase.
Mira, en estos días en que está tau de moda Pes- 

talozzi, leía yo  en un libro suyo estos párrafos que 

vienen acá, coma anillo al dedo:
cMe lancé bruscamente á una empresa que 

comprendía nada menos que tres proyectos: uu or­

felinato, una escuela normal y  un pensionado; pero 
que exigía al m ism o tiempo para el prim er año uu 

avance de fondos del que yo  no disponía en esta 
época, y  tuve que realizar solamente la  décima 

parte.
 ̂  ̂  ̂...................  ............................................. >

« Y o  me encontré siendo el protagonista de una 
experiencia que ofrece un profundo interés: tratá­

base de una obra que era una grande y  pura inspi­
ración de! espíritu de sacrificio; los hombres y aun 
los mismos gobernantes (cuyo corazón es con mu= 

eho el más duro de todos los corazones humanos), 
¿la dejarán languidecer, borrarse y  m orir sin soco 
rro, cuando los brotes nacen y  Jas flores se abren 

ante sus ojos?
......................... ................................................. . . . »

«A m igo , el hom bre es bueno, tiene la voluntad 
de hacer el bien; sólo que él quiere al m ismo tiem ­

po su propio bienestar; si es malo, estad seguros que 
es porque le han cerrado el camino por el cual hu­
biera ejecutado la facultad de obrar bien. L e  han 

cerrado el camino; ¡esto es horriblel ¡Y  el hecho es 
tan frecuente! P o r  esto es tan raro que él hombre 
sea bueno. A  pesar de todo, yo  creo de una manera 
absoluta y  genera! en el corazón humano, y  mar­

cho en esta creencia por camino roturado como 
marcharía por una v ía  romana bien enlosada,> 

Term inó aquí la entrevista; Deeio Carian se re 

tiró en lo posible del abuelo, y  éste se acostó y, 
después de luchar con largo insomnio, quedó dor­
mido, reanimándose en su fantasía cantos in fanti­

les, juegos de sport de adolescentes y  adultos, dis 
cursos de Academ ias y  alumnos premiados..., y  d i­
ciendo entre sí: ¡tengo fe  en los médicos; á ellos les 

toca todo!
Decio OARLAN

R E U N IÓ N  E S T U D IA N T IL

¿LA  G ORSA D EL ESTUDIANTE?

El sábado se celebró en el anfiteatro grande de la Facul­
tad de Medicina de San Carlos la inangnración del ciclo de 
confeienciaa organizado por la Asociación profesional de 
Estudiantes de Medicina.

La concurrencia fué numerosísima, Agorando en ella el 
decano y los catedráticos que mayor afinidad muestran ba­
cía sns discípulos. También estaba el rector de la Univer 
BÍdad de Méjico y mnchos periodistas y  onriosos entusias­
tas de la juventud. Después de los disouraoB de nibrica se

leyó una carta de adhesión de Ramón y Cajal, que con 
gusto reproducimos;

«Señor presidente de la Federación Universitaria de 
Madrid.

Mi querido amigo: Me adhiero con entusiasmo á la Eicer 
tada decisión de los estudiantes madrDeños de constituir 
un organismo defensor de sns intereses morales y cultura­
les, actuando exclusivamente como escolares; es decir, sin 
tener en cuenta más que el hecho de estar inscritos en la 
matricula de la Universidad.

Esta Asociación, sistemáticamente alejada de todo estí­
mulo bastardo, merecería ilimitada confianza, y podría am- 
pÜEirse y fortalecerse con la adhesión de los camaradas de 
provincias, adquiriendo, por tanto, personalidad y autoridad 
suficientes para gestionar, con fortuna, del Poder páblico 
reformas ó iniciativas para hacer cada vez más práctica y 
eficaz la actividad docente.

Entre estas reformas cuento como posibles:
Primero. Aumento del personal de auxiliares y ayudan­

tes, á fin de acabar con el absurdo de que un solo profesor, 
asistido por su auxiliar, esterilice sus afanes pretendiendo 
adoctrinar á 4CX1 ó 500 alnmnos.

Segundo. Supresión 6 acnmulación de ciertas asignatu­
ras creadas antaño, salvo algunas excepciones, no para fa­
vorecer la instrucción, sino para convertir en catedráticos 
á ciertos doctores bien relacionados.

Tercero. Recabar de la Superioridad aumento en la con - 
signación de material, en relación con la copiosa matrícula 
y  la creciente carestía del instmmental.

Cuarto. Exigir amistosamente de los profesores la ex- 
plicáoión total del programa, comprometiéndose los estu­
diantes, por su parte, á renunciar á vacaciones injuatiflca- 
das y  extemporáneas.

Quinto. Invitar á profesores distinguidos 6 á especialis­
tas eminentes á dar conferencias en las aulas de cada Fa­
cultad.

Sexto. Aspirar á la Fondación de la Casa del Estudian­
te; es decir, de un Centro de reunión, donde se halle, al par 
que el honesto recreo, bien surtida biblioteca, que podía 
iniciarse con loa donativos de los profesores y  de las perso­
nas amantes de la enseñanza.

Si esta última iniciativa se tomara en consideración y 
consolidara, el que suscribe tendría á gran honra contribuir 
á la fundación.

T  otras mil reformas y mejorM cuya enumeración fuera 
actualmente inoportuna, y que se impondrán, conforme el 
nuevo organismo adquiera fuerza, arraigo, autoridad y pres­
tigio,

Le saluda afectuosamente nn anciano escolar, qne con­
tinúa estudiando, S. Eamón y CajaL»

Como se ve, nuestro ilustre amigo comulga con todas 
las personas de buen sentido en el de que los estudiantes 
deben constituir, más ó menos organizado y mejor ó peor 
dispuesto, un Cuerpo social, sin adjetivos que los dividan 
entre sí y  puedan llevarles á complicaciones peligrosas. 
£1 estudiante se ha distinguido históricamente dentro del 
cuerpo social; pero en ningún pais, y  menos en el nuestro, 
en qne la unanimidad de creencia se impone sin necesidad 
de pioolamarla tendenciosamente, está justificado el que 
pueda considerarse dividido el espíritu juvenil que asiste á 
la enseñanza de las aulas y  qne puede, antes, en el momen. 
to y después de sos estadios, tomar las direcciones qne 
mejor le plazca.

A  este propósito recibimos hace tiempo (cuando comen­
zó á dibujarse esta tendencia divisoria que hoy se quiere 
acentuar) una carta que hemos extraviado, pero cuyo con-
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tenido conservamos en la memoria aproximadamente, En 
ella nn suscriptor, alarmado por algo que en el paraninfo 
de la Universidad habia ocoirido por aqnella fecha, aboga­
ba por qne los estudiantes (por lo menos los universitarios) 
pudieran, desde luego, distinguirse en todo momento por 
una prenda de vestir ó por nn distintivo cualquiera.

En la imposibilidad de adoptar el arcaico manteo ni 
otro uniforme más 6 menos costoso, proponía nuestro co­
municante que Be aceptara en España, á imitación de los 
actuales estudiantes alemanes y de loa franceses de la épo­
ca del romanticismo, una gorra sencilla que lo mismo re 
cuitara cómoda y aceptable para los actos de etiqueta, qne 
para la cátedra, el paseo, la calle ó el teatro. Un birrete ó 
boina ancha de terciopelo ó pana de color obscuro, con un 
reborde de cinta del color de la Facultad ó Escuela, resol­
verla perfectamente este justificado deseo. Loa estudiantes 
se reconocerían entre si en todas partes, como en Berlín, 
en Heidelberg y  en toda Alemania se reconoce, como se 
reconocían en la Busia anterior á 1918, y  como fraterniza­
ban dentro y fuera del Barrio Latino en el París del segun­
do Imperio y  la tercer Repáblica. ¿Por qué no aceptar esta 
idea? Piénsenlo los estudiantes, y  más 6 tanto como ellos 
loa que les aconsejan.

Esa prenda de vestir tiene otra importancia sentimen­
tal. De algún estudiante de los años del 70, en París, sa­
bemos que aún cubre sus canas dentro de su domicilio, con 
el clásico «berret d’étudiant», bajo el cual fermentaron des­
de aquella época tantas ilusiones qne aún no se han desva­
necido totalmente.

V. PRIETO.

A m H  oatloDal de M\m tllolaiet íospectoie: niQoitipales 
de Saoidad-

COMITÉ EJBCOTIVO

Una omisión invoinntaria hizo que al dar á conocer á 
K ̂  loa compañeros el proyecto de organizar un homenaje de
‘ cariño y gratitud hacia loe excelentísimos señores ministro

do la Gobernación y director general de Sanidad, por su 
interés por el resurgimiento de la Sanidad y  ene inspecto­
res municipales, no se hiciera constar el nombre de D, José 
Quemada, titular de Rueda, como miembro de la Comisión, 
lo qne muy gustoso hacemos hoy público por ser asi acuer­
do tomado por este Comité en Is última rennión celebrada, 
correspondiendo asi á los merecimientos que como dignísi­
mo presidente de la Junta provincial de Yalladolid ostenta 
este compañero, á la vez qne ¡como miembro que fué de la 
memorable Comisión de Medina, de cuya Junta distrital 
partió la iniciativa de realizar esta manifestación de los 
sentimientos de la Clase hacia nuestras primeras autorida­
des Sanitarias.

