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URO LXXIV .—romo 79.— N d h . 3.822 Administración: Serrano, 58.— T e l. 52703 12 d e  M a e z o  d e  1927

E L S I G L ^ M É D i r a
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE T O D O S  LOS SÁBADOS

'V.

Fundadores: Snes. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nf‘Mo-Senj7%rtp.y Serret.
p u b l i c a c i o n e s  e e f ü n d i d a b

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

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En to d a  E spaña, A m e ric a  y  P o r tu g a l, 25 pesetas a l año, 14 s e m e s tre  y  8  t r im e s t re .  Los  dem ás pa íses , 50 pese tas .

ición S6 considera prorco^da, de no recibir stIso eo contrario. ^  Pago adelantado. —  Numere atrasado S peselat.Niñero corriente 1 pesets. —  Toda i

La correspondencia admÍDiatiativa y giros la Administrador.
La científica y profesional al Director................................. l Apartado de Correos, nóm. 121.

.. ..........................................................................................................................................................................

ELECTRARGOL
I  APLICACIONES 
=i TERAPEUTICAS

PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
d e  G ranos Pequ eñ o s  — E n  so luc ión  e s té r il y  estable 
Ampollas de 5 O G .. de 10 ce. y  da as cc. —  Frascos 
de SU oc. y  de 100 CO. — Colirio. — Ovulos. —  Pomada. 

G ene ra le s .-TODAS LAS  ENFERM EDADES INFECCiOSAS,8Ín especificidad para el «Rente pafós'i’n O:
Ndimkonlaa,^roncO'Neuxuon£ai9s B ron q u ltle  capilares, A ag ln a s , G ripes. Reuxnatlamos, Endocard itis , 
Z^B ípela , F ieb re  tifo id ea , E scarlatina, Saram pión , S ep ticem ia  puerperal, Cólera, F ieb re  d e  M a lta ,
M e n in g it is  aguda, e tc .

Z fC ca iea  ; Absceso d e l seno, P leu re s ía  pum Jentai E p ld ld lm ltia , Forúncu los, etc. U20

i  L A B O R A T O R IO S  OLINa c o m a r  y  c >» -  P A R IS
^lUUIllllUlMIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIUIlillliliNlllllllllllUlllllIlllIllllllNNIIIIlillllllllllllllllllllüllllIlllIlilililMIllinilllilllIlllllIllllllllllllllllllllllllllllilllllilllllillllllllllllll

Reeonsliluyente m u y  Enérgino

J u g o  de C a r n e  d e  B u e y  C ru d a
preparado en frío y concentrado 

en el vacio,
en solnción sacaro-glicerinada

A N E M IA ,  N E U R A S T E N IA ,  D E B IL ID A D  
C O N V A L E C E N C IA S , T U F S B O U L O S IS , 

A F F E C C IO N E S  D E L  E L V Ó M A G O  
Y  D E L  IN T E S T IN O _____ I á 8 cucharadas da laa da sopa par día

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  78 , F g  S e in t -D o n is ,  P A R I S

Representaste en España: D. DANIEL ROBERT, Claris, 72. —  B A R C E L O N A

B l e n o r r a g i a  a g u d a  y
c r ó n i c a .

Graciae á su acción germicida sobre los 
gonococos y  á su poder astringente, la so­
lución de <sozoyodol>-zinc del 1 a! 2 por 100, 
sola ó alternando con solución de esozoyo- 
yoi» - sodio al 4 por 100 sigue siendo en Ja 
actualidad uno de los remedios preferidos 
y  más eficaces en la blenorragia aguda y 
en Ja crónica.
«... se consiguió la curación completa y  de­
finitiva en todos loa casos.» De manejo ab­
solutamente limpio. No se ensucia la ropa.

P a r á l i s i s  g e n e r a l  y
t a b e s .

M e r j  o d i n a {H g - i - I j  al interior: cLos 
trastornos subjetivos y  especialmente laa ce­
falalgias crónicas desaparecen con frecuen­
cia con una rapidez sorprendente» ...<En 
los casos incipientes de parálisis general y 
de tabes se observa auebaa veces una de­
tención evidente del progreso de la eufer- 
medad».

Susceptible de empleo combinado con in­
yecciones de As, Bi y Hg.

Registro especial núm. 2445.

Muestras de ensayo y  literatura gratis dirigiéndose á H . Tiomm sdorff,

Chem. Fabrik, Aachen 61 B.

Representante para España; Productos Químico-Farmacéuticos, S. A. Barcelona, Apartado 724.
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D I A G N Ó S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S C A U S A S T R A T A M I E N T O

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

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

[nsaflciencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

OCREINE GRÉMY
De doe á seis pildoras diarias durante loa ocho días 

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

Gofos áf. Ocrcíne; 10 gotas corresponden á una pildora.

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

presionabilidad al frío, dolores 
reumatoides, sabañones..............

Insuficiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

THYRENINE GRÉMY
Una píldora diaria durante dos días, después alter­

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

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

la b le ta s : dosis dobles.
Gofos: 10 gotas corresponden á una pildora.

Mixoedema frustrado, enfermedad de
Basedoiv de la menopsuaia.........

Obisidad, reumatismo crónico........

Insuficiencia tiro-ová* 
rica.

Id.
Id.

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

mes, asociando, según loa caeos, dos á cuatro pildo­
ras de Ocreíne ó una ó dos pildoras de Thyróuine.

Reglas dulorosas............................
Espaemo vascular ó mus 

cuAr.
FRIALINE GRÉMY

Uno á tres aapoiitorios por día.

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

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IMMUNIZOLS GRÉMY nam. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna pollmicrobiana, atóxica, curativa. En am- 

pollaei Inyección á dosis progresiva rada tres días. 
En coinprimiilos; ocho á diez por dia.

X jA L B O K . i ^ 'T O I I b S S  C 3 - I L E 1 ^ 'X - .  -  14, rué de CHchy. -  
D e p ó s i t o  g e n e r a l  p a r a  B s p a ñ a i  CJTJS 'X EH . T  3)¿rOIi.A.I5r. -  HraaOn. 2 2 8 .  -  B A R C E L O N A

LOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO”
F A G i F O  r I r o b o c a l c i n I n e u r o c i t | c i t o f a g I c i t o l a x

■ !  S ■
TUBERCULOSIS, S CLOROSIS, A NE M IA , S N EU RASTE N IA , INSOM - 8 G RIPE ,

BRONQUITIS , 8 PÉRDIDAS DE SANGRE, 8 N IO , H ISTERISM O, 8 T O S  FER INA, ASM A,
C ATAR RO S CRÓ NICO S 8 RAQU ITISM O 8 EPILEPS IA  p RONQUERA

8 8 !  ___

Expectorante de 
naer orden. Poderoso 
remineralizante 
el único preparado 
creosota para de 
de Babor agradab le, 

le ra n c ia  p e r fe c ta  y  de 
B tq u ra  e f ic a c ia * .

(  Dr. F iras s ia , D irector 
General de los Institatoe 
para la  cu ieoidn de la i 
tuberculosis enHungrls). 8 

s

COMPOSICIÓN 8

8 ESTRE Ñ IM IEN TO  
8 en
S t o d a »  e u s  f o r m a

ción, raquitismo, etc.» jabíes por su fácil Muy apropiado para 8 ejeroiendo una i 
No produce eatrefii-8 pronta eliminación. J Iob nifios por su ex-■ fluencia reguladora 
miento ni daSa á loa Inofensivo y de grato" quisito eaborysuino-j <ie la exoneració

sabor. • cuidad. ■ ventral.dientes.

COMPOSKlÓN COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN 8 COMPOSICIÓN

Calo. M s tio u m ... 0,14 g, 8 Calc.benzoioum .., Cale hypophosph. j  Oslo, benzoloum .) ^ j
Celo, bensoicum. 0,02 > ■ Cale, sa lio v llou n i.'0.20 g. 1,00  g. • Calo, acetlo..........l g
Cale. Iso t lou m ... 0,09 .  ;  J  \ ^  O a o .b ro m a t.......  - ■ SucousSediainar 0,15 0
Calo, sa lieylicum  0,09 .  ■ Calo, a o e t i o u m . . 8 8 8 . 0.15 0

flu id ..................’  *  no-phosph

^ y ^  aromatlc.'.i0|00 »  *  Syrup aroraatlo.. 90,00 > 8 m at...................  20,00 »  {  Birup aromatio . .90,00 »  8 SaooLaroblose... 0,60 0

8 I A D r M U A - r r M S i r ^ C  U r ' l T ' r k » »  .  B U O a P B S r  (H U NO R ÍA ) LedB yetu »ca,33.
8 L A D U n A  I L / n l L J O  W 1  1  L f  e v i t o r i »  ( e s p a ñ a )  A l ia d o » ,u .
•  “ C I T O , ,  E N  s u  D  A M E R I C A ;  M O N T E V I D E O  (U RU G UAY) Apartado 535.

. i  f e r m i n  DODZOI- ■ i i_ nn/»a ■ « • ’V* .  Wyav V
y c e r i-  ¡  o u m .....................  0,09 > J  “ o ° ‘ b o l p u r l s . . . .  0,009 .  j  j ,  ¡ j ,  y  d  r  o  x  y
h.......  0,10 »  •  Tinot.nuo.Tom io. 0 ^  »  a T lnct. stryohQ l... 0,09 »  ■ phtalophenon. 0,07 0

•  Bipnp K o l »  dro- *  8 ^ ^ T . - — ^lAtlo . 2000 > 8 mikt............. 20,00 » {  Birup aromatio • .20,00 > S BaooLaroblose..» 0,60 0
É * 8
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aPOPIOIÓN

Idi. KD
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Ui

D u D r.
Anémies Hémorragies

SUERO UEMOrOlETICO ERESCO deCABAIIO

(KiJhroterewia apeá&o de ¿gr ANEMIAS ÍCamot)
frascos-ampollas
da 10“  áeSaen» puro \ ^  ü z ¿ a ^ :HEMORRAGIAS(PE.WeiH) CURACIONES(Rfetit)
Coinpriraidos f  a n e m i a s

de sangre hemopoietica v C O N V A L E C E N C IA S  

I  T U B E R C U L O S A .e tc

n t im t

21 R U E  d'A U M A L £ j »a f

i, 33.
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Jugo de carne Valentine’s
Antea y despoéa de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y ea de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, m é d ico  o f ic ia l en eí ^ípifal de g v e r r a  de E d im b u rg o ;  E d im  

b u rg o , E s c o c ia : «E l Jugo db Ca r h »  V a l k n t ik b ’b ha sido osado en este
hospital y en los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer' ^ ____
medades ó heridas, resulta ser un •stimulante y alimento de gran valor.» js*”̂ '

W . 9 . Trem alne, M. D.,í)ro/eí<wd« C ir u g ía  en  la  L n iv e rs id a d  de N iá ­

g a ra ;  co n s u lta  de C ir u g ía  en  M a te rn id a d , a coiden tes y  h osp ita les  de S a n  

F ra n c is c o .  B u f f a l o  N .  Y . :  «Vengo usando el Joao V a í b n t i n b ' s  desde 
hace más de diez aBoe; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resoltado; es la prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo asando.»