El secretario, M. Trujiüano.

Lunes 21. Academia Médico-Quirúrgica Eípaüola, presi 
dida por el Dr. Marañón.

El Dr. Casal, en nombre propio, y  en el del Dr. Bonr- 
kaib, historia y presenta un caso de «colapso uterino enor­
me», de que se halla afecta nna mujer de mediana edad, y 
que ofrece las particularidades de ser bien tolerado y  no ir 
acompañado de dolores, ni disuria, etc., que por delante en 
posición de pie apenas se percibe, y  por detrás ofrece á la

observación un tamtóo deansado y enorme. El Dr. Casal 
hace de él, de sus relaciones con los órganos circunvecinos 
y  de BUS diámetros una detallada y  minuciosa descripción; 
expone las cansas á su j uioio productoras del fenómeno; se 
muestra partidario de una inmediata intervención operato­
ria, y  termina haciendo un estudio comparativo de los pro 
oedimieutoB en casos análogos en uso, y  del qué y porqué 
eu este caso concreto se propone utilizar.

El Dr. Basterra, después de algunas consideraciones de 
orden general, habla del «colapso de polo posterior del ojo» 
á propósito de un caso por él recientemente observado qne 
en nada se parece á lo hasta la fecha por los autores deecri 
to, y que según antecedentes recogidos, sobrevino á oonse- 
ouenoia de nn traumatismo que al tercer día reveló una 
reacción ciliar extraña á que no dió importancia, y  al quin­
to, dilatación pupilar con nna imagen oftalmosoópica su 
mámente curiosa; qne los vasos, tanto arteriales como ve­
nosos, se conservaron en calibre normal y  que la cola obs 
cura desapareció al compás de la imagen oftslmoscópioa; 
interpretando tales hechos por la oirounatancia de hallarse 
supeditada la inyección á la hipotensión. El Dr. Marín 
Amat dice que el colapso de polo anterior ea frecnente, y 
que en el Congreso de San Petersburgo se dieron á conocer 
estadisticas de casos repetidos de colapso esclerótico en an­
cianos, por la disminución de resistencia en la cámara baja. 
El Dr. Basterra rectifica, diciendo que el nervio ea más re­
sistente que la eeolerótioa.

El Dr. Lafora diserta extensamente acerca de la «Gan­
grena trofoneuritica> preganglionar y  postganglionar, in­
dicando las orientaciones y vías qne conviene seguir para 
sn mejoría; citando un caso que permaneció tres meses sin 
poder dormir ni acostarse, en que empleó el pantopón en 
inyección intrarraquidea y  tenía en estudio una gota de 
artravin; conclnyendo por marcar las diferencias existentes 
entre la troponeurosis de las visceras y la de las extremida­
des. El Dr. Marañón interviene llamando la atención hacia 
lo qne ocurre en ciertos estados endocrinos además de iaa 
lesiones globales y las lesiones arteriales; habla de nn caso 
de gangrena de la pierna en que siguiendo el sistema ame­
ricano hizo nna exploración minuciosa sin encontrar au­
mento de colesterina, qne tratada con tiroidina en inyec­
ciones en poco tiempo fué modificándose y coró; y de otra 
enferma diabética que afecta de úlcera atónica varicosa 
tratada con injerto testicnlar Woronof' en anestesia gene, 
ral, empezó á granular quedando reducida á la más mínima 
expresión.

Día 22 de Febrero. Sociedad de Sigiene. Preside el doctor 
Mariscal.

El Dr. Espina continúa desarrollando su tema «Lucha 
contra la tuberculosis». Trata primero del difícil problema de 
la estadística y hace constar que no existe aquella en lo que 
afecta á la morbilidad, y aunque exiate de mortalidad es muy 
deficiente por cuanto siempre se han impuesto los intereses 
materiales á otros intereses. Debiera existir, á su juicio, nn 
Centro oficial en el que debe residir la lucha. Hace nn es­
tudio comparativo del aspecto Sanidad pública respecto á 
la tuberculosis y  de las demás de tipo colectivo. Trata de 
las profilaxis y  del contagio en su aspeoto médico. De la 
familia y  de la familia tuberculosa, investigación de la re- 
eidenoia del tuberculoso, habitación, alimentación y el tra­
bajo y  descanso; y  de la necesidad de una reforma radical 
de la lucha, asi como del papel secundario de los actuales 
Dispensarios y  Sanatorios. Hace consideraciones sobre el 
hacinamiento y  sus peligros y  do la necesidad de cambiar
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la vivienda humana, haciendo cambiar los términos en que 
el problema de la'lncha está planteado en la actualidad; y á 
que en el tratamiento de la tabercolosia se maestra muy 
pesimista.

Interviene el Dr. Franco para hacer consideraciones so 
bre la vacuna Ferrán, de la cual se muestra optimista por 
los resultados obtenidos por él y  los grandes resaltados que 
en la Argentina se están observando hasta hacerla obliga 
toria.

El Dr. Garoia del Real hace observaciones sobre lo d ifí­
cil de la estadística, en lo que afecta á la morbilidad, porque 
las familias se oponen á la declaración mucho más que en 
las demás enfermedades, y  sólo podría hacerse por los mé­
dicos municipales, en los estabieoimientos á su cargo, ya 
que en los demás resulta poco menos que imposible. No 
cree que la vacuna Ferrán haya resuelto el problema de la 
profilaxia, ni tampoco otras vacunas posteriores. Se muestra, 
sin embargo, optimista en lo que respecta al tratamiento; 
pues ya es sabido de todos haber encontrado en autopsias 
cicatrices tuberculosas, siendo asi que hablan muerto por 
accidente.

Cree deben modificarse los procedimientos profilácticos 
que hoy se emplean, admirando la gran labor que hoy rea­
lizan las Juntas de señoras, Dispensarios y Sanatorios, si 
bien no obtengan el resultado que era de esperar.

Real Academia Nacional de Medicina. Conferencia del 
Dr. Rodríguez Hiera, sobre «Anatomía patológica del cán­
cer».

Previo el examen anatómico, fisiológico é hístogénico 
de la célula cancerosa, cuyo desarrollo precisa el momento 
en que puede ya ser calificada de epitelioma, comienza por 
reseñar el proceso de la anafilaxia y posteriores desenvolví 
mientoa evolutivos descritos por Pausen, y  ya en plena ac 
tívidad el momento en que aparecen los micioorganiamos 
cancerosos que elaboran, moco, bilis, gelatina, etc., según 
el tejido -ú órgano sobre el que se asienta, y  en último tér­
mino destruye.

Establece las diferencias caracteristiess entre los tumo­
res benignos y  malignos y proyecta variadas é interesantes 
microfotografias precancerosas obtenidas en los casos á ob­
servación en el Instituto, de las cuales se desprenden las 
útiles y  valiosas enseñanzas que han de aprovecharse y es­
grimirse en la lucha emprendida contra el terrible azote.

El Dr. Rodríguez Hiera fué saludado con una salva de 
aplausos á la terminación de su díscorao.

Miércoles 23. Conferencia del Dr. Gimeno Márquez en el 
Instituto Madinaveitia, acerca de las «Pancreatitis agudas».

Con precisión y claridad describe la conducta á seguir 
en la exploración de los procesos abdominales agudos para 
establecer el diagnóstico en que se ha de fundamentar un 
racional y acertado tratamiento.

Hace resaltar el valor que para el diagnóstico tienen la 
naturaleza é interpretación de los valores localizados ó re- 
fiejos; la mayor ó menor matitez y  rigidez que el abdomen 
á la percusión y al tacto presenta; los preciosos datos que 
el laboratorio suministra y otros signos, que al parecer se­
cundarios, no carecen de importancia si se saben aprove- 
chu bien y  á tiempo.

Pone de relieve la rareza de las pancreatitis, objeto de 
su conferencia, dando á conocer las estadísticas de la gran 
enfermería de Leeds, en que se registró un solo caso entre
5,000 enfermos concurrentes á la sección de Cirugia.

Habla de los cuatro casos por él observados y de las di­
ferencias que existen entre loa pancreatitis y las demás en­
fermedades abdominales y extraabdoniinales con que pudie­
ran confundirse, citando entre ellas muy especialmente las 
perforaciones gástricas y duodenales, oclasíón intestinal, 
apendicitis aguda, embarazo ectópioo y  peritonitis aguda.

Reseñó las lesiones macrosoópicas y microscópicas que 
en el transcurso de la enfermedad y en sus distintas fases 
evolutivas se presentan.

Se ocupa de las teorías patogenéticas de las pancreatitis 
agudas, de los datos experimentales y clínicos en que se 
apoyan, y  de las dos tendencias qne en la actualidad se dis­
putan la primacía, y  concluye exponiendo cnanto al trata­
miento en sus distintos aspectos se refiere.

El Dr, Gimeno Márquez fué unánimemente aplaudido 
por la concurrencia.

La Soáedad Ginecológica Española inaugura el curso aca­
démico en el Colegio Médico en la fecha srriba indicada.