Se ven d e  en  U »  fa rm ecia » y  droguerías d e  E u ropa  y  A m érica .

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Asentes generales para Bspafia y sus oolonias:
E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

rviinAT» J U IC E .
Tha tMuU«raB origl- 

I  sai Pu n ta c f Preyr-
Su JoM bj «hich 0 e «lettieu ót ottuiti.u

I 4N ehtattlA la  a tu te, 
««ady te USódlaM
ttffÚOtH

MRkCTl»'' loi'i «'<t uaa;as l•f.lat.•l..........^
or tires tablrsp ' 'UlZM 
colJ .ruar- The
US4 «f b"U L.t *aier 
tbtmp0 Um «unrtt» 
tfe« prsptnUca-

Sf. r

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, £sor6fala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al ClornidrO’ Fosfato de Cal creosotado.

LamelortoMadeloiIasiiipreparacloiiescreasolailu

ANTICATARRIL U AHTISÉPTICA
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUP£PTICA,RECONSTITUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

Xe. P A . 'O ’T A . r r a s x & O B
10, Rae de Conatutlnopls, PAJUS, p Farmaelas.

Depositarios para España;
Giménez-Salinas y C.*, Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S, 6 )

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(Eono-risiflA kiKitiiflaii 
CAR leriifli.)

De aeguros lesultidos en 
qnemeduras, heridas, grietas 

de loa pecho», sabaBones ulcerados, ílcera» atónica» y fo- 
nlnciUoa abiertoa. Su cómoda y aencilU aplicación (no le 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te loa dolores), i  la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable aorpresa i  loa pacientea.
Ventas Madrid, E. Dorán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al- 
oali, 0; Garola Allaro, farmaoia en Vloilvaro; prinoIpalM lar- 
maolaa deBurgoe y provlnolae y lade U  Liraa, VlUauiego.

D I A B E T E S
Cura in fa lib le y  rápida, usando la

T IS A N A  A N T ID IA B É T IC A  CENTAURO 

E S T Ó M A G O  HHTESTINOS
cura m ilagrosa  con e l uso de la

T IS A N A  C A R M IN A T IV A  CENTAURO
a liv ia  y  cura todas las m olestias del estóm ago é  intestinos, 

dispepsia, acedías y  vóm itos, d o lo r  de estóm ago, inapetencia, 
diarreas en n ifios y  adultos, flatulencias, estreñim ientos, dila­

tación y  ú lceras del estóm ago, disentería. 
D epositario : JO SÉ  C O N D E  H A L ÍU , Francos Rodríguez, 8, 

M adrid . V en ta  en farmacias y  cen tro de específicos.

Ayuntamiento de Madrid
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[SUNOS
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CENTAURO
tóm ago é  intestinos, 

tóm ago, inapetencíai 

estreBim ientos, dila- 

disentería.
rencos R odrfgu e i, 8, 

o  de especíñcos.

(Asma, Enfisema, Neumonía, Bronconeumonía, Gripe y 
complicaciones gripales, Otitis, Mastoiditis, Sinusitis.)

Estas vacunas establecidas sobre datos científicos nuevos son VACUNAS ADAPTA­
BAS, es decir, vacunas que han sido creadas con razas microbianas múltiples procedentes de 
a expectoración de numerosos enfermos; por consecuencia, son polivalentes. Por otra parte, 
jnseen una actividad particular debido á su modo de preparación, que es completamente' 
.̂special.

La VACUNA ANTIGRIPAL da resultados excelentes en todas las formas de gripe, s«an 
[;raves ó benignas; el porcentaje de curaciones es superior al 90 por 100. La Vacuna anti­
gripal Minet se emplea como PREVENTIVA de 1̂  gripe; una inyección repetida durante dos 

t) tres dias consecutivos modifica el terreno.
En presencia de una gripe grave, con ó sin localizaciones pulmonares, deben inyectarse 

lila ó dos ampollas por día guiándose por la curva térmica. La Vacuna antigripal yugula muy 
Rápidamente las complicaciones gripales supurativas: otitis, mastoiditis, sinusitis, pleuresías, 
etcétera.... obrando incluso cuando la supuración se encuentra ya establecida. Insistimos muy 
particularmente sobre el tratamiento de las otitis inflamatorias ó purulentas, en las que la in­
yección subcutánea de vacuna detiene completamente la evolución, impidiendo la producción 
|cle sus habituales complicaciones.

La VACUNA ANTINEUMONICA da en todos los casos de neumonía, lo mismo en la 
bronconeumonía infantil que en la neumonía franca del adulto y en la bronconeumonía de los 
ancianos, la curación de la casi totalidad de los casos.

La VACUNA ANTIASMATICA preparada según los mismos métodos produce, según el 
Profesor Minet la curación de la tercera parte de los casos tratados y una mejoría muy 
acentuada en otra tercera parte. Su empleo es, por tanto, de los más interesantes.

Todos estos resultados han sido consignados en una serie de comunicaciones hechas por

Iel Profesor Minet á la Sociedad Médica de los Hospitales de París y han sido comprobados 
en PTanda desde hace más de cinco años por un gran número de clínicos franceses.

Estas vacunas presentan la  g ran  venta ja  de no ocasionar nunca accidentes. Su conser- 
Ivación es indefinida.

3ívi:-ae©tras y  literat-o.ras

LABORATOIRES “ STENE” , 4 , PLACE DES VOSGES A PARIS 4."
I Dirección telegráfica: Labogonin París.—Tel. Archives 41-65.

IB. JUAN MARTIN, Alcalá, 9 .— MADRID (ESPAÑA).
Ayuntamiento de Madrid
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C O F E T I L
B H e M i V I K H ]

Reúne los efectos úel ácido acetil salicilico y de la cafeína.
In d ic a c io n e s : Depresión nerviosa (enfermedades febriles), Gripe, Neuralgias, Cefalalgias, 

Hemicránea (exceso de bebidas alcohólicas); en Odontología como analgésico.

D o s ific a c ió n : Una á dos tabletas una á tres veces diarias,

E n va se : Frasquitos ccn 20 tabletas á 0,3 gramos.

Qineclorína
vados antisépticos de la mujer, de un electo terapéutico bactericida y^desodorizante.

Tabletas con un contenido 
de 0,5 de C l o r a m i n a  
H eyd en , neutralizada ex' 
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien­
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la*

Indicaciones; Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrágico).

Dosificación: En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas 
en medio litro de agua.

Envases: Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de 
75 tabletas. Cajas de cartón de 300 tabletas (envase clínico).

M UESTRAS T  LITER ATUR A :

C A S A  H A L IC A .— D el. Cient.: D r. L . Hahn. Fernanflor, 6, Madrid.

C H E M I S C H E  F A B R I K V O N  H E Y D E N  A ’ G “R A D E B E U L - D R E S D E N _
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Iba eoppespondensia y  la  pablieldad de esta seeelótt deberá d irigirse eon adtferteaela e:e» 
presa d® s o  destino TERTUUM MEDICA, á D. «José 0 .« SielUa, Apartado 121, ffad rld .

loaaoeaeaooaaoDaDoaoaaooo □ocoou fio coocB aooooeooooa a ooooooooooc  DooeeaBBODoaM eaooBoaooaDooom oBaoeeDOoeoaeeoeBaBeaEN VILLAPLACIDA
D. Peataloso, el simpático maestro 

Ide esta villa, movido por sa afán de en­
erarse de loa adelantos pedagógicos, 
bfán qne le ha hecho merecedor del 
jnote conque le designan sua amigos, ha 
qaorido venir á Madrid para asietir al 
homenaje del centenario qne á an caai 
homónimo ae le ha tributado en loa pa 
ladoa dias.
Al regresar á au casa ha tenido la 

ktención de dirigirnos una carta, en la 
pae á vuelta de varias reñexiones que 
y nuevo Madrid le ha sugerido, incluye 
los siguientes párrafos, que con gusto 
repruducimos:

«En todos loa actos oelebrados en

0 L  A N A L G E S I C O

'E R A M O N  S O H E R IN G
se distingue

I 1) por la  intenflJdad de 0u oioo to  analgésico
I por no oanear auefio.
J B) por no atacar a lcorazón  n f oaaaar aansa- 
klooes de calor.

lonmerooración de Pestalozzi loa salo- 
pea han estado rebosantes de público, el 
potusiasmo ha sido grande y espontá­
neo, los oradores elocuentes, los aplau- 
hoa sonoros, loa elogios críticos de la 
Prensa altisonantes. Ahora bien, ¿qué 
n  lo qne se ha celebrado y cuáles han 
pdo los motivos de eso entusiasmo y 
los fundamentos de ese fervor? ¿Es por 
Ventura qne todos los oradores han de- 
postrado nn conooimiento perfecto y 
Betsllado de los procedimientos peda- 
bógicoB del gran maestro?

,;Es que aquél público devoto y adicto 
Uevftba ya conocidos tales prooedimien- 
f08 y estaba, por lo tanto, penetrado de 
10 importancia y de la eficacia de sn 
pplicación para la enseñanza de la ju- 
pentud? Ni lo uno ni lo otro.

Los oradores se han limitado, en su 
Dayor parte, á reseñar los aconteoi- 
tieotciB, las penalidades, los sacrificios 
Be la vida de Juan Enrique. En cuanto 
I público no creo aventurado decir que

(elatox: Sedante atóxico.
po había leído sus obras ni visitado las 
PWelas en que los procedimientos ae 
lopleani porque ni las primeras se en- 
loentran generalizadas en España, tra- 
Boeidas y al alcance, no ya de todo el 
PUndo, sino ni siquiera de los profeaio- 
peies y los técnicos, ni Jos procedimien- 
r* y métodos se encuentran planteados 
la nuestro país en forma que puedan 
IjMermiDar un convencimiento anterior

entusiasmo que se ha manifestado en 
je* vítores y palmadas y en las 14,000

firmas que se dice qne han sido recogi­
das de manos de niños, qne dudamos 
mucho hayan sido educados, ni siquie­
ra en la proporción de un 1 por 100, con 
arreglo á los proeedímientos del peda­
gogo de Zorich.

Gadol Gastel hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

¿Quiere esto decir que esta exteriori- 
zaoión admirativa, que este homenaje 
caluroso hayan sido una ficción ó una 
farsa artificiosa? Nada de esto.