Constituida la mesa por el presidente Dr. Reoasens y 
loa Dros. Cospedal y Laque (D. Angel), el secretario gene­
ral, Dr. Isaac Moreno, procede á la.lectura de la tan concisa 
como bien escrita Memoria en que nada de cuanto ocurrie­
ra en el año anterior deja de enunciarse; Iniciativa del doc­
tor Bourkaib para ser sustituido en la presidencia por el 
Dr. Recasena; tratamiento dei aborto febril expuesto y des­
arrollado por el Dr. Torre Blanco, dando lugar á interesan­
te y movida discusión; colaboración de los tocólogos solici­
tada por el Dr. M-uñoyerro en pro de la obligatoria laotan 
cia materna en las Maternidades y  de la perseguida inves­
tigación de ia p:iternidad; estudio y recopilación de cuanto 
con la anestesia en parto normal se ha hecho por los dis 
tintos autores que el Dr. Blanco enumera, y  opiniones di­
versas aportadas por otros señores; presentación y  disensión 
de varios casos clínicos; interesantes conferencias: del doc­
tor Blanc sobre quistes hidatidicos pelvianos, y del doctor 
Slooker otra muy amena, titulada «El alma del ginecólo­
go»; la celebración de la Semana ginecológica, á qne acu­
dieron renombrados tocólogos y  ginecólogos de España, 
acortando á la discusión el valioso concurso de su ciencia 
y  experiencia; y, por último, la gratitud que la Sociedad 
hace patente á los Dres. Nublóla, Población, Blanc, Torre 
Blanco y Mouriz, ponentes de los temas qne ampliamente 
se disoutieroD.

El Dr. José Botella Montoya que á su caigo tuvo el dis­
curso inaugural, bajo el enunciado «Roturas uterinasi, di­
vidido en tres capítulos: 1.® Roturas de cuello ó roturas que 
pudiéramos decir externas; 2.° Roturas de segmento infe 
rior y de cuerpo ó roturas internas; 3.o Perforaciones qne, 
á BU vez, pueden ser traumáricas ó espontáneas, á su vez; 
subdivididoa en múltiples sustitutos de manera acabada, 
concienzuda y magistral, estudia, escudriña é indica las so­
luciones á su juicio pertinentes á la corrección y  ourabili- 
dad del trascendental accidente, que contra nuestra volun­
tad vémonos oonstriñidos á reducir á las breves y substan­
ciosas frases oon qne termina el discurso y que á oontinna- 
ción transcribimos: «Y , señorea, termino pidiendo, una vez 
más, perdón á todos por estas mal esoritas cuartillas, que 
el único consuelo que para mi pueden tener es si sirven 
para calmar la prisa de algún novel tocólogo ó de alguna 
matrona, y pensando en las roturas uterinas, esperan antes 
de poner una inyección de pituitrina, á que verdaderamen­
te esté indicada.»

Como el lector podrá apreciar, la finalidad por el autor 
perseguida no puede ser más sana, necesaria y  oportuna.
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El Dr. Reoasena felicita á sa ilostre discipalo el doctor 
Botella, qae tan relevantea pruebas ofrece de en competen­
cia en la especialidad que cultiva en el discurso que acaba 
de leer; espera 7 pide el concurso de todos los que á ella 
dedican sus iniciativas y actividades para que coadyuven 
al esplendor tradicional de la Sociedad; y  en la persuasión 
y  confianza de que ens estímulos serán atendidos, declara 
abierto el curso académico.

Tanto el presidente como el autor del discurso y el se­
cretario, fueron calurosamente aplaudidos y (elicitadoa por 
sus respeotivaB intervenciones.

Que no decaiga el entusiasmo y que sea verdad tanta 
belleza, añadimos nosotros á titulo dé comentario.

Jueves 24. Conferencia del Br. Poyales en el Hospital de 
San José y Santa Adela.

A  su regreso de la India, á que con el Dr. Bos fué lla­
mado por la Ballnchistan Míasion para operar cataratas en 
el Hospital de Sbikarpnr, en que como procedimiento de 
predilección emplearon el del Dr. Barraquer, el Dr. Poyales 
se creyó en el caso de dar cuenta de cómo desempeñó su 
misión, empezando por describir la vida, costumbres y  re­
ligiones de los pueblos recorridos; el respeto á la vida del 
mono, la vaca, el pavo real y  la ballena, á  que consideran 
sagrados con evidente trasgresión de la higiene. Dice que 
los hinddes no fuman ni beben y guardan á sos mujeres 
separadas de los hombres; que se casan muy prematura­
mente, y que aborrecen á las viudas, que hasta fechas re­
cientes eran quemadas con ene hijas á la muerte de sus 
maridos; que los paréis adoran á loe elementos naturales y 
especialmente á la tierra, y  que loa cadáveres no se entie- 
rran y  se dejan á la intemperie para que los devoren los 
buitres y los cuervos. Considera á la inmensa mayoría de 
la población indoatánioa de una gran pobreza mental; y 
termina manifestando que huyen del dolor, á que creen el 
castigo del Dios en vida, y que confian ciegamente en la 
virtualidad de la Medicina.

El Dr. Poyales fué muy aplaudido y felicitado por el 
auditorio, entre el que se encontraban las señoras duquesas 
de Fernán Kúñez y de la Victoria y  el marqués de Hoyos.

Los Dres. Poyales y  Bos fueron huéspedes en la India 
del Moiajah de Kalsia, del Marajoh de Kapurtala y del Ma 
rajah de Patiala, teniendo éste la delicadeza de regalar al 
Bey de España dos caballos para los partidos de polo.

il

Sábado 24. La Asociación Profesional de Estudiantes de 
Medicina se exhibió por primera vez en este dia, bajo la 
presidencia del decano en el gran anfiteatro déla Facultad.

D. Lnis Valenciano, presidente de la Asociación, tras 
una breve explicación de. la idealidad que la Asociación 
persigne, lee unas cuartillas del maestro entre los maestros 
Ramón y Cajal, en las que éste hace patente su adhesión á 
la novísima entidad, cuyas iniciativas é infinencia bien en­
cauzadas pueden hacerse sentir en la enseñanza.

£1 Dr. Recasens define y analiza lo que es y lo que debe 
ser el hispano-americanismo, que á todos impulsa y  mueve, 
y las ventajas que su acertada y  bien orientada práctica en 
un porvenir no muy lejano podría reportar; y  en unos cuan­
tos trazos hábil y  justicieramente hilvanados, hace la sem­
blanza del ilustre Dr. Chaves, rector de la Universidad de 
Méjico, como es sabido, animado del propósito de reunir á 
las Universidades americanas para traer á España el saludo 
de la intelectnalidad de aquellas naciones.

A i levantarse el Dr. Chaves, los escolares todos puestos

en pie le hacen objeto de una prolongada ovación. Resta­
blecida la calma, el orador empieza manifestando la honda 
emoción que le embarga por el recibimiento de que se le 
hace objeto; y  que si su ideal no se ha realizado ya por mo­
tivos ajenos al proyecto, la juventud americana se encar­
gará de corresponder á la actuación de España en el Nuevo 
Mundo. Expone la misión que la juventud está llamada á 
resolver en la época contemporánea, y  los esfuerzos que 
habrá de realizar para que sea coronada por el éxito. Fusti­
ga el individualismo porque aisladamente con dificultad 
se consig^ne el triunfo de ideal alguno, y concluye recomen­
dando se fundan los entueiaemos de todos en pro del acer­
camiento y compenetración espiritual de los pueblos de 
habla española.

£1 Dr. Chaves de nnevo fué ovacionado á la termina­
ción de su diseurso, y  acompañado haeta la pnerta por los 
escolares que hasta perderle de vista no cesaron de aplau­
dirle y vitorearle.

Eeal Academia Nacional de dfediema, presidida por el 
Dr. Cortezo.

El Dr. Bonilla, qne por primera vez habla en la Acade­
mia, en sobrio y  sentido discurso muestra á ésta la gratitud 
de qne se halla poseído por el nombramiento de correspon­
sal con que ha sido honrado, y  el firme propósito de hacerse 
digno de él cooperando con todas sus fuerzas á los altos 
fines qne la Corporación realiza; recuerda á este propóeito 
qne su abuelo paterno oonpó dignamente uno de sus esca­
ños; y  dirige á su maestro, el Dr. Marauón, él especial salu­
do á que es acreedor, porque de él aprendió todo cuanto 
sabe. Ya  cumplido este deber, hace una minuciosa y  docu­
mentada disertación acerca de <la sedimentación globular 
en la enfermedad de Addisson», en que hay qne considerar 
loa componentes de las capas superior é inferior, glóbulos 
rojos, velocidad de la sedimentación globular, tamaño, nú­
mero, peso y viscosidad, factor importante en la determina­
ción de la sedimentación globular de que diversos autores 
se han ocupado con datos contradictorios, asi como de los 
espacios longitndinales en tiempo indeterminado para loe 
unos y definido para los otros. Habla de las cifras normales 
que para el hombre son de dos á cnatro, y para la mujer, 
hasta seis; y  de qne los trastornos genitales en nada in- 
fíaencian la sedimentación. Da á conocer la estadística de 
12 casos addisBonianos, en que la determinación de la se 
dimentaoión le pusieron sobre la pista, eibI  como en otro 
caso típico de encefalopatía addissoniana; diciendo, para 
terminar, que en los últimos tiempos se han presenoiado 
enormes errores diagnósticos, y  que para evitarlos, el oami. 
no más seguro es praotioai la prueba de sedimentación á 
la qne concede una importancia extraordinaria.

El Dr. García Tapia aboga por la revisión de la termi­
nología en otorrinolaiingologia, citando como inadecuadas 
algunas acepciones relacionadas con las amígdalas, el aone- 
ducto de Falopio, bronooacopia superior é inferior, canu- 
lando, oanulooes, entubando, retrovenfana nasal, el coriza, 
dncha nasal, etc., acerca de las cuales invita á considerar á 
la Academia acerca de la procedencia de su sustitución. £1 
Dr. Martin Calderin conforme con el espirita innovador 
que el Dr, Tapia inicia, suma á las ya indicadas las palabras 
crup, rinorrsgia, otorrea, antrotomia y  atectomía, adeni­
tis, y  otras también merecedoras de revisión. El Dr. Már­
quez estima también conveniente la depuración terminoló­
gica propuesta, añadiendo las palabras medical, masaje, 
drenaje, glaucoma, catarata, oanalicnlo, bemeralopia, niots- 
lopia, etc., y  el presidente le llama la atención para qne si

ste
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asi es BU deseo presente á este propósito una comunicación. 
El Dr. Valle Aldabalde, testigo de mayor excepción por su 
larga torea de traductor, dice haber encontrado multitud de 

I términos que no dicen nada, otros que tienden á simplifi 
car palabras, y palabras nuevas que la Academia debía de- 

I purar. El Dr. Tapia rectifica, diciendo que su propósito sólo 
fué llamar la atención hacia los disparates. Añade el doo- 

I tor Maestre que una cosa es la literatura y otra la ciencia 
1 onivereal, y que más que á la fonética es á la propiedad y 
I á la sintaxis á las que hay que atender.

El Dr. Marañón en sn nombre y en el de la Academia 
I felicita al Dr. Bonilla por la brillante comnnicación con 
I qne da comienzo á sus tareas; aplaude las técnicas con que 
I se ayuda para hacer más fáciles y asequibles las estadibti- 
I cas: curvas de glucemia, investigaciéu de la colesterina,
I metabolismo basa! y sensibilidad á la insulina, cuyas enor- 
i mes reacciones constituyen una maniobra peligrosa digna 
I de ser estudiada con todo onidado y detenimiento.

SEDISAL.

2iPebrero. S oc ied a d  d e H id r o lo g ía , preside el Dr. Gimeno, 
Toman parte en la sesión los Dres. Manzaneqne, Botella. 

I Mañero y Novo, aportando sus opiniones sobre ei empleo 
I de las medicaciones hidromineral y formacológica, cual es 
I la principal y cuál la secundaria y si pueden emplearse 
I sinérgicamente.

Bl Dr. Mañero habla de las condiciones en que se en- 
I contró el balneario de Molinar de Carranza donde se esta 
ban haciendo tratamientos fisioterápicos más qne hidrome- 

1 dicíaales. Bn su opinión, el tratamiento debe dividirse en 
dos etapas; 1.a, cura hidrológica médica pora; 2.a, terapéu- 

I tica física como coadyuvante. Asi él se dedicó á estudiar y 
revisar ¡as propiedades medicinales de las aguas en el bal­
neario de Molinar y cree qne esa revisión debe ser hecha en 

I casi todas las aguas de nuestros balnearios.
El Dr Novo cree que el problema tiene dos aspectos; 

I científico y clinioo, no debiendo emplearse ainérgicamente 
I la hidroterapia y farmacoterapia.

25 Febrero. S o c ie d a d  O d o n to ló g ica , preside el Dr. Cer 
I vera.

Bu el capítulo de la orden del dia «Incidentes de prácti­
ca profeaionai», presenta el Dr Laguna un caso de fractura 
de maxilar inferior, á nivel y un poco detrás del canino, de 
origen traumático (puñetazos) confirmada por radiografía.

: Intervienen los Dres. Yázqutz y Prado sobre tratamiento 
de estas fracturas; y el Dr. Landette qne dice qne cuando 
no haya desviación debe dejarse consolidar espontáneamen­
te. Si hubiera desviación se inclina por la satura, cuando se 
trata de desdentados y evitando el contacto con el medio 
bucal, siempre séptico.

En casos c lín ic o s  presenta el Dr. Landette dos casos de 
raiositis de mssetero de causa luétioa, y uno de oontractura 
de masetero de origen psíquico.

El primer caso de miositís luética ha sido carado con 
stovarsol; el segundo está en tratamiento.

Interviene el Dr Prado, opinando que no puede admi­
tirse miositís por no haber mialgia y demás síntomas, pn - 
diendo tratarse de artritismo con contractura; además, no 
sería suficiente el stovarsol para hacer desaparecer tan 
pronto los sintomas de lúes.

Esta intervenoién hace aclarar al Dr. Landete qne fija 
BU diagnóstico por tener la enferma Wassermann positivo 
antes del tratamiento con stovarsol y negativo después del

tratamiento, que fué bastante intenso ya que la enferma 
tomó durante quince días, tres pastillas de stovarsol (0,75 
gramos) al dia.

LUENGO

PROTECCIÓN MÉDICA'

aCTA DB LA BBSIÓN OBLEBSADA POB LA  JUSTA DE DAMAS 
BL d í a  25 DB ENBBO DB 1927.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con ssis- 
tencis de las señoras de Terceño, Díaz Sama, Q-onzález To­
más, Cormona, viuda de García Lnqnero, señoras de Taboa* 
da, Bartrioa, Palonear, Hernández del Castillo, Verdes Mon­
tenegro, y señoritas de Diaz Sama y Pando, se abrió la 
sesión, leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior, qne 
fueron aprobadas; en el mes de Disiembre ha satisfecho 
esta institución la cantidad de pesetas 1.490,75.

Se da lectura á la relación de los bienhechores señores 
que han enviado cantidades á Protección Médica con moti­
vo de las pasadas fiestas de Navidad. Son loa siguientes; 
señora de González Tomás, 25 pesetas; Dr. Covisa, 100; un 
señor anónimo, 50; Dr. Hergueta, lOOi Dr. Rodolfo del Cas­
tillo, 25; viuda de Sáiz* de Carlos, Dres. Mejia, 50; Ban­
co Hispano Americano, 25; duque de Alba, 25; Sanatorio 
Fuenfrla, 50; marqués de Larioa, 25; Dr. García Tapia, 50; 
conde de Cerrageria, 100; Dr. Codina, lOĈ  Dr. ^fadariaga, 
100; D. Teófilo Hernando, 100; Dres. Márquez, 200; Banco 
de España, 125; D. Felipe Llopis, 100; duque de Medinaceli, 
25; conde de la Hortera, 50; marqués de Amboage, 50; don 
Pedro Cifuentes, 25; viuda de Peñasco, 25; duque del In­
fantado, 25; librería Hernando, 25.

La Junta escucha con gran atención su lectura y tiene 
frases de agradecimiento para los generosos donantes que 
se interesan por esta benéfica obra.

Se da cuenta á continuación de que Protección Médica 
ha enviado el dia de Reyes al Colegio de Huérfanos dé Mó­
dicos 200 juguetea (100 para las niñas y 100 para los niños), 
juguetes que obtuvo del Ayuntamiento de Madrid, ai que 
efusivamente da naestra Junta laa más expresivas gracias, 
asi como á los señores de Prast que con dicho fin enviaron 
también una gran cantidad de caramelos.

La señora presidenta da cuenta de los buenos resultados 
obtenidos por las eficaces gestiones realizadas con el mayor 
interés, por loa ilustres Dres. Morillo y Carmona, gracias á 
los cuales se han conseguido 5.000 pesetas del Ministerio de 
la Gobernación. La Junta expresa su gratitud á tan bonda­
dosos señores qne asi atienden á sus desheredados compa­
ñeros.

También todas laa señoras tienen un expresivo voto de 
gracias para la doctora Aleixandre, por haber conseguido 
se aumente la subvención del Colegio de Médicos que rerí- 
bia nuestra Institución. Manifiesta la señora presidenta que 
al hacer la petición en la Junta general del Colegio de Mé­
dicos, recibió una doble satisfacción al ver que todos los 
compañeros votaron por unanimidad nuestra petición, y 
por otra parte, al apreciar laa inmejorables disposiciones de 
la Junta directiva qne, expresadas por su presidente, de­
terminó al momento aumentar de 2.000 pesetas á 6.000 la 
subvención anual para Protección Médica. La Junta de Da­
mas agradece efusivamente este acuerdo en favor de la Ins 
títución.

La señora presidenta manifiesta á oontinuaeión que es 
necesario, para poder atender siquiera modestamente como 
lo viene haciendo á los que de Protección Médica necest-
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tan, fume^ar la eñscripción measual de todos los médicos 
de la provincia, para lo cual se rogará al señor director del 
B o le t ín  d e l C o le g io  de Z lé d ic o s  de M a d r id , que nos haga el 
favor de abrir en el mismo una nueva Buscripción, á la que 
esperamos han de acudir todos los médicos, pues á medida 
que vayan percatándose de io que significa su auxilio no 
seguirán indiferentes ante tanta desventura.

Igualmente espéramoa de la prensa médica, que tan pro­
picia se halla siempre, haga llamada á cuantos ejercen la 
profesión en nuestra provincia.

Lia señora presidenta manifiesta á continuación, que este 
año, á ser posible, harán imprimir las memorias y las cuen­
tas de años anteriores de Protección Médica, ya que no se 
ha hecho antes por no haber contado con ingresos para ello.