Lo que ha sucedido es que los senti­
mientos de admiración, de gratitud y de 
esperanza, no han necesitado para dea 
pertarse más qne escuchar la afirmación 
autorizada de que el hombre objeto del 
homenajeera un hombre de corazón,un 
amante de la niñez desvalida, una inte­
ligencia exaltada por el deseo del per­
feccionamiento humano y de la mejora 
del estado social, por la educación y el 
amor del pueblo. Eso ha bastado; por­
que eso respondía á lo que palpita en el 
fondo de Iss coteotividades sanas y al­
truistas; ese amor al débil, ai meneste­

roso, al germen malogrado que puede 
perderse en lae fermentacionee de la 
miseria y en lae sequedades del des­
amparo. ̂ 8 0  es lo que ha movido, mue­
ve y moverá siempre á la humanidad, lo 
mismo cuando la voz divina diga á los 
que separan del contacto de Jesús á loe 
muchachos: «¡dejad que los niños lle­
guen á mi!», qne cuando se le refieren 
los esfuerzos titánicos de las creaciones 
Berthoude Tverdon.

El gran Eray Luis de León lo dice en 
inspirados versos:

El amor gobierna el cielo 
con ley dulce eternamente

Sucede con esto del entusiasmo por 
Pestalozzi, algo que se parece al entu­
siasmo por nuestro sabio y querido 
maestro Uajal en España: nadie le rehúsa 
el merecido ensalzamiento; nadie le nie­
ga el aplauso y la admiración por sn la­
bor de investigador insigne; pero, ahon­
dad en los fundamentos personales de 
csda entusiasta y sentiréis un penoso 
desfallecimiento al encontraros con que

los verdaderos discípulos y conocedores 
de sus doctrinas, eon muy pocos sin que 
tengan la nobleza de confesarlo ni se 
tomen el trabajo de ponerlo remedio. Y  
es porque en este caso, basta saber qne 
existe nn hombre abnegado, una inteli­
gencia luminosa, un investigador mo­
desto, paciente é infatigable, para qne se 
despierte en honor suyo ei alborozado 
deseo del premio y qne se conozcan los 
detalles delinnegablemerecimiento más 
que por Ib  garantia que ofrecen los qne 
habiendo llegado á conocerlos, invitan 
á qne se lea tribute el general aplauso.

No criticamos ni censuramos el qne 
esto suceda: al fin, algo es algo y el es­
timulo que despierte el galardón en 
quien se orea capaz de emularle, ya es

TREPDNEMDL
SIFILIS

algo y aun mucho, en tiempos en qne la 
laboriosidad, el amor al ideal y el sacri­
ficio por el menesteroso no constituyen 
dolencias reinantes en ciertas naciones 
y aun quizá tampoco una pandemia 
mundial.

Me lleva esto á pensar que, como 
complemento de estas fiestas encomiás­
ticas en unos países y como principal 
prueba de entusiasmo en otros, debiera 
siempre acompañarse una publicación 
de propaganda generalizadora en libros, 
folletos y conferencias, de las ideas y de 
la o i r á  de tales maestros; pues si es mny 
provechoso el despertar jmomentánea 
y oportunamente el recuerdo de sus figu­
ras, lo que principalmente importa es 
que este recuerdo no sea transitorio, 
sino perdurable.»

Conste que nosotros encontramos 
exageradas las apreciaciones del maes­
tro de yillaplácida, pues nadie puede

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antiauémico.

A lc a lá , 8 8 .  — M a d r id .

negar que en Madrid hay un verdadero 
resurgimiento de progreso educativo de 
la infancia popular, el grupo del Centro 
de Cervantes, el Peñalver, las escuelas 
manjonianas del Puente de Segovia, de 
los Cuatro Caminos, eto., etc., son bue­
na prueba de ello, y, sobre todo, el lia 
mado grupo de la Monda, en el qne de 
una manera práctica y e fe c tiv a  se apli­
can á más de 800 muchachos loa más 
modernos procedimientos de enseñanza, 
llamada allí modestamente elementa],

Ayuntamiento de Madrid



T S B T Ü L I A  M B D l O A

Nada falta, ya me alejo, 
quedan tres horas de tarde 
y el Sol qae á lo lejos arde 
DOS dá su dulce reflejo.

{>éro que para Superior la quisieran nyi' 
choB otros pomposos Institutos. EI_m - 
rector de este Oentro, Sr. D. Virgilio 
Hueso, no creemos que sea uno de esos
oradores y poetas poco documentados “ ,  ■
que el maestro de Villaplácida se refae- Í Í I ^ A I T Q p Q L  
re, pues bien demostró en su discurso 
de 1a Sociedad de Amigos del Niño, que 
sabe lo  q u e  hace, como demuestra en su 
escuela que hace lo qu e  »á b e . Ahora 
bien, D. Pestaloso, que hay mochos 
mucbisimos maestros que no han pro­
gresado más que en el cobro del sueldo 
y en sus mejoras personales, qnizas con 
perturbación en la enseñanza, eso ya es 
otra cosa; pero poquito á poco se va le 
jos y no todos los abusos se corrigen 
un un día como no todas las enferme­
dades se curan en un septenario.

E l  m a e s t r o  c ib u e l a

$9

Extracti demalta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. BerlowiU —Alameda, 14, Madrid

Cabalgo en ancho aparejo, 
émulo de Sancho Panza; 
pero, lleno de esperanza, 
retorciéndome el bigote, 
más parezco á D. Quijote 
en busca de bienandanza.

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

^ itP a to  de C h ile .H oja <I« calco^íario.
Un médico envía una caja de pildoras 

á un enfermo y media docena de oone- 
ios á un amigo. Pero el criado se equi­
voca y lleva ai amigo las pildoras y al 
enfermo los conejos.

El paciente se queda estupefacto 
cuando con loa conejos recibe la ins­
trucción siguiente:

«Tragarse dos cada medía hora».

■ V E K - X í E  "ST O 'K . O

A l breve y cómodo paso 
de la rápida andadura, 
atravieso la llanura, 
cruzo el monte y salgo al raso. 
Marchando voy al acaso, 
pero, al tin, cobro el ronzal, 
que cerca de nn chaparral 
y en medio de un claro enhiesto, 
no puedo hallar mejor puesto 
que aquel alto matorral.

En una naciente encina 
hacha y corvillo trabajan, 
aquí cortan y allí tajan 
ramas qne la mano hacina 
en corto instante y procura,

P a r a  m» h i ja  P i la r .

T o u jo u rs  otíísi.
M. DEL P. M. DE G.

Un optimismo sano, aella y nota 
á los duros varones de mi raza, 
que de apocados no tenemos traza, 
pues nada nos detiene ni alborota.

La divina esperanza, gentil brota, 
en nuestro corazón, férrea maza, 
do el desaliento nunca mete baza, 
y la desilusión queda en él tota.

Dorados sueños, en gallardo coro, 
cruzan, cual raudas águilas caudales, 
el luminoso cielo, alto y sonoro, 

de esta casta sin par de Mariscaies; 
cuyo blasón ostenta el verde y oro, 
de acuerdo con sus nobles ideales.

N. M,

Madrid, 29 de Diciembre de 1926,

de (S 7  Na), quimics-
_______________  mente puros. No pro
vooan lodisfflo. Fabrieaoión naeional.
Yoduros BernL a  ca za  perdigón.

¡Vámonos! Enera me aguarda 
el manso burro á la puerta 
y ya tengo todo alerta 
para ponerlo en la albarda.
Y  va colocando el guarda 
la manta, el chuzo, el zurrón, 
un asiento de almohadón, 
unas troles, un banqmllo, 
hacha, escopeta, oorvUlo_ 
y, en mi espalda, el perdigón.

Inapeienria. Anemia, Dalillidad.
VINO «ADARIAfiA, tónico ■ fosfatado.

aumentando la espesara 
de los cerrados matojos, 
ancho centro en que los ojos 
ven desde la sombra obscura.

Con torvisca hago un anillo 
que, abierto pata aspillera, 
sirve á la vez de tronera 
y de cauto ventanillo.
Frente por frente un tomillo 
que entre ariscas jaras crece, 
ha nacido allí, parece, 
para servir de «póstero» 
porque al reclamo parlero 
cómodo asiento le ofrece.

Clavo el chuzo, cuelgo el macho, 
pongo al burro la manea, 
le envió hacia donde crea 
que ha de hallar mejor despacho, 
vuelvo al perdigón, roe agacho, 
le añrmo y le desenfundo, 
le escondo... y á mi sabor 
echo el cigarro mejor 
que se ha fumado en el mundo.

Sobre la manta extendido 
con las troles abrigado, 
no habrá ningún potentado 
qne esté mejor guarecido.
Es regalo de mi oido.

son de tales variacioneá 
que no hay cantor que le imite; 
no hay voz en él que no incite 
ó no exprese nn sentimiento, 
ya arrulle con dulce acento, 
ya de soledades llore, 
ya rudo riña, ya implore 
dando su quejido al viento.

La cabeza al cielo alzada 
y la blanca gola henchida 
canta con toda su vida 
una endecha enamorada; 
oye abajo, en la cañada,

á la perdiz contestando, 
él la sigue requebrando 
con amante «curioheo» 
y ella, esclava del deseo, 
so va á la jaula acercando.

Entonces el otro amante, 
su pareja, sale al raso, 
la corta celoso el paso 
poniéndoselo delante, 
canta con potente brío 
no se qné, que es desafio 
lanzado al otro galán 
quien, redoblando su afán, 
llama con más poderlo.

Y  aquí la contienda empieza. 
¡Brava lucha! Aquí hay que ver 
cuál maoho es de más poder, 
cuál tiene más gentileza, 
quién obliga á la belleza 
con más Incitante ardor...
Pero es siempre de rigor 
que pueda más q̂ ue el marido 
el afán desoonooido 
del oculto seductor.

Con maliciosa experiencia 
la llama, «la piñonea», 
la amilana, «la titea»,_ 
la riñe con impaciencia... _
¡No es posible competencia!

LattDlitina: lacQDitilDyente lela

EMimientOiPetiosiDaSaiEiaSQíiez.
cantando mi perdigón, 
y me late el corazón 
de esperanzados encantos 
si escucho lejanos cantos, 
débil eco de aquel son.

El de la jaula repite 
su cantar, y sus canciones

Mi pájaro sabe mucho, 
que está el pérñdo tan ducho 
en las lides del desliz 
que aqui traerá á ia perdiz 
que siempre más cerca escucho.

¡Ya está aqui! Ya se la mira 
desde la oculta frontera 
mover la planta ligera 
que en menudos saltos gira, 
y 86 acerca y se retira, 
y entre si váse ó si torna 
avanza siempre, de forma 
que llega al pie del «póstero» 
cuando un disparo certero 
en el polvo la trastorna.

Muere, y al mirarla inerte 
el enjaulado captor 
extrema más el rigor .

SIGUE A LA PAGINA Xi' j
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CEREBRINO
MANDRI

I  CURA EL DOLOR
I  DE C A B E Z A ,

NEURALGIAS, DOLORES
^ NERVIOSOS O REUMATICOS

.X Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdíUMU JER
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS Ó CUCHARADITA BIEN| [COLMADA: 
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fiúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
»  n .  e  X" a  d e  t; o  "na. a  x* 1 o  .