Se acuerda por ananimidad que la Junta se adhiera al 
homenaje que se prepara al conserje del Colegio de Médi­
cos D. Baldomero Rodiiguez, por su celo y comportamiento 
ejemplar demostrado siempre, y por su gran cariño á cuan­
to se refiere á esta benéfica Institución,

A  continuación se dió cuenta de lo siguiente:
De que la anciana huérfana del Dr. Faleozuela ha in­

gresado al fin en la Sala de Cancerosos del Hospital de 
San Juan de Dios.

De que la viada de Carvi ha ingresado en el Hospital de 
la Princesa en la Sala del Dr. Arredondo. De dicho señor 
se dió lectura á una expresiva carta en qce se manifiesta su 
gran interés por dicha enferma, tan recomendada por la 
Junta.

También se dió lectura á una carta de la señora viuda 
de Martínez que vive fuera de Madrid, que pide se le pro­
curen medios para poder trabajar, y se acordó escribirla in­
teresándose por cuanto desea y procnrar complacerla.

Se dió cnenta del falledmiento de los Dree. Hernán de 
la Puerta, López Molina y de la huérfana de García Solia á 
quienes Protección Médica atendía con une pensión men- 
anal. Habiendo tenido qne costear el entierro del Dr.López 
Molina porque quedó sola sn pobre y anciana viada sin 
medios ninguno para ellos. Y  hemos de hacer constar que 
aquellos malogrados compañeros se hicieron querer y esti­
mar siempre, por ser bajo todos los conceptos dignos del 
mayor elogio.

Una vez tratado de los asuntos relacionados oon la se­
sión mensual, comenzó la sesión de fin de año.

Friníeramente se dió lectura á la memoria anual de Se­
cretaria en la que se da cuenta de la labor realizada por la 
Junta durante el año 1926. dicho año han ingresado en 
la Institución 18.597,50 pesetas, habiéndose distribuido en 
donativos, 18.918 pesetas.

Y  se procedié por fin á hacer la votación para elegir la 
nueva Junta directiva, ya que este año correspondía, por 
realizarse dicha elección cada tres años. Por unanimidad 
quedó reelegida la misma que había.

La señora presidenta tuvo cariñosas frasea de bienveni­
da para las nuevas vocales activas que llegan á nuestra 
Junta, las señoras de Hernández del Castillo, Bartrina, 
González Tomás y Hernando, que vienen con el mejor de 
seo de contribuir á llevar adelante con eficacia y oon el 
mayor entusiasmo la buena obra que realiza nuestra hu­
manitaria Institución.

Se levantó la sesión á las nueve de la noche.—Por 
aoBencia déla secretaria generadla vicesecretaria, A. Pando.

Sección oficial.

G O S E R N A C I Ó M
Dirección general de Sanidad.

E s c a la fó n  de lo s  m éd icos  d ire c to res  

de es ta b lec im ien tos  de aguas m in e ro -m ed ic in a les ,

lúmero 1. D. Amallo Gimeno.
. D. Enrique Doz.
. D. Manuel Manzaneque.

D. Anselmo Bonilla.
.- D. Benito Avilés.
. D. Ramón Llord.
. D. Manuel Marti.
. D. Hipólito B. Pinilla.
. D. Celestino Compaired,
. D. Domingo Fernández Campa.
. D. Felipe Isla.
. D. Miguel Gómez Camaleño.
. D. Angel Nieto.
. D. Carlos Manglano.
. D. Joaquín Aleixsndre.

D. Enrique Fratoxi.
. D. Benito Minagorri.
. D. José Morales.
. D. Mariano M. Abad.

D. Manuel Martínez Ealo.
. D. Sixto Botella.
. D. Franoisco de B. Aguilar,
. D. Julián AdEime.
. D. Camilo Pintos.
. D. Bafael Fraile.
. D. Rosendo Castell,
. D. Cándido Bayés.
. D. Aurelio García Gavilán.
. D. Arturo Daza de Campos.
'. D. Antonio Alvarez Cíenfnegos.
. D. José Méndez Jiménez (pasa á este número pro 

visionalmente, oon arreglo á lo dispuesto en U 
Beal orden de 8 del corriente).

. D. José Maria Mascaré.

. D. Manuel Bort Olmos.

. D. Alfredo Piquer.

. D. Antonio Novo Campelo.
D. Joaquín M, Tena Sicilia.

. D. José María Casado Torreblanca. 
i. D. Miguel Torresano.
I. D. Galo León Ortiz.
I. D. Segundo Olea Aguilera.
. D. Isidro Bodiiguez Trigueros.
;. D. Satninino Mozota. 
i. D. Francisco Vives.

D. José Palancar.
I. D. José Palá. 
i. D. Mariano Mañera.
I. D. Timoteo Sánchez.
I. D. Casimiro TorrM.
I. D, Vicente Izquierdo.
). D. Rafael Rodríguez.
L. D. Carlos Ocaña. 
i. D. Bemardino Landete.
1. D. Víctor Corteza.
l. D. Juan üompañi Jiménez.
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1  55. D. .losé Eleioegui.
1  56. D. Eduardo López M. Carrasco.
1  57. D. Cipriano Rodrigo Lavln.

:  1 Ó M  1 1  .58. D .  Emilio Martín Navarro.
1  5̂ . D. Eduardo Méndez del Caño.

1 1  60. D. Felipe Cardenal.
1  61. D. Antonio Sánchez Reyes.
1  62. D. Angel Abóa Ferrer.

Tnediiñnales. H 1  63. D. Ramón VUa Barbera.
1  64. D. Lnis de la Oliva Cano.
1  65. D. Santiago Ratera Botella.
1  66. D. José Velasco Pajares.
1  67. D. Pedro Mayoral Carpintero.
1  68. D. Teéfilo Hernando.
1  69. D. Gervasio Carrillo Garrido.
1  70. D. Clodoaldo Gaicia Muñoz.

1
D. Leonardo Rodrigo Lavín.

1  72. D. José Langort Planas.
1  73. D. Luis Mordet.
1  74. D. Manuel Vázquez Lefort.
1  75. D. José Sócrates González.
1  76. D. Felipe Rodrigo Lavin.
1  77. D. Ricardo Portella Torroella.
1  78. D. Laureano Lotero Fernández.
1  79. D. Adolfo Hinojar.
1  80. D. Antonio Rodríguez Ronco.
1  81. D. Primo Garrido Sánchez.
1  82. D. .Tulio Cebriáo Pona.
1  83. D. Isaias Bobo Díaz.
1  84. D. Enrique Fernández Sauz,
1  85. D. José Garda del Mazo.
1  36. B. Clemente Cillernelo González.
1  87. D. Pedro Tamaiít Olmos.
1  38. D. Laureano Olivares Sexmilo.
1  89. D. Féliz Paraohe Asparé.
1  90. D. Lorenzo Llabrés.
1  91. D. Francisco Maraver Jiménez.
1  92. D. .losé Sánchez Covisa.
1  93. D. Sebastián Pamplona y Aznar.
1  94. D, Luis Infante Ortiz.

est« Tiúmerf) nro H 1  95. D. .losé Salas Vaca.
0  disnueeto en Ib H 1  96. D. Vicente Calvo Conejo.

1  97. ii. José Morales Salomón.
1  98. D. José Listerri Ferrer.
1  99. D. Aniceto Beroial González.
1  100. D. Francisco Romero Molezún.
1  101. D. Francisco Bécares Fernández.
1  102. D. Antonio Garda Tapia.

ia , H 1  103. D. Antonio Navarro Fernández.
1  104. D. Camilo González González.
1  105. D. Federico González Deleito.
1  106. D. Isidoro Sánchez Covisa.
1  107. D, Leopoldo Acosta Fernández.
1  108. D. Víctor Manuel Nogueras.
1  109. D. Carlos Rodríguez Garda.
1  lio. D, Luis Pérez Serrano.
1  111. D, Manuel Desñiis Pascual.
1  112. D. Eugenio ViDanueva Calleja.
1  113. D, Nicolás Sánchez Real.
1  114. D. Juan J. de la Cruz Fernández.
1  115. D. Ramón Garda Martin.
1  116. D. Pablo González Muñoz.
1  117. D. Aniano Vázqnez de Prads.
1  118. B. Mariano Escribano Alvarez.
1  119. D. Emilio Carrasco Martínez.
1  120. D. Mariano Raíz Leonar.

E s ta b le c im ie n to s  b a ln e a r io s  d  qu e  se re fie re  e l hnun«to 
p u b lic a d o  en  n u es tro  n ú m e ro  a n te r io r ,  p d g . 358. 

Alfsro (Almería).
Alhama (Almería).
Almeida (Zamora).
Alican (Granada).
Alzóla (Guipúzcoa).
Atann (Guipúzcoa).
Bañólas (Gerona).
Belincbón (Cuenca).
Beoimarfull (Yalencia).
Bouzas (Zamora).
Busot (Alicante).
Cabreiioa (Orense).
Caldas de Bohi (Lérida).
Caldas de Estrach, Títus (Barcelona).
Caldas de Lona (León).
Caldas de Nocedo (León).
Caldas de Orense (Orense).
Calzadilla del Campo (Salamanca).
Carballo (Coruña).
Cardó (Tarragona).
Castromonte (Valladolid).
Catoira (Pontevedra).
Cortezubi (Vizcaya).
Cbolilla (Burgos).
Elf^abeitia (Vizcaya).
El Molar (Madrid).
Elgorriaga (Navarra).
Elorrio (Vizcaya).
El Raposo (Badajoz).
Esplnga de Francoli (Tarragona).
Fuencaliente (Ciudad-Real).
Fuente Nueva de Verin (Orense).
Fuensanta de Gayangos (Burgos).
Fuente del Val (Pontevedra).
Grávalos (Logroño).
Gnardias Tiejas (Almería).
La Herrería (Badajoz).
La Hinojosa (Ciudad-Real).
La Malaha (Granada).
La Margarita Loeches (Madrid).
La Parrilla (Céceres).
Mantiel (Guadalajara).
Martes (Jaén).
Molinell (Valencia).
Monasterio de Piedra (Zaragosa).
^Cont-Alt (Barcelona).
Montejo de Ceba (Burgos).
Morgovqo (León).
Nuestra Señora de loe Angeles (Comña).
Nuestra Señora de Abella (Castellón).
Nuestra Señora de Orito (Alicante).
Nuestra Señora de las Mercedes (Gerona). 
Ormaitegui (Guipúzcoa).
Partovia (Orense).
Prelo (Oviedo).
Porvenir de Miranda (Burgos).
Puerto Llano (Ciudad-Real).
Retortillo (Salamanca).
Riba de los Baños (Logroño).
Salinas de Rosio (Burgos).
Salinetas de Nevelda (Alicante).
Salinillas de Buradon (Alava).
Salvatierra de loa Barros, Charcón (Badajoz). 
Salvatierra de loa Barros, El Molar (Badajoz).
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Sfllugral (Cáceres).'
Han Adrián (León).
San JoBÓ (Albacete).
San Jaan de Campea (Balearee).
San Jaan de Azcoitia (Gaipúzcoa).
Santa Ana (Valencia).
Sierra Elvira (Granada).
Solán de Cabras (Caenoa).
San Vicente (Lérida).
Tona Hoqaeta (Barcelona).
Valdelateja (Burgos).
Valle de Bivas (Gerona).
Villaro (Vizcaya).
Villamarta (Córdoba).
Vlllatoya (Albacete).
"Yemeda (Cuenca).
'Zaldfvar (Vizcaya).
Madrid, 12 de Febrero de 1927. — £1 director general,

F .  M u r i l l o .

Ezemo. Sr.: Terminados los estadios reafjzados por los 
nlunsnoa que constituyen la primera promoción de la Es­
cuela Nacional de Sanidad, precisa su caliñcación por or 
den de méritos, atendiendo al grado de aprovechamiento 
con que, individualmente, han realizado los referidos estu­
dios, y de acuerdo con dicha calificación, asignarles el nfi- 
mero con el que han de figurar en el escalafón correspon­
diente.

En su virtud,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que para 

los profesores encargados de las principales disciplinas que 
comprende la ensefianza de la Escuela Nacional de Sani­
dad, se remiten á sn Secretaria las calificaciones parciales, 
para que una vez computadas por la Direción general, ó 
por la Delegación que se digne nombrar, se asigne á los 
alumnos el número qne les corresponda, teniendo también 
presente el que obtuvieron en la oposición de ingreso.

De Rea' orden lo digo á V. B. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. B, muchos afios. Madrid, 21 de 
Febrero de 1 9 i7 .— M a r l in e z  .áwíJo.—Señor director general 
de Sanidad. C Q aceta  del 24 de Febrero de 1927.)

limo. Sr.; La frecuencia con que las autoridades guber­
nativas proceden á la detención de desaprensivos trafican­
tes en snbstencias tózicasyla reseña casi diaria en la Prensa 
de algún caso con este mismo asunto relacionado, son prue­
bas evidentes del arraigo qne va teniendo en nuestro pais el 
empleo de loe estupefacientes.

La desmoralización que originan los tóxicos habítofor- 
mantés, sn predisposición á la criminalidad y loe frecnentes 
caeos de vesania prueban, entre otras razones, la importan­
cia que ha de concedérsele i  la proiilazis de las tozico- 
manías.

Para este fin precisa vigilar escrupulosamente el co­
mercie y la aplicación de esas substancias, y también es im­
portante vigilar ¿ los enfermos, averiguando dónde se sur­
ten de veneno para aplicar las medidas convenientes.

En consideración á lo expuesto,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer qne por 

esa Dirección se lleve nn registro de toxicómanos, ¿ fin de 
que la Policía gubamativa ejerza la debida vigilancia sobre 
estos enfermos.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 17 de

Febrero de 1927.—fiíartmez Aniáo.—Señor director genera! 
de Seguridad. {G a c e ta  del 22 de Febrero de 1927.)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

Ezomo. Sr.: A  fin de lograr la mée completa disponibi­
lidad de las personas qne se dedican á ser enfermeros, reco­
giendo asi el ^pirita de sacrificio qne los impulsa é tac 
noble profesión, y extendiendo el campo de sus activi­
dades,

5. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer
l.° Qne en adelante el titnio de enfermera sea de carác­

ter general, tanto para hospitales civiles, militares y de la 
Cruz Rojo, como para oUnicas y dispensarios, tengan ca 
rácter oficial ó privado y sean ellas religiosas ó no.

2 °  Qne á tal fio, por una Comisión interministerial, 
compneata de representantes de los Departamentos de Qo- 
bemación, Guerra ó Instrucción Pública, se redacte, en el 
plazo de qnince dias, é contar de la fecha de la publioaciÓD 
de esta Real orden, y se eleve á eeta Presidencia, el proyec 
to de programa único de los conocimientos necesarios psra 
poder ejercer el cargo de enfermera en toda oíase de esta­
blecimientos sanitarios dependientes del Estado 6 particu­
lares y pertenezcan ó no las aspirantes á comunidades reli 
glosas.

3. “ Que una vez aprobado el programa, y en el plazo de 
otros qnince días, se redacten por cada uno de loa represen­
tantes de los tres citados Ministerios, las cartillas de loe 
conocimientos teóricos y ejercicios prácticos qne debes 
acreditar y probar para obtener el titulo, las que por el Mi 
nisterio de Instrocsión Pública se refundirán en un solé I 
texto, que será el reglamentario para los exámenes, cnando I 
se anuncien convocatorias,

4. * Que los Tribunales, ante loa qne han de probar en I 
suficiencia, se formarán por nn médico militar, otro de Ss-1 
nidad y otro de Facultad, correspondiendo á éste la presi­
dencia y decidiéndose los calificaciones por mayoría.

5.0 Qne las aspirantes aprobadas en loa ejercicios teéri- 
eopráctícoB recibirán sn titulo ó certificación del decano da 
la Facultad de Medicina del distrito nnivereitarlo donde se | 
hayan verificado los exámenes.

6. ” Que las aspirantes á enfermeras satisfarán en las Se­
cretarías de las Facultades un derecho de cinco pesetas pan 
la formación del expediente, y otro de diea por el de ese- 
men, pudiendo revalidar este derecho por nn año más, so 
caso de desaprobación! mediante el abono de cinco pesetas.

De Real orden lo digo á T. E. para su conocimiento y 
cumplimiento. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 
24 de Febrero de 1927.—Primo de B iv e r a .  -  Señores.., {G a a  

ta  del 25 de Febrero de 1927.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

D, Ceferino Rodríguez y Fernández, Doctor en Medi­
cina, con residencia en Luarca, y socio de este Monte|ilo, 
solicita pensión de jubilación.

Lo qne so publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid 14 de Febrero de 1927.—El secretario gencval, 
M a n z a n e q u e . 2
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Proayclfls hifllDjicfls de los Latioratoríos Dr. Jiilio Méndez (B .  A ir e s . )

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

NEUMO “ Méndez”: para el trata-
miento específico de la G r IP 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 produco reacción ni local ni general (ampollas de 3  c. c.)

Haptinógeno G O N O , para el tratamiento de la blenorragia y  afecciones 

gonocóccicas. Haptinógeno E C Z E M A , curativo del eczema. Haptinógeno 

E S T A F I L O ,  antipiógeno, acné, forunculosis. Haptinogenina D I F T E R I C A ,  

curativo de la difteria, no produce anafilaxia  ni ningún accidente patológico. 
Suero C A R B U N C L O S O ,  curativo del carbunclo en el hombre.

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

M . M artín  Y á ñ e z . —  Apartado 3 8 4 .  —  M ADRID

Importante: 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 general, M. MARTIN YAÑEZ. -  Apartado 384. —  MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y oom pletam ente  Ino fens ivo  p a r a  toda  o la s e  d e  TOS d e  lo s  adu lto s i  TOS 

c ró n ic a  y r e b e ld e  d e  lo e  a n c ia n o s  y ia  TOS  FERINA d e  loo  ninoe»

Eüita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.—G ran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la  Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cluil (Madrid 1919).

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

Agentes ezclaeivos: J. UEIACH Y  COMPASÍA (8. C.). — Barcelona.

T E T R A D I M A M O
F o rm as i  ELIXIR É INYECTABLE

M ed icac ión  d in am ó fo ra  y r e g e n e ra d o ra  de  lo s  e s ta d o s  consuntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más oaliosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tig a  cerebral y  oonualeoencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
to ta l de 20 ampollas.