En loa casos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6  dos veces.
En loa enfermos crónicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al día. media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D . F R A N C IS C O  M A N D R I, m é d ic o  y  q u f im ic o .fa rm a c é u tíc o  
en  s u  L a b o r a t o r io ,  E s c u d il le r s ,  6 i  —  B A R C E L O N A
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodínámi- 

ca de amidofenazon-p-aceto- 

fenetidina, quinina y cafeína.

l - a T T ^ I IJI ll lili I —  

en tubos de 10 tabletas.

■v :
Ubre de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato úipstivo.

La inyección intravenosa ó intramuscular
d e

^ P T 0 V 0 L 0

es el tratamiento más científico y eficaz de

todz^s \ Z i S  iofecciopes.
Indicaciones: 3epticemias quirúrgicas, fiebre puer- 

peraly pielonefritis, TIFUS, meningitis 
y en general todas las infeccionas.

C a ja s  d e  5 a m p o lla s  d e  10 c . c . y  de  1,1 c . c .

P ida  m u e s tra s  y l i te ra tu ra  á

S. A. L. I. A.

Glorieta de las Delicias, 2 —MADRID
x 3 E 4 i * t ; a c i o  r r . O O O .

Añc
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Ülraji
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EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c t o r  -  P p o p ie ta p io i E x c m o . S r .  D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

Eiomo. Sr. D. AMALIO GIMENO
R E D A C T O R E S :  

Eiotno. Sr. Q. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL
BASTO S (M .)

Medico de le Reel Cene.
Frof. A. de le P. de M.

J .  B LA N C  Y FO R TAC tN  
Del Eoepltil de U  Prloceae.

L . C A R D E N A L 
Uetediinoo de OlniKle de Uedrid- 

Llrniuio del Hoepltel de le  Frinceei.
J .  C O D IN A  C A S T E L L V i 

Acedémieo. Uódteo de loe Hoapltelee. 
Pr. de loe Ses. A&titubercxiloBOfl, 

V. C O R TEZO
jele del Perqae BenUerlo de Medrld. 

Del loetJtQto de Alíoaeo X III.
Le E L I ZAGA RAY 

Del Hoepltel OeaerM de Madrid.
Ae E S P IN A  Y CAPO 

Acadimleo de la Keel de Medicina.
Ae FER N AN D EZ 

KX'lntenode la Pted. y Hoepltalee.
Ae G A R C ÍA  TA P IA  

Lwlcedlogo. Académico de U  Beal 
de Medicina.

J .  QOYANES
Olmíano del Hospital General de 

Madrid.
Be H E R N A N D E Z B R IZ

Médlco*Jefe de la loolnsa y  Colegio 
de la Fai:.

Te H ER N AN D O
Caiedritlco de Terapéutica de la 
Facnlted de Medicina de Madrid. 

Fe H U E R TA S  
Del Eoepltal General. 

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

Profesor de Pelonlatrla del Inetltnto 
Criminológico.

F, LO P E Z PR IE TO  
E l e c t r o ' r a d i ó l o g o .

Rx-Médico Tltnlar.
E. LUEN G O  ARROYO 

De la Sección de Paraeltologis del 
Instltoto de Alfonso x m  y  del Hos* 

p iU l de la Vacoltsddo Medldni.

G. M ARANÓ N
Médico del Hoepltel Qecerel de Me* 

deid. F io f. de le F. de M.
M . M A R ÍN  A M A T 

OltAlndlogo. AcsdémICD 0 . de U  Keil 
de MedioJpe.

J .  M O U R IZ  R IESG O  
Jefe del L iboretorlo del Hoepltel 0«- 

pecej,
S . NAVARRO CANO VAS

Médico-Director del Oebinete de r«. 
dloirretle r  redlotereple del Hoepltel 

de le  PHpceee.
S . P A S C U A L  Y R ío s  

Prof. A. de le  F. de M. Médico toreóse 
G. P IT TA LU G A

C'etedrétlco de Pereiitologle de 
Medrld. Aoedémico.

A. P U L ID O  M A R T In
Médico del Hoepltel de Sen Jaén de 

Dios. Proteeor de T iie  nrlnerlee,

Excmo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
d . Y S . RATERA 

De/»s Beaefleenolee Provlnclel TMa- olelp»! de Medrld. BedlélogoedelHoe-pltel Oecerel 7  de Sin Jnen de Dice 
G . R O D R IG U E Z  LAFORA 

Prof. A, de le F . de M. ei-Hletopetd. 
logo del Menicomio de W eeh ln ^n  

d .  8 A R A B IA  PARDO 
del HosplU ldel Nlflo Jeeds. 

Aoedémico de le Beel de Medicine.

Director del In o t l^ o  Alfonso U I I .  
L . U R R U TIA

Fspeolellste en enfeemededes del 
ep ireto digestivo.

.  .  V A LLE dO  NAGERA 
Jefe de Ollnlce m entil m lllter de

Olempomeloe. 
d .  M . DE V ILLA V E R D E

Del Bee! HoM ltel del Bnen Soceio.
Del Ifaetitnto Ce]el.

R" B E }. V A L L E  Y A LD A B A LO E
Acedémico de le  Beel de Medicine

B e d a c t o r  J u r íd ic o : A .  C O R T E S O  C O L L A N T E SPROGRAM A CIENTlPICOi
Cienoia española.—Archiuo é Inueníario del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Crítica, análisis y aceptación de loe progresos extranjeros. —  Fomento de la enseUanza, — Todos loa Hospitales y Asilos serán 
Olínieas de enaeñama.— Edlfloios decorosos y sufioientes,—Independencia del Profesorado y purlfeaolón en su Ingreso,—Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España, '

a T T ^ ^ A R I O :  Sección clentfflca: L e  ob iervaclón  blo-mIcto.6Btei«ogei5pioA:d6l ángulo Irldeo-oornea), por al Dr, Anga r i ír t r e n n a -  
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cientlflca: El  sistema reUculo-endoteUsl.- B ibliogra fía.—P e ilód lcoe  módlcoe.

Id otuervaclón bio-mlcro-estereoscóplca del finsulo 
irldeo-üornenl

POR EL

DR. ANGEL CASTRESANA

La importancia que en clínica ottfflmológica ha 
iiloanzado el estudio de la ttsiología y  patología de las 
afecciones del globo ocular, por medio de la lámpara 
de hendidura y  microscopio corneal, no puede, ni en 
principio, aceptarse su discusión.

Prueba de este aserto son el giun número de tra­
bajos que en las revistas de todas las naciones han 
sido publicados desde hace cinco años, y  en los que 
la sintomatologia de muchas afecciones ha sido mam- 
rillosamente completada, al añadirla pequeños deta­
lles' de gran interés, dándonos en muchos casos los 
cambios patológicos más pequeños, y  en otros, per­
mitiéndonos estudiar la exacta topografía de las le­
siones.

Así como en todo momento se ha enriqueciilo la 
sintomatologia de las afecciones de la coroides y  reti­
na, ¡lerfceeionando el examen oftalmoscópieo ó inclu­
so ideando nuevas técnicas y  aparatos con el fin de 
profundizar en nuestros conocimientos (Gullstrand, 
Bruselmans, Trantas), era indispensable al oculista

para el estudio del segmento anterior, el empleo de 
algún instrumento de mayor precisión, para poder 
conocer con más detalle el sinnúmero de lesiones que 
al nivel de esta región del globo ocular pueden asen­
tar. Esta y  no otra, fue el resultado obtenido- con la 
introducción de la técnica de la microscopía en vivo, 
ó mejor llamada bio-microscopia (Mawas, Kleefeld, 
Gallemaerst), que si en un principio sólo fué aplicada 
al segmento anterior, después con algunas modifica­
ciones técnicas y  solventando algunas dificultades, nos 
permite la observación del vitreo, retina y  coroides.

El instrumental para la microscopía in  rñvo lo lo­
gró Henker, uniendo á la lámpara de hendidura de 
(4ullBtrand, con la que se practica iluminación focal, 
el microscopio ^binocular de Zeiss-Czapski, por medio 

, de su dispositivo brazo horizontal para sostenerla 
lente aplanética, con lo que se lograba' con gran co­
modidad observar las imágenes derechas enderezadas 
por un sistema de Porro que posee el microscopio, 
lográndose al mismo tiempo por este aparato, un re­
sultado estereoscópico perfecto. Más tarde y  á pesar 
de que al principio los resultados obtenidos en el es­
tudio dd segmento anterior por la microscopia ocu­
lar, eran magníficos y  fructíferos en extremo, como 
lo demuestran los trabajos de Koeppe, Vogt, Koby, 
i=ithaii: se pensó para facilitar la técnica y  mayor co­
modidad del estudio de vitreo, fondo y  ángulo iri-
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deo-corneal, la introducción por Koeppe de un mi­
croscopio (Bitumi) con un solo objetivo y  en el que la 
visión estereoscópica se lograba por el empleo de un 
ocular estereoscópico de Abbe. Este instrumento tiene 
como primer inconveniente, el que las imágenes que 
obsei'vamos, son invertidas, lo que desorienta fre­
cuentemente al observador y  que el detalle y  sei^a- 
eión de relieve son menos marcados que en el deZeiss, 
Czapski, debido á que ya sabemos que para que existó 
verdaderamente la visión estereoscópica, es necesaria 
una diferencia de perspectiva de cada una de las iiuá- 
genes.

Para obviar el inconveniente de la  visión de imá­
genes invertidas, se fabricó el Orto-Bitunii, que tiene 
de inconveniente su poca luminosidad.

Como vemos,' de los tres instnimentos que unidos 
á la lámpara de hendidura permiten la bio-anicrosco- 
pia del ojo vivo, ^  e! microscopio binocular de Zciss 
Czapski el que obtiene verdaderas imágenes estereos­
cópicas' derechas de las regiones observadas. El in-i 
conveniente de este aparato en la técnica del examen 
del ángulo irideo-comeal, vitreo y  retina, es debido á 
la anchura de los pares objetivos que no permiten al 
fascículo luminoso que sale del espejo, formar un án­
gulo muy agudo con el eje de observación, como es 
necesario para lograr un perfecto resultado. Este in­
conveniente fué subsanado por Kleefeld y  dado á co­
nocer por este autor y  el Pr. G-allemaerts, en la sesión 
del 9 de Mayo de 1921 de la Sociedad Francesa de 
Oftalmología. Su modificación consiste en colocar la 
lámpara de hendidura verticalmente, por medio de 
un brazo de potencia, en el que el situado horizontal- 
mente sujete la lámpara, que en estas condiciones se 
halla vertical, mientras que el vertical se fija al esta- 
tivo que posee el brazo articulado. Actuando de esta 
manera, el espejo puede colocarse encima del par ob­
jetivo á emplear, eneontnindonos casi en el mismo 
caso que si empleáramos el Bitumi, con las ventajas 
de este aparato y  sin sus inconvenientes.