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

Tratam iento  espec if ico  é  insustitu ib le  de  la s  en fe rm e d a d e s  in fe cc io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en ios puntos 
en que se haga la inyección.

P U R G A N T I L( JA R A B E  D E  F R U T A S )
Indicado en el esii*eftimienlo de los adultos 

é indispensable en los niños*

I  O
‘S ' . A . 'B ,  -A/T A  r r - m - T T T 'T r t r t

P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
1— D lrto tori B E K N A B D O  M O R ALE S  —  ■

s u i a j - A - S O T

A l  p ed ir  muestras indíquese esta R evis ta  y  estacidn d e  ferrocarril.

Recomiende usted siempre

“ SPA R TSER U M ”
(Suero hofliopojétlGO, esparteina y alcanfor.)

En todaa las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimniante genera) de las defensas or> 

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del Dr. Salazur.s^Badajoz.

DEPÓSITO  M A D R ID :

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo,

KINYO-'ANTIGRIPAL

f lN W A L

I C „H ,0 ,N ,
Y O D O  O X IF E ÍS A T O  X A N T IC O  

A L  2 0  PO R lO O  

DOtSIS
2 y\ IZ C C  POR 2 4 HORAS 

E.N INYE.CCIÓtS SU BC U TÁNtA  
PROFUrntJA 

lM D ic a c 'ib N £ &
TODAS LAS FORMAS CLimCAS 
DE GRIPE. YCOMPLICACIONtS

bronconeumOmicas

LABORATORIO-' K I IS IY O  
O^CORTEZO N?9. M A DR ID

Se.envían muestras gratis.
Ayuntamiento de Madrid
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ulto«| TOS 
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B  XT O  Z ^  '

IGRIPAL
-í A K
N A T O  X A N T IC O  
POR l o o  

¿ I S
■OR ZAHORAS 
 ̂ SUBCUTÁNLA 

)FUrsDA 
¿CÍÓNE.&
IRMAS CÜHICA5 
IMPLICACIONES 
EUMÓNICA5

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,3; ídem míjitmo, 
7  8; temperatura máxima, 11,4; Idem m í n i m a ,  1“,4; 

irientos dominantes, OSO. O.
Sigue disminuyendo la epidemia gripal; persisten las 

andinas catarrales, los catarros bronquiales y se siguen 
observando casos de escarlatina en la infancia. Las com­
plicaciones de las enfermedades crónicas son también las 
üismas y peculiares de la época del año, siendo á ellas de- 

I el pequeño aumento de la mortalidad observado en 
ha última semana.

I Hospital de San José y Santa Adela.—El próximo día 
ho á las siete de laStarde, los Dres. Calandre y Luque da- 
táñ una conferencia sobre «Los problemas del embarazo 
len las enfermas del corazón».

Curso de conferencias sobre la nutrición.—El jueves 
j  ha comenzado un curso de conferencias sobre enferme­
dades de la nutrición, por el profesor Dr. G. Marañón, con 
ia colaboración de los Dres. Carrasco é Izquierdo, organi­
zado por la Asociación de Alumnos Internos de la Benefi­
cencia provincial.

Los temas serán los signientes:
«Gota». «Obesidad». «Diabetes insípida». «Diabetes sa­

carina. 1. Factores que regulan el metabolismo de los hi­
dratos de carbono». «Diabetes sacarina. II. Síntomas». 

.«Diabetes sacarina, m . Complicaciones (salvo el coma». 
¡«Diabetes sacarina. IV. Acidosis. Coma». (Dr. Carrasco.) 
«Diabetes sacarina. V. Dietética». (Dr. Izquierdo.) «Dia­
betes sacarina. VI. Tratamiento insulinico». «Diabetes 
bacariiia. VIL Prediabetes y profilaxis».
I  Estas conferencias tendrán lugar los martes, jueves y 
[sábados, en el anfiteatro pequeño de la Facultad de Medi­
cina, á las siete de la tarde. La entrada es pública.

Instituto de Comprobación de Sueros, Vacunas y Es- 
¡pecialidadea.—Han dado principio en la Dirección general 
¡desanidad los ejercicios de oposición para proveer las 
¡plazas del personal facultativo del Instituto de Comproba- 
¡cíón de Sueros, Vacunas y Especialidades. El Tribunal 
¡está presidido personalmente por el director general de 
¡Sanidad, Dr. Murillo. Actúan como opositores los doctores 
¡Romeo, Campuzano, Ibarra, Calvin Fernández, González 
Rodríguez, Cardá Gómez, Valladolid Oms y Lobo Goya.

Tan pronto terminen las oposiciones empezará el fun­
cionamiento de este importante Centro sanitario, que está 
llamado á ser uno de los más fundamentales en la reorga­
nización de la higiene pública española.

Pretende el director general de Sanidad que en este 
Instituto, no sólo se realice la labor inspectora de compro­
bación, sino que, á semejanza de análogos organismos ex­
tranjeros, sea un Instituto de Terapéutica experimental, 
Fannacodlnaima y Farmaeologia, en el que se realicen 
trabajos de invastigaelón y estadios de Fisiología, rela­
cionados con la< acción de los medicamentos, dando con 
ello un gran impulso á la ciencia española y á la industria 
farmacéutica, pues de este Instituto saldrán nuevas ideas 
y descubrimientos para hacer futuras preparaciones.

Forensías.—En los Juzgados de l.“ Instancia de Bar- 
Ibastro y Olot se hallan vacantes las plazas de médico fo- 
I rense y de la Prisión preventiva, de categoría de ascenso, 
que deben proveerse por traslación, conforme á lo preve- I nido en el art. l.° del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Y en el Juzgado de Totana se halla también vacante 
I igual plaza de igual categoría que debe proveerse por el 
turno de antigüedad absoluta en la categoría inferior, 
conforme al art. 8.® del Real decreto de 12 de Abril de 

11915.
Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 

de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta día? naturales, á contar desde la pu­

blicación de este anuncio en la Gaceta de M a d r id .  ( G a c e ­
ta  del 27 de Febrero.)

■ —En los Juzgados de primera instancia de Avila, Cuen­
ca, del distrito de la Derecha de Córdoba, del distrito de 
Occidente de Gijón y del distrito de Santo Domingo de 
Málaga, se hallan vacantes las plazas de módico forense y  
de la Prisión preventiva, de categoría de témino, que 
deben proveerse por traslación, conforme á lo prevenido 
en el articulo 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta dias naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la G a c e ta  d e  M a d r id .  ( G a c e ta  
dei 22 de Febrero.)

Inspectores municipales de Sanidad. — Obras de con­
sulta (2.® ejercicio). Manual de Prácticas Sanitarias. Diri­
girse á V. Serrano, ingeniero, calle de Valencia, núm. 20, 
Madrid.

El Siglo Médico permite y agradece la reproducción 
de todos sus artículos, noticias y grabados, siempre con la 
natural y honrada indicación de su origen.

Un nuevo miembro del Colegio Real de Cirujanos de 
Londres.—La princesa Mary, de Inglaterra, vizcondesa de 
Lascelies, acaba de recibir ei titulo de doctor en Medicina.

Admitida en el Colegio Real de Cirujanos, la princesa 
ha ingresado recientemente, vistiendo el uniforme y la 
capa académica.

El centenario de Berthelot—Un proyecto de ley para 
la apertura de un crédito de un millón de francos, para 
la conmemoración del centenario del sabio maestro de la 
Química, Berthelot, será presentado por M. Herriot.

Los actos celebrados con este motivo coincidirán con la 
inauguración de la Casa de los Químicos.

Las victimas de los rayos X.— Una monja, ayudante 
que fué durante una quincena de años del Dr. Retes, 
muerto de radiodermitis, ha faUecido en Metz de la misma 
enfermedad.

A  la hermana Gosselínde, que asi es su nombte, le ha­
bía sido amputada una pierna el año último.

El Dr. Dareourt, jefe del servicio de radiología de la 
Concepción, acaba de ser amputado del Indice derecho. A 
la edad de sesenta años, este ilustre médico ha sufrido ya 
seis operaciones de importancia.

Víctima del deber.— El Gobierno francés ha dado-á 
conocer á su país la meritoria conducta del Dr. Falgairo- 
lle, jefe del laboratorio de la cllniea del profesor Ducamp, 
de Montpellier, que ha fallecido á consecnencia de una 
enfermedad pulmonar adquirida después de haber dado ge­
nerosamente su sangre para siete transfusiones urgentes.

Un Instituto para investigadores extranjeros en Ber- 
lin-Dablem. —La Kaiser-Wilhelm Gesellschaft zur Forde- 
rung der Wissenschaften (Sociedad Emperador Guillermo 
para el progreso de las ciencias) tiene en proyecto la edU 
flcación é instalación de un instituto en las inmediatas 
cercanías de sus institutos de Dahlem, destinado á lie 
huéspedes extranjeros. En este instituto han de ser reci­
bidos aquellos investigadores extranjeros que trabajan en 
ramas relacionadas con los estudios de los institutos de la 
Kaiser-Wühelm-GeseUscbaft y de la cual han de ser hués­
pedes por largo tiempo, á fin de que tanto ellos como los 
huéspedes alemanes tengan ocasión de practicar una co­
laboración científica eficaz. La Kafser-Wilhelm-Gesells- 
chaft se promete con esto el enriquecimiento de su propio 
trabajo por el conocimiento de métodos extranjeros y al 
mismo tiempo la difusión del espirita investigador alemán 
por todo el mundo. También desea corresponder á una 
deuda de gratitud por la hospitalidad y  atenciones con 
que durante los últimos años han sido recibidos sus hom­
bres de ciencia en el extranjero.