Tomando la idea de Kleefeld, nos hemos hecho 
construir y  usamos, un brazo que si diferente en su 
forma, reposa su fundamento en la idea de este autor 
(flg. 1 .-).

En esta primera figura se puede fácilmente apre­
ciar cómo el vástago vertical A  que se coloca en el 
estativo B del brazo articulado C, tiene en su parte 
superior D una corredera E, por la que á frotamiento 
se puede mover el brazo horizontal F  desplazable en 
sentido horizontal y  que podemos fijar por el tomi­
llo G. Este brazo horizontal posee en uno de sus ex­
tremos un racord H para fijar la lámpara de hendidu­
ra qué tiuedará vertical. En el otro extremo y  para 
evitar que pudiera en algún caso cabecear la lámpara, 
es decir, para aumentar su estabilidad, posee un depó­
sito I  en el que se pueden colocar perdigones en la 
cantidad suficiente á equilibrar los dos segmentos del 
brazo horizontal.

liemos practicado el examen del ángulo irideo- 
comeal, unas veces empleando el microscopio de 
;íei88-Czapski con la lámpara colocada horizontalmen­

te y  otras con la adición de este brazo, con el fin de 
colocar la lámpara vertlcalmente.

Además de este instrumental, nos es imprescindi-

Fig. 1.“
Lámpara de hendidura situada vertlcalmente.

ble el empleo del vidrio del contacto especial para 
este uso é introducido por Koeppe, al mismo tiempo 
que la técnica del examen bio-microscópico del ángu­
lo irideo-comeal. El examen de éste ha sido estudia­
do primeramente por Salzmann por medio de su of- 
talmoscopia del ángulo iridio-corneal (1914).

No vamos ni siquiera rápidamente á describir el 
sinnúmero de dificultades por las <iue pasó esta técni­
ca hasta la obtención del vidrio de contacto empleado 
actualmente, ni las disquisiciones teóricas físicas por 
las que se logrS dar resultado práctico satisfactorio á 
este problema, pues aunque de interés teórico grande, 
prácticamente no poseen el suficiente para tratarlos 
en tan poco espacio.

Si esquemáticamente representamos un corte de 
un vidrio de contacto para examen del ángulo irideo- 
comeal, observaremos (fig. 2.’’) dos casos. Una la su-

Fig, 2.̂
Vidrio del contacto ]iava observación del ángulo 

irideo-comeal.

perlide <iue encaja perfectamente al colocarlo, es de­
cir, iiue se pone en contacto con la superficie escleral 
y  corneal en los casos (lue el globo ocular tenga sus
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dimensiones normales y  su superficie convexa sea 
fisiológica (p), y  otra cura, la supci-fteial ó anterior (p') 
es convexa, teniendo en la parte que corresponde al 
centro del castiuete esférico (r) una oc|uedad.

Este vidrio de contacto se graduará, en un frasco 
de boca ancha que contenga alcohol de 80 .̂ Antes de 
usarlo se sacará con cuidado del frasco, se secará sua­
vemente con una gamuza y  se pondrá en un pocilio 
con suero fisiológico momentos antes de colocarlo al 
enfermo. Son necesarias estas precauciones para que 
no se rayen sus superficies, lo que al mismo tiempo 
que no permitiría practicar en las necesarias condi­
ciones el examen por modificaciones en la imagen, 
podrían estas irregularidades si asentaban en su su­
perficie interna ser perjudiciales para el ojo, desde el 
momento en que, con facilidad, lesionarían el epitelio 
corneal.

La iluminación es imprescindible que sea la en­
viada por el espej'o de plata articulado de Koeppe ó 
el de brazo fiexible, debido al ángulo tan agudo que 
necesita formar el fascículo luminoso y  el eje del mi­
croscopio. La lente concentradora debe de ser la de 
distancia focal dé 10 centímetros, porque así lograre­
mos un haz luminoso largo y  plano ijue es el que tie­
ne Tnejores condiciones y  logra las características ne­
cesarias para la práctica de este examen especial. (A 
ser posible emplearemos la cortada por sus- bordes la­
terales.)

Una vez que ya hemos sucintamente expuesto el 
instrumental necesario para el examen bio-microscó- 
pieo del ángulo irideo-eomeal, veamos de qué forma 
hemos de actuar para lograr imágenes estereoscópicas 
de interés y  conseguir nuestro propósito, que es el 
estudiar el ángulo irideo-corneal.

lé.cnica del ea‘a»nen.— Será práctica recomenda­
ble, el instilar en el ojo á examinar, dos ó tres gotas 
de salicilato de eserina al ^ por 100, media hora antes 
de la indicada para practicar el examen, con el fin de 
que el iris se halle completamente terso, pues si no, 
hallaríamos pliegues en su superficie, sobre todo al 
nivel del ángulo, región que en este examen especial 
encierra todo el interés. Momentos antes del examen 
se instilarán dos ó tres gotas de cocaína, para aneste­
siar la córnea y  conjuntiva y  que, por lo tanto, el 
cristal de contacto se tolere con facilidad. A l cabo de 
un minuto se pondrán varias gotas de eserina para 
arrastrar la cocaína y  lograr, al mismo tiempo que la 
anestesia corneal, ijue no se dilate nada la pupila.

Una vez preparado el enfermo de esta manera, se 
saca el cristal de contacto del alcohol, se seca con la 
gamuza y  se introduce en suero fisiológico á la tem­
peratura de la habitación.

El cristal de contacto cogido con la mano derecha 
y  rogando al enfermo que mire hacia abajo, mientras 
con la izquierda se separan los párpados, se coloca 
sobre el globo ocular, haciendo que en este momento 
mire el enfermo de frente. Se sueltan los párpados 
que sujetarán perfectamente el cristal en la mayoría 
de los casos. Si esto no tuviera lugar, con un espara­
drapo podemos hacer que la hendidura palpebral dis­

minuya de amplitud. Sólo en los casos de buftalmia 
queratocono, ectósías corneales, leucomas extensos é 
irregulares, en fin, en todos los enfermos en que el ra­
dio de la córnea no sea normal ó su superficie sea 
irregular será difícil, por no ponerse en contacto el 
cristal con la córnea, poner al enfermo en condicio­
nes para el examen. Una vez colocado de esta manera 
el vidrio de contacto, veamos en qué condiciones es 
necesario poner al enfermo é instrumental para el 
logro de nuestro fin en las mejores condiciones de 
observación. Ocioso'es decir, que con el vidrio de 
contacto sólo podremos practicar la observación del 
ángulo irideo-corneal en su parte nasal y  temporal, 
únicos posibles de estudiar con esta técnica, pero los 
suficientes para i^ue por los datos que en ellos recoja­
mos formar nuestro juicio acerca del estado en que se 
encontrará la superior é inferior. Esta imposibilidad de 
lograr el examen del ángulo irideo-corneal en la par­
te superior 6 inferior, es debido á que los párpados no 
nos permiten la observación; además que la posición 
necesaria (jue debería tener la lámpara de hendidu­
ra en estos casos especiales, sería casi imposible de 
lograr.

Por lo tanto, expongamos sucintamente la manera 
de actuar con el microscopio y  la lámpara de hendi­
dura para observar con todo detalle la imagen este­
reoscópica del ángulo irídeo-conieal en la porción 
temporal y  nasal. (La técnica que describimos á con­
tinuación es la que hay que emplear si se usa el «Bi* 
tumi»).

Ocioso sería el indicar, que la. dificultad mayor 
para el examen la hemos de encontrar en los casos 
ejue observemos las regiones temporales, puesto que 
la vía de acceso del instrumental, en este caso parti­
cular, es más pequeña debida al saliente que la nariz 
ofrece.

Colocado el vidrio de contacto según la técnica 
indicada, colocamos ai enfermo, previamente sentado, 
apoyando su barbilla en el apoyamentón y  la cabeza 
en el apoyafrente, para que en los distintos movi­
mientos de enfoque no se mueva y  logicemos nuestro 
fin con gran facilidad.

En estas condiciones el enfermo, hacemos girar el 
apoyamentón y  frente, hasta que forme mirando el 
enfermo de frente, un ángulo de 45® con la dirección 
en que nosotros nos hallemos colocados. Una vez esto 
logrado, se sitúa el microscopio con su eje en una di­
rección Ciisi perpendicular al auteroposterior del glo­
bo ocular y  la lámpara de hendidura con su espejo de 
Koeppe ó Vogt, orientado de manera que los rayos al 
caer perpendiculannente sobre el eje del microscopio, 
por la inclinación que el espejo tiene (45®) los lance 
en la dirección del eje del microscopio, formando este 
fascículo de rayos convergentes, un ángulo muy agu­
do con el del eje del microscopio (figs. 3.® y  4.^). Estas 
figuras, mejor que las descripciones teóricas más ex­
tensas, nos dan idea de la marcha de loa rayos iumi- 
nosos y  enfoque del ángulo irideo-corneal y  nos mues­
tra la técnica á emplear para el logro de nuestros pro­
pósitos, que en las figuras se representa ya obtenido.
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En la flg. 3.* se representa el examen de la porción 
del ángulo irideo-comeal, en la parte nasa! del ojo 
derecho ó de la temporal del izquierdo, mientras que'

¥ig. 3.“

en la 4.^ se representa la porción del ángulo irideo- 
comeal del lado nasal del izquierdo ó del temporal 
del derecho. Esta es la marcha de los rayos si se em­

plea, como ya hemos indicado, el Bitumi, ó el Orto- 
Bitumi. Colocados en estas condiciones, ya  sólo nos 
queda para la  observación del maravilloso espectácu­

lo que ante nosotros se nos ofrece en el ángulo irideo- 
corifeal, que variar en petiueilos téruiinos la posición 
del microscopio y  de la lámpara.

(Se eontinuaTÚ.)

Nuevas consiaeraciones sobre el omnrlllo de 
ocrldlnu en las artiitls gonocdclcos

POR EL

DR. ASG EL p u l id o  MARTÍN 
(Id Hospital de San Juan de Dios, de Madrid.

Impresionado por la observación de los beneftcio- 
sos efectos conseguidos con las inyecciones intraveno­
sas del amarillo de acridina en- los procesos articula­
res de origen gonocócico presenté en una de las últi­
mas sesiones de esta Real Academia, durante el aüo 
anterior, una comunicación en la que, después de re­
ferir mi experiencia personal con aquella substancia, 
prometí continuar su estudio en los casos en (lue me 
pareciera estaba indicada.

Ya dije entonces, que el amarillo de acridina que 
había utilizado en mis enfermos era el procedente de 
una casa francesa de productos químicos, que se co­
noce en el comercio como gonacrina, tengo entendido, 
sin embargo, (jue es idéntico, ó por lo menos muy se­
mejante, á otras especialidades farmacéuticas lanza­
das por casas alemanas con los nombres indi^triales 
de tupatlavlna y  de acrifiavina. Todas estas substan­
cias se pueden adquirir en las farmacias según las 
concentraciones que dispongamosen las recetas y  nada 
nos obliga á aceptar un preparado hecho arbitraria­
mente por un industrial más ó menos escrupuloso.