Cruz de Beneficencia para un médico.—Por Real or­
den de 14 del actual le ha sido concedida la Cruz de Bene­
ficencia de l.“ clase con distintivo morado y negro al mó­
dico titular de Zafarraya (Granada), D. Leopoldo F. Del­
gado y de la Peña, por desinteresado y altruista compor­
tamiento durante la epidemia ae viruela que se desarro­
lló en aquél pueblo á fines del año 1924, y en la que el

gratis.
Ayuntamiento de Madrid
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referido niédico, acompañado del secretario dcl AyunJ 
tamieuto y tres guardias civiles, hubieron de asistir y 
cuidar á los atacados; les proporcionaron ropas y alimen­
tos; y llegaron á, amortajar, conducir al cementerio y dar 
sepultura 4 varios cadáveres, por no haber quien se pres­
tara á ello por miedo al contagio.

Entre los vecinos del pueblo se ha abierto una suscrip­
ción para regalarle las insignias, que promete ser un 
acontecimiento el dia que se las impongan.

Observatorio meteorológico del Colegio del Príncipe 
de Asturias.—Presiones de la semana:

Dia 21: 708,5.—Día 22: 704,5.—Día 23: 699.—Dia 24: 
703,5.—Dia 25: 706.—Dia 26: 700.—Dia 27: 699,5.

Temperaturas de la semana:
Dia '21: máxima, 11; mínima, -2.—Dia 2'2: 10 y -2.—Dia 

93- 1 1  y -1.—Dia 24:10 y 1.—Dia 25: 10 y 4.—Dia 26: 9 
y 2.—Dia 27: 10 y 2.

Academia Española de Dermatología y Sifaiograña.
—Esta Academia celebrará sesión cientihea el próximo 
viernes, 11 de Marzo de 1927, á las siete de la tarde, en el 
Colegio de Módicos, con el siguiente orden del día:

1. “ Dr. Fernández Criado: Enfermedad de Recklin- 
ghausen.

2. ® Dr. Covisa: El llamado sifiloma anorrectal.
3. ® Dr. Sáinz do Aja; Exantemas vesiculosos postbis- 

múlicos y postsalvarsánicos. Punción lumbar y dermato­
sis ampollosas.

4. " Dres. Hombría y Soto; Tratamiento del lupus tu­
berculoso por medios físicos combinados.

5. ® Dr. Fernández de la Portilla: Lactancia prolongada 
y recidiva primaría tardía.

6. ® Dr. Be-jarano: Nota previa sobre las aplicaciones 
del suero antigangrenoso en Venereologia.

7. ® Dres. Fernández de la Portilla y Dauden: ¿Enfer­
medad de Reckiinghausen de origen sifllltico?

8. ® Dr. Gay: Contribución al estudio clínico y experi­
mental de la depilación por sales de talio.

9. ® Dres. Covisa y Bejarano: Nueva contribución al 
estudio de las piodermitis chancriforraes.

10. Dres. Fernández de la Portilla y Roldán: Primeras 
impresiones acerca del Trepoquiuol.

Después de la sesión científica se celebrará Junta ge­
neral para elección de un secretario de actas.—El secreta­
rio general, I h .  J .  D e ja r a n o .

Universidad de Bruselas. Facultad de Medicina. Cur­
so de perfeccionamiento psiqulótrico.-Del 28 de Marzo 
a l 9 de Abril de 1927.— Profesor A. Ley: Psiquiatría ge- 
neral.— Clínica psiquiátrica.-Demostraciones de enfer- 
mos.—Los problemas recientes de las enfermedades men-

^^'d 'bI 28 al 31 de Marzo, de nueve á once horas.—Por la 
tarde, visitas á establecimientos, institutos y colonias, dis­
pensarios de higiene mental, con demostraciones clínicas 
y examen de casos de asistencia. El tratamiento en servi­
cio abierto. Dr. E. Decraene, agregado: Medicina legal 
psiquiátrica. — Demostraciones de casos. — Redacción de
informes. , , ,, ,

Del 1 al 5 de Abril, de nueve á once horas. — Por la 
tarde visitas á prisiones, servicios anexos psiquiátricos
de antropología penitenciaria del Dr. Vervaeck. Asisten­
cia social psiquiátrica. Dr. G. Vermeylen, agregado: Ni­
ños anormales y difíciles. — Psicopatologla clínica. — Los 
métodos de los tests de los niños.

Del 6 al 9 de Abril, de nueve á once horas. — Por la 
tarde, visitas á Institutos médico-pedagógicos: Instituto 
del Dr. Decroly. Escuela de observación de Molí. Ciases y 
escuelas de enseñanza especial.

N o t a .— Las visitas á  los establecimientos belgas po­
drán ser organizadas fuera de programa. Para los oyen­
tes que deseen ejercicios prácticos podrán ser organiza­
das averiguaciones biológicas (profesor Sloss y Dr. Big- 
wood) y averiguaciones anatomopatológicas (profesor 
Dustin y Dr. R. Ley). .

Dcrechos de inscripción antes del 15 de Marzo de 1921 : 
200 francos. Para toda clase de detalles dirigirse al doc­
tor ViTiiieylen, 28, Rué Saint Bernard (Bruselas).

Noticias. -  F.l Dr. Esladella ha dimitido el cargo de 
presidente del Colegio Médico de I.6rida, y la misma con­
ducta ha seguido el secretario Dr. Coláis, no conformes 
con el sesgo que proten(}e darse al asunto palpitante del 
B o le t ín  M é d ic o ,

—El Dr. Ricardo Horno Alcorta, director de la presti­
giosa revista C lín ic a  y  L a b o r a t o r i o  de Zaragoza, ha sido I 
elemdo M ie m b r o  a s o c ia d o  de la Société d’Obstótrique et | 
de (ainécologie de Paris, en la que se han refundido la 
Société d’Ofastótrique y la Société d’Obstótrique, de Gyné. 
oologie & de Pediatrie».

Nuestra enhorabuena por distinción tan honrosa como | 
merecida.

—D. José Liimln-era Moreno, médico de Trebujena, ha j 
sido agraciado con la Cruz de Beneficencia que por sus.| 
oripción se propone regalarlo el pueblo.

Necrologías. — En París ba fallecido el Dr. Leonce Pie-1 
rre Manouvriei, director del Laboratorio del Colegio de -f 
Francia, profesor de la Escuela de Antropología, varias! 
veces laureado y  comisionado para honrosas y transccQ. 
dentes intervenciones que hicieron avanzar mucho las 
ciencias biológicos, especialmente en el terreno antropo- 
lógico en que lia impreso sello personal A nuevas sistema­
tizaciones y orientaciones.

—En Buenos Aires falleció el Dr. Arturo F. Pozo, jefe!| 
de la Inspección técnica de higiene en el Instituto Jenuet, 
servicio de desinfección y saneamiento.

—En Sevilla fallecieron el Dr. Bajar Vallejo CaiTii'-n, 
padre del compañero D. Marcelino Vallejo; y el joven 
compañero D. Manuel Muñoz Rodriguez.

—En La Campana, el anciano módico D. Juan Royaim 
Sánchez,

—En Puebla de los Infantes, repentinamente, D. An­
tonio Rodriguez Acosta, que allí ejercía la profesión.

Excipiente inerte.—El deseo de hacer ihilagros nace 
sólo de ia codicia ó de la vanidad,

( K l  K v .  d e l B u d d h a . )

Tlroyodoaal.-Al número presente acompañamos un 
prospecto y tarjeta sobro el preparado que se indica, re­
comendando su lectura y pedido de muestras á Ibys, apar, 
tado 897, Madrid.

Colluborine.-Véase el prospecto que adjuntamos sobre 
el Colluborine Dupuy y pídanse muestras á D. E. Molina, 
Ros de Glano, núm. 6, Madrid.

Caseosan. — Al inimero presente acompañamos un 
prospecto sobre el indicado producto, recomendando su 
lectura y pedido demuestras al Dr. Hahn, Fonanflor, 6, 
Madrid.

L A B O R A T O R I O  D E  A H A L I S I S  
DootOP G ipsI»— Cntedrítico y Académico. 

Atocha, 35. — Teléfono M -3 3 . — Madrid.
Orinal, eaputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combosiilili. 

prodnetos indostriales, etc. — Tarifas grada.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición,

S I L - A  L
SILICATO DE A LU M IN IO  = =  
=  FISIO LÓ G ICA M EN TE  PURO 
Uboriitorlo Ganilr. Volenclo.—J. Gom. M il.

BOLUeiÓIV BEIMEOieTO
G llc e r o « fo s fa to  de c a l  con  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar ia tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedsiies 
consuntivas, inapeteucia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, es- 
ríes, raquitismo, escrofuUsmo, etc.

Farmacia del Or, Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

BuOMor de E. Teodoro,— S lorie ta  de Banta. U ,‘  de la Oabeaa, 1.

Ayuntamiento de Madrid