El amarillo de acridina lo empleé, primero, como 
tópico en la blenorragia uretral; la experiencia lograda 
en muchos casos, me convenció tiene esta substancia 
un gran poder secante de la uretra cuando se aplica en 
instilaciones ó en lavados utilizando disoluciones muy 
débiles, las únicas que tolera la uretra. La acción se­
cante ó astringente es de tal manera enérgica, que be 
visto, con este tópico, más cantidad de foliculitis y  de 
perluretritis, que lo que es corriente utilizando los tra­
tamientos clásicos de las disoluciones de sales de plata 
ó de permanganato potásico: Parece como si al secarse 
la uretra, se determinase la oclusión de algunas de las 
glándulas uretrales y  los gérmenes encerrados en 
esas mismas glándulas, exaltaran su virulencia, de­
terminando la supuración y  formación de abscesos, 
que en algunas ocasiones he tenido que abrir, aunque 
han cicatrizado pronto sin ninguna alteración.

Las disoluciones débiles, usadas tópicamente en la 
uretra, sólo ejercen esa acción astringente, y  de nin­
guna manera antiséptica. Clavo que en la inmensa 
mayoría de los casos esa acción astringente es muy 
favorable, porqUe si á un enfenuo con uretritis gono- 
eócica aguda conseguimos a'ecarie la uretra en muy 
pocos días, disminuiremos los riesgos derivados de la 
inundación por el pus de la uretra posterior donde ra­
dican los mayores peligros pdra el porvenir del gono-
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EXTRACTO DE MALTA,
T T T D A D r t C l j ' T T r t C .  m an6aneso , de calcio , de potasio ,
l i l i  U r U o r l l U ü .  DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: NiSos de tres á oinoo afios, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al día. — De cinco á diez aSos, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince afios, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo Indicación facultativa.)

S A B O R  A G R A D A S U E
NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

GLEFINA
AC61TS06 KrOAOO 

BACALAO

DOSIS Y MODO OI BMPLU 
P P 9 « l*4 *  «a l u

AHDADMACO
— »— — •  ^ •

Q L B F I N A  es el único recurso que tiene ei médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t i * a . s  o s i D o o l a X i d a c i e s :

T O N IC O  S A L V E : R e c o n s titu y e n te  d e l s is te m a  n e rv io s o .
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cons tituye  un deli­

cioso desayuno.

Obra como reconsti­
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia, 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las díastasas que 

contiene
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ci^cíco, y  seca la uretra podremos continuar el trata­
miento de su blenorragia con los antisépticos usuales.

Ya hice notar en mi comunicación anterior, que 
tres autores franceses habían recomendado las inyec­
ciones intravenosas de amarillo de aeridina en gran 
concentración paro el tratamiento de las uretritis go- 
iiocócicas agudas, y  ijue repetidas por nosotros esas 
inyecciones cxin su misma técnica, en ninguno de los 
muchos casos en que las aplicamos, pudimos ver re­
sultado que conflrmjise las afirmaciones de aquellos 
autores. El amarillo de aeridina se aplica en la uretra 
en la concentración del uno por cinco mil y  dentro de 
las venas en la concentración del una por cincuenta.

Pero, siguiendo nuestros ensayos, nos encontra­
mos, ya lo dije la otra vez, sorprendidos con un cn- 
fiTino (lue liiilna llegado á mi clínica, exactamente lo 
mismo que una estatua de madera, porque llevaba 
cinco meses con una poliartritis general de todas las 
aríiculaciones del cuerpo; le tenían (¡ue dar de co­
mer, ponerle la bacinilla, no podía hacer ningún mo- 
rimiento. Después de emplear en él todos cuantos 
métodos terapéuticos se han aconsejado para el trata­
miento de la gonococia, después de hacer todo lo ya 
ensayado y  todo lo imaginable, como tenemos por 
norma en nuestra clínica, llegamos á la situación de 
iiuc, si alguno de los que nos lionran con su visita nos 
proponía una terapéutica, á poco que fuese racional y  
desprovista de riesgo, se ponía en práctica aunejue con 
el mismo inútil resultado; entonces y  sin haber tenido 
noticia de que se hubiero empleado en casos análogos, 
le sometí á las inyecciones de amarillo de aeridina al 
1 por 50 y  aquel hombre, con gran sorpresa nuestya, 
desde la primera inyección empezó á inoveroe. Hay 
(lue tener en cuenta que se le venían dando inyecciones 
de salidlato, de perraanganato, de sublimado, auto- 
liemoterapia: se le sacaba la sangre, se limpiaban los 
glóbulos rojos, se hemolizaban y  seledaban inyeccio­
nes de esos glóbulos en las diversas vías y  de distin­
tas maneras... y  un día que estábamos empleando el 
amarillo de aeridina le dije á un interno: «Dele una 
inyección de amarillo de aeridina, á ver qué resulta»; 
y aquél enfermo, por la fárdese incorporó en la cama 
con gran asombro de todo el mundo. No hubo acción 
sugestiva, no le habíamos dicho (¡ue le poníamos tro- 
tíuniento nuevo, en él, habíamos puesto á contribución 
todos nuestros conocimientos y  todas nuestras amis­
tades de señores que tienen laboratorio y  so dedican 
¿fabricar vacunas, de las cuales ensayamos todas, las 
autovaeunas, las vacunas comerciales mono y  poliva­
lentes, todas con resultado absolutamente negativo; y 
en uno de estos ensayos se le hizo una inyección de 
amarillo de aeridina y  el enfermo se incorporó en la 
cama á las pocas horas.

Seguimos haciéndole inyecciones, y  este enfermo, 
al cabo de un mes y  medio, completamente bueno, fué 
traído a(¡uí donde lo j)resenté, (¡uedó comjdetamente 
bien y  coinpletiimente bien sigue.

Animado por’aquél ensayo, he continuado aplican­
do este tratamiento en mis enfermos, y  como en-San 
Juan de Dios, donde tengo mi clínica, el número de

enfermos que acuden con artritis gonocócica y  poliar­
tritis y  complicaciones articulares ó musculares deriva­
das de la blenorragia, es muy grande, porque es en el 
centro donde más se pueden observar estas complica­
ciones en ¡Madrid, he tenido ocasión de aplicar este 
tratamiento en un número de casos que no será infe­
rior al de 1.5 y  todos los enfermos, todos, han curado.

Desde que hemos empezado á hacer este trata­
miento, hemos abandonado el tratamiento por las va­
cunas, del cual diré (¡ue no he visto absolutamente 
nada, es decir, peor (¡ue no haber visto nada, poripie 
ha habido ocasiones en (¡ue parece que se ha visto 
algo; hay ocasiones en (¡úe acaso por la proteinotera- 
pia parece (¡ue los enfermos mejoran, pero en otras 
ocasiones, aplicando los mismos ú otros gérmenes, en 
condiciones análogas, siguen los pacientes exactamen­
te lo mismo, sin haber observado ningún resultado. 
Pues bien, todos los (mfermos á los que he aplicado el 
amarillo de aeridina, han curado.

• He tenido, entre los enfermos (¡ue he tratado y  cu­
rado, una enferma que me llevaron en condiciones 
parecidas al anterior.

Era una mujer casada, joven, su mai-ido le ha­
bía contagiado una blenorragia y  llevaba en la cama 
más de tres meses cuando la llevaron al hospital. Le 
pusimos una inyección de amarillo de aeridina y  la 
pudimos prosentar en la Sociedad Dermatológica, en 
los míórcoles clínicos del Hospital de San Juan de 
Dios, completamente curada.

Después he curado un muchacho que no estaba 
completamente bien de sus facultades intelectuales; 
un muchacho raedlo idiota también, con una artritis 
gonocócica. También se marchó completamente bien, 
completam€7ite curado.

Uno de los casos que más me han satisfecho, ha 
sido oirá pobre enferma contagiada por su marido 
también de una blenorragia, (¡ue tenía una artritis 
enorme, con un gran abultamiento de la rodilla, y  
esta enferma, después de una serie de inyecciones, 
(¡ue eran por cierto muy difíciles de poner, porque 
no tenía venas aparentes y  había que recurrir á una 
porción de maniobras para evidenciarlas, curó por 
completo de su artritis; curó de una manera tal, que 
para volver á la normalidad aquélla articulación des­
pués de seis ü ocho meses de intlamacíón con adhe­
rencias, se le han hecho después movilizaciones, se le 
ha hecho gimnasia y  no ha habido ningún recrude­
cimiento: la enferma ha vuelto á recuperar el movi­
miento de la rodilla derecha que era la afecta y  está 
completamente bien.

Tengo este muchacho, que es un enfermo (pre­
senta al enfermo). A  este joven, también á los tres 
meses de una primera blenorragia, se le manifestó un 
dolor intenso en la articulación de la cadera que le 
retuvo y  obligó á guardar cama, y  le llevaron Ala 
clínica con gran trabajo; este enfermo lia estado una 
porción de días en nuestra sala, sin levantarse del le­
cho, por los dolores tan intensos en la articulación de 
la cadera derecha, hasta (¡ue después de una serie de 
inyecciones intravenosas degonaerina, paulatinamen-
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te ha mejorado hasta ponerse completamente hien, y  
se encuentra bueno y  en situación de que uno de es­
tos días se le dé de alta. Antes de hacerlo, he querido 
volver á. insistir sobre lo expuesto, porque dada la 
enorme cantidad de casos de gonocoeia que hay, aun­
que la artritis gonocócica con respecto á la gonococia, 
no es una.de las complicaciones miís frecuentes, como 
el número de casos de gonocoeia es enorme, el número 
de casos de artritis viene á resultar también muy con­
siderable y  á mí me parece hacer una aportación muy 
útil ¿ la Terapéutica y  á la salud d(! los enfermos, al 
decir que la artritis gonocócica, basta ahora, por lo 
que yo he visto, cura mejor que con nadaconel ama­
rillo de acridina en inyecciones intravenosas al 1 por 
50, en cantidad de 5 e. c. cada cuatro ó seis días.

Yo no niego la posibilidad de qne existan artritis 
gonocócicas que no eurariln sólo con ésto, pero á mi 
me parece que, estudiados todos los recursos terapéu­
ticos que se han empleado contra la artritis gonocóci­
ca en una cantidad grande de casos que be venido 
viendo y  después de veintitantos años que vengo su­
mando experiencia en esta clase de padecimientos, no 
he visto ninguno tiuc tenga la eticada, que tiene este
recurso en esta enfermedad. . . . .

Y  ya que hablo de este asunto, vuelvo á insistir
en lo que tantas veces he manifestado.

Fijándose en la acción de esta substancia y  ani­
mados por los estudios que hicieron los autores fran­
ceses antes aludidos, se lian lanzado al mercado algu­
nos específicos y  á mi me sorprende mucho cómo la 
Dirección general de Sanidad ha autorizado la venta 
ai público de un específico que consta de tnpafiavma, 
de amarillo de acridina, unido al ácido crómico. Ixis 
que han aconsejado este especifico, parten de la idea 
que ya expusieron los autores franceses, de que acaso 
sería mejor que dar el amarillo de acridina sólo, ad­
ministrar un mordiente que actuara sobre los gono­
cocos en el organismo y  luego el amarillo de acridina 
era el encargado de matarlos, de igual manera que en 
un procedimiento tictórico, dando un mordiente y 
luego empleando la substancia colorante, que en este 
caso debía matar á los gérmenes.

Como se ve es una elucubración que corresponde 
á un concepto de Patología general absolutamente 
disparatado, ignorando por completo lo que es el or­
ganismo, la molécula viva y  las fuerzas integrantes 
que constituyen el hombre. A  mi me parecía que esto 
no podía tener en nadie un eco, y  he visto que lo ha 
tenido en España, que ha habido unos señores que han 
lanzado al público unas ampollas que tienen amanllo 
de acridina y  ácido crómico. Excuso decir que el áci­
do crómico es un tóxico para los parénquiiiias, para 
el aparato renal y  para el hígado, y  como este es­
pecífico se vende y  hay muchos médicos que lo ponen, 
por<iue es más cómodo y  bonito curar una blenorragia 
haciendo unas inyecciones intravenosas que se pue­
den cobi-ar bien, <iuc hacer los lavados, (lue son me­
nos elegantes, menos estéticos, más incómodos, y  ade­
más más baratos, es natural haya muchos médicos (á 
quienes les importa muy poco la integridad delospa-

réntiuimas de sus enfermos) que se hayan lanzado á 
hacer aplicaciones de esta substancia, y  no quiero pen­
sar en las catástrofes renales que se están producien­
do por ahí.

Yo suplico á la Dirección general de Sanidad que 
cuando se pida autorización para la venta de estas es­
pecialidades, ant^ de concederla, véalos componentes 
de que consta, porque esta especialidad es un arm» 
de dos fiios; por uno, la gonacrina que, según me ha 
demostrado la experiencia, no es germicida, y  por el 
otro, el ácido crómico que lesiona las células del hí­
gado y  del riñón, entre otras.

Síntesis de lo InmuDldad genetol
POU BL

D R. M A R T IN  S A L A Z A R

(1)

Cuando la madre sufre una in fección  ó una in 

toxicación microbiana en el decurso del embarazo, 
loa productos solubles de los microbios, pasando 
por difusión á través de la circulaeióu placentaria, 
pueden ocasionar una reacción específica en el feto 
y  dar lugar en éste á una inmunidad antitóxica ac­

tiva, menos intensa y  más pasajera de ordinario 
que la de la madre. Se han observado casos, por 
ejem plo, de niños nacidos de mujeres variolosas 

que, sin mostrar al salir á luz traza alguna de erup­
ción característica, presentan cierta inmunidad con­

tra la vacuna y la viruela. Ohauveau, A rlo ing, K i- 
tasato y  otros investigadores han referido^numero 
sos hechos de auimales vacunados contra el car­
bunco eu período de gestación, cuyos hijos ofrecían 

después uua evidente resistencia á contraer esta 
in fección. Para explicar el hecho de la  génesis de 

una inmunidad activa en ei producto de la concep 
cióu, no sólo contra las toxinas, sino además contra 
los m icrobios, es preciso adm itir que por lesiones 
de la placenta, m uy frecuentes en el curso de las 
enfermedades infecciosas, pueden los m icrobios pa. 

tógenos pasar de la madre al feto, daudo lugar á la 
trauemisión del m ism o padecim iento, y  con ello á 
la posibilidad de una inmunización autóctona del 

feto  mismo. En  realidad, estos últimos casos perte­

necen, más bien que á la herencia de la  inmunidad 
propiamente dicha, á la  transmisión de los padece 

mientos infecciosos de padres á hijos y  á la  consi­

guiente inmunización de éstos por sí mismos, in 
dependientemeute, hasta cierto punto, de los padres, 

con arreglo á las propias leyes que rigen la inmu­

nidad en general.
Dejando á un lado estas cuestiones, un tanto 

obscuras todavía, relacionadas con la herencia, y

(1) Véase el número 3.82U.
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Instituto de Biología y Siieroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo MurÜlo, 45. ^  Apartado 897. Teléfono 34.824

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS*

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

NUEVOS PRODUCTOS IB Y S ”
Estafilo -Inmunol. Estrepto - Inmunol 

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

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

TIROYOPOSAL
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS
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continuando el estudio de la inmunidad pasiva, en 

ei sentido de la utilización práctica de las virtudes 
preventivas y curativas de loe sueros inmunes, he­
mos de d ivid ir éstos en tres clases diferentes: sueros 
antitóxicos, sueros bacteriolfsicos y  sueros opsóni- 

coB, que corresponden, respectivamente, á loa tres 
grandes procesos de inmunización activa bacteriana 
que hemos estudiado en su lugar correspondiente 
con los nombres de inmunidad antitóxica, bacterio* 

lísica y  opsóniea.
Loa primeros, los sueros antitóxicos, que, como 

es sabido, se obtienen por inmunización activa con 
toxinas ó productos de secreción bacteriana, y  cuyos 
tipos más conocidos en la práctica son el suero an­
tidiftérico y  el autitetáuico, obran sólo contra los 
venenos, no sobre las bacterias respectivas. A s í es 

que, como la patogenia de estos padecimientos, de 
¡a difteria y  del tétanos, por ejem plo, está represen­
tada por una intoxicación, más que por una in fec­
ción microbiana, compréndese fácilm ente que el 
poder profiláctico y  curativo de tales sueros sea 
evidente, indiscutible, maravilloso. Pues si es cierto 

que la eficacia del suero antitetánico no es tanta 
como la  del antidiftérico, esto depende, no de falta 
de capacidad de la antitoxina para' neutralizar y 
destruir la acción de la toxina, sino de la prontitud 
é intensidad con que ésta hiere y  lesiona la célula 

nerviosa, en términos que m uy pronto se hace la 
lesión irreparable y  mortal la  m ayoría de las veces.

E l problema quím ico-biológico aparece aquí, en 
los sueros antitóxicos, planteado por la Naturaleza 
de un m odo muy simple; veneno quím ico soluble 

de un lado, contraveneno de otro; el resultado, lle­
gando á tiempo, antes que las lesiones sean irrepa­
rables, y  con dosis suficientes, es la curación racio­
nal, maravillosa, del padecimiento.

N o  pasa lo m ismo con los sueros autimicróbicos. 

Aquí el asunto se complica. Es más, hay muchos 
motivos para barruntar que algo se nos escapa to­
davía de su mecanismo y  que no lo conocemos por 

completo. De una parte, no es un sencillo veneno 
orgánico el que obra, es un ser v ivo , el m icrobio 
mismo, el que penetra en el organismo y  engendra 

la infección; de otra, los elementos de defensa con­
tenidos en esos sueros son complejos, se componen 
del inmuncorp ó amboceptor y  el complemento, cuya 

acción simultánea, proporcional, adecuada en cali­
dad y  cantidad á la naturaleza del agente m icro­

biano, es absolutamente precisa para que puedan 
ejercer su total función microbicida ó bacterio* 
lísica.

De la dificultad de que se cumplan tales condi­
ciones (y  algunas otras que apaso se nos ocultan), 
han nacido las desilusiones, los desmayos, el aban­
dono de aquellas galanas esperanzas que en el tra­

tamiento seroterápico de las positivas infecciones 
hizo concebir en un principio el éxito colosal obte­
nido en la difteria. L o  cierto es que, á estas alturas, 
los sueros antim icróbicos contra la peste, el tifus, el 
cólera, la disentería, la tuberculosis y, en general, 
contra todas aquellas infecciones capaces de engen­

drar en el organismo de los’ animales inmunizados 
verdaderas bacteriolisinas, no cuentan con un éxito 

definitivo, como el de los sueros antitóxicos.
Las razones que pueden explicar tales fracasos 

son, á nuestro ju icio, varias. En  prim er término, es 

d ifíc il concebir que haya una sola infección genui- 
na, pura, sin mezcla algunasde intoxicación. Esto 
últim o parece más bien una abstracción del pensa­
miento que no una realidad. L o  natural debe ser 
que los microbios, al par que se desintegran y po­

nen en libertad sus venenos protoplasmáticos, sus 
toxoproteíuas, dentro dei organismo, segreguen to­

xinas en más ó menos cantidad; y  én tal caso, es 
natural pensar que para que los sueros curativos de 
las infecciones sean eficaces tienen que ser antimi- 
eróbicoB y  antitóxicos á la vez. H e  aquí ya  una di­

ficultad form al para la preparación y  éxito de estos 
sueros.

P o r otra parte, los sueros bactericidas obtenidos 
por el tratamiento de los animales con inyecciones 
de microbios puros, contienen un número extraor­
dinario de amboceptores específicos que no está en 

relación con la cantidad de complementos que ne­
cesitan para ejercer su función baeteriolísiea, y  que 
existen normalmente en la  sangre. Los enfermos 

mismos tienen disminuidas sus propias alexinas 
naturales, y  al recibir la inyección de una dosis alta 
de esos sueros se puede provocar en el organismo 

un verdadero conflicto: los amboceptores sobrepa­
san en número á los complementos, y , circulando 
juntos con los microbios, se puede desviar la acción 
eficaz de los unos y  los otros.

Para comprender bien este fenómeno, téngase 

en cuenta que los amboceptores, para ser eficaces, 
necesitan unirse por una de sus afinidades al m i­
crobio y  por la otra al complemento. S i la cantidad 

de suero que se inyecta es m uy grande, puede su­
ceder que sean tantos los amboceptores, con rela­
ción á los microbios, que muchos de esos ambocep- 
torea queden liares; y  por poco que tales receptores 

libres hallen al paso y  aprisionen moléculas del 
complemento, estas moléculas serán perdidas y  ha­
rán falta á los receptores fijados en loa cuerpos m i­
crobianos para que se ejerza eficaz la acción lísica 

requerida. A s í se explica el hecho extraño, observa­
do en el laboratorio y  en la clínica, de que mientras 
en el uso de los sueros antitóxicos no hay más que 

un lím ite cuantitativo m ín im o, y  no una cantidad 
máxima, en el empleo de los sueros bactericidas, de
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dinamismo más intrincado y  com plejo, existe una 
dosis media, una medida eficaz, que oscila dentro 

de estrechos lím ites fijos, pasados los cuales, no 
sólo dejan de ser útiles, sino acaso puedan ser per 
judiciales, por perturbadores de las tendencias sa­
ludables del organismo. Neisser y  W echsberg han 
observado que el suero'antitlfico, administrado á 

dosis excesivas, deja de proteger contra una in fec­

ción tífica mortal, con la  misma seguridad que una 
dosis mínima, insuficiente; en cambio, una dosis 

media llega á producir un efecto preventivo ó cura­

tivo  seguro contra la m isma infección. Y  como 
estas dosis medias, apropiadas, verdaderamente cu 

rativas, varían mucho, de una parte según el grado 
de actividad de los sueros que se usen, es decir, 
según el punto de inmunización del animal de que 

se extraen, y  de otro lado dependen de la intensi­
dad de la infección que se trata de combatir, fá c il­
mente se comprende que de este al parecer in s ig­
nificante detalle práctico, nace otro inconveniente 

para el uso útil y  expedito de los sueros autimieró- 

bicos.
Adem ás, el ideal de los sueros microbicidas es 

que sean homólogos, ya  que no idénticos; es decir, 
que procedan de un individuo de la misma ó muy 

próxim a especie zoológica á que pertenezca el que 
se trate de curar; y  este ideal, para el hombre, tro­
pieza con obstáculos graves, á veces insuperables, 
fáciles de comprender. Los sueros procedentes de 

especies distintas obran tanto menos cuanto m ayor 
es la distancia que en la escala filogénica de los se 
res separa á los individuos respectivos. Sorbeuheim 
observó que un suero contra el carbunco, obtenido 
por inmunización de los borregos, y  que en peque­

ñas dosis poseía la  virtud de preservar á estos ani­
males de la  infección experim ental con el baoillus 
anthraeis, carecía por completo de acción profilácti­
ca para loa conejos, En alguna ocasión en que se 
han podido obtener sueros autimicróbicos inmuni­

zando monos antropoidea, se ha comprobado en 
estos sueros mucha m ayor eficacia para el hombre 
que en loe procedentes del caballo, por ejem plo, La 
explicación de estos hechos es fácil, admitiendo con 
Ehrlieh  la variedad de complementos en las distin­

tas especies animales. En  la observación de Sorben- 
heim, antes referida, el iumuncorp específico creado 

por inmunización de los borregos con el baeillus an 
ihracis, encontraba en la sangre de estos animales 
su apropiado complemento, pero no así en la de los 

conejos; y  esta es la razón por qué ejercía acción 
bacteriolísiea salvadora en aquéllos y  no obraba so­

bre éstos.
Otro inconveniente que cada vez  se viene seña­

lando con m ayor insistencia por los autores en la 

acción de los sueros bacterioiísicos, y  que es más

serio que todos los indicados anteriormente, con­
siste en la posibilidad de que tales sueros, al reali­
zar por función lisica la desintegración del cuerpo 
de los m icrobios dentro del organismo, pongan en 
libertad ciertos venenos protoplasmáticos internos 

(toxoproteínas), que en vez  de ayudar á la obra cu­
rativa  espontánea, natural, sean capaces alguna vez 
de favorecer la intoxicación de los enfermos.

Para salvar este inconveniente se trabaja actual­

mente mucho en la obtención de sueros que, á más 
de poseer acción bacteriolísiea, propiamente dicha, 
tengan propiedades antitoxoproteicas, valiéndose 

para ello de la inmunización de loe animales por 
m edio de las plasminas ó extractos bacterianos que 
per diversos procedimientos físicos ó químicos, es­

pecialmente por grandes presiones, se pueden obte­
ner del cuerpo de las bacterias. Roseuthal ha con­
seguido recientemente un suero antidisentérico de 

esta clase, del cual hace la crítica, no sabemos si 

con razón, muchos y singulares elogios.
Otro aspecto muy interesante del estudio crítico 

de los sueros bacterioiísicos es el referente á lo que 
se ha llamado mouovalencia ó polivalencia de los 

sueros en general.
Sabido es que existen algunas enfermedades in­

fecciosas, clínicamente consideradas como entidades 

patológicas definidas, que son ocasionadas, sin em­
bargo, por distintas razas de bacterias pertenecien­
tes á la misma especie, cuando no por distintas es­
pecies de un mismo género, enyas diferencias de 

naturaleza pueden llegar á tal lím ite que los anti­
cuerpos producidos por las unas no tengan acción 
•bactericida eficaz sobre las otras. De esta noción de 

la variedad de esas infecciones ha surgido la  idea 
de preparar sueros de va lo r m últiple por m edio de 
la inoculación simultánea de los animales con gér­
menes procedentes de distintos orígenes ó de muy 
diversas razas, las cuales, ocasionando cada una en 

el organismo del anim al inmunizado su propio an- 
ticorp, perm iten obtener sueros dotados de la pro­
piedad de obrar eficazmente sobre muchas varieda­

des de gérmenes á la vez. Esa propiedad de los 
sueros es lo que se ha denominado polivalencia.

Los  hechos contradictorios observados en la 
aplicación del suero antiestreptocócico fueron los 

que desde un princip io más contribuyeron á fijar la 
atención de los autores sobre este punto; pues 

mientras en algunos casos clínicos el uso de este 
suero daba resultados curativos sorprendentes, en 
otros se mostraba absolutamente ineficaz ó inacti­
vo . Es cierto que el suero antiestreptocócico, según 

el sentido de nuestra anterior clasificación, no es en 
realidad uu suero bac^etiolíaico, sino opsónico; pero 
aquí, para el estudio particular de la  polivalencia, 

es, sin embargo, lo m ismo. Deuys y  su discípulo
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Van de V elde fueron los primeros que introdujeron 

en la seroterapia práctica el concepto de la poliva 
lencia. A l efecto, valiéndose de muchas variedades 
de estreptococos recogidos de procesos morbosos 
humanos muy distintos, después de exaltados en su 
virulencia mediante pases repetidos por el organis­
mo del conejo, que es un animal muy susceptible á 
la estreptococia, obtuvieron, por inmunización de 
los caballos, un suero polivalente de aplicación útil 

á mayor número de infecciones estreptocócicas que 
los sueros monovalentes. Más tarde ha sido Tavel, 
el profesor de Bacteriología de la Universidad de 

Berna, el que ha sostenido y  divulgado con más 
elocuencia la  utilidad extraordinaria de tos sueros 
polivalentes, agregando á las opiniones de Deuys 
upa noción m uy interesante para la preparación de 

los sueros en general, que acaso explique la ineñca- 
cia observada en muchos de ellos. Esa noción es la 
siguiente: que al empeñarse en exaltar la virulencia 
de los gérmenes procedentes del hombre, mediante 
el pase muchas veces repetido por el organismo de 

ciertos animales susceptibles, se corre el riesgo de 
que esos gérm enes hipervirulentos para tales ani­
males, cambiando un tanto de naturaleza, no den 
en los sueros preparados con ellos anticuerpos es­
pecíficos apropiados para el hombre. Marmorek, 

por ejem plo, obtuvo con un estreptococo exaltado 
por pases sucesivos en el conejo, un suero que, muy 
activo contra la misma clase de estreptococo, era 
inerte con relación á otras variedades y  totalmente 

ineficaz en el tratamiento de muchas formas clín i­
cas de estreptococia humana. N o  cabe extrañarse 
de ello, dice T ave l, puesto que el estreptococo de 
Marmorek, tan viru lento para el conejo, podía ser 

inyectado al hombre debajo de la piel, á la dosis de 
10 c. ty. de un cultivo en caldo, sin provocar el menor 
accidente. Y  es que los bacteriólogos, cuaudo d is­

curren sobre el planteo de estas cuestiones, se o lv i­
dan muchas veces de una ley patológica que es al 
mismo tiem po ley  universal de los fenómenos, es­

tudiada, por cierto con un gran sentido, por Leta. 
mendi, en su Patología general, con el nombre de 
ley de la reciprocidad causal, y  suponen que los 
microbios, que son capaces, inyectados experimen 
talmente á los auimales, de ocasionar la enfermedad 

y  la muerte, no hau de ser á su vez  influidos por 
las fuerzas v ivas de esos propios animales; las 
cuales, sin embargo, son las que modiflcan, en más 

ó en menos, la naturaleza de los m icrobios cuando 
éstos vencen, así como las que loa atenúan y  an i­

quilan cuando son vencidos, que es el caso en que el 
animal se cura y  salva. Fundado en estas ideas, 
Tavel ha inmunizado sus caballos con el m ayor nú 
mero posible de variedades de estreptococos de o ri­
gen humauo, siu pase ninguno por otros animales.

en la convicción de que tales pases no hacen otra 

cosa que modificar la naturaleza de los microbios, 
sin acaso aumentar su viruleucia para el hombre. 
Por este procedim iento ha obtenido T a ve l sueros 
polivalentes de virtudes positivas y  de más nume­
rosas aplicaciones clínicas que los antes conocidos 

en la  práctica.
Otros factores todavía poco estudiados desem­

peñan probablemente un papel m uy importante en 
la  actividad de loe sueros bactericidas. Es racional 
pensar que, en el curso de muchas infecciones, lo 
que fa lte  á los enferm os para realizar su curación 
espontánea no sean los anticuerpos específicos, que 
en cantidad suficiente son form ados por el organis­

mo, sino las alexinas ó complementos, y  que, en tal 
caso, lo que salve-la situación y  cure sea la in yec­
ción de sueros normales, simplemente aléxicos, y 

no los sueros específicos. En  efecto, son muchos los 
hechos clínicos que prueban de un modo incontes­
table la  acción eficaz, decisiva, de una inyección de 

suero fresco normal en el curso de graves in feccio­
nes. Talam on y  otros autores recomiendan el uso 
del suero antidiftérico, no despojado de sus com ple­
mentos, en el tratamiento de la pulmonía y  otras , 
enfermedades infecciosas; y  es claro que los éxitos 

obtenidos con este medio no se pueden explicar por 
la acción específica de los anticuerpos diftéricos, 
sino simple y  llanamente por la virtud normal de 

los complementos.
L a  tercera especie de sueros que hemos adm iti­

do eu nuestra clasificación son los opsónicos. Estos 

sueros se diferencian de los bacteriolísicos, propia­
mente dichos, en que su función de destruir los m i­

crobios no es una acción meramente química, reali­
zable in vitro, siuo que necesitan para llenar su fin 
la ayuda de ciertas células vivas, ó sea, la coopera­
ción ineludible de los fagocitos. Los sueros auties- 
treptocócico, antiestafilocóeieo, antineumocócico, son 

tipos de este linaje de sueros opsónicos, porque 
puestos en contacto, recién extraídos de los anima­
les inmunizados, con sus m icrobios respectivos, no 
ejercen in vitro acción alguna baeteriolísica; y  sin 

embargo, inyectados á los individuos enfermos, es­
timulan y  ayudan notablemente la función fagocí- 

tica salvadora de loe leucocitos.
Esta acción auxiliar y estimulante sobre la fa ­

gocitosis es explicada por W righ t y  Douglas, según 
queda en su lugar dicho, admitiendo la existencia 
en esos sueros de unas substancias químicas solu­

bles, distintas de las alexinas de Buchner, que, 
obrando sobre las bacterias hasta sensibilizarlas ó 

alterarlas de un modo especialíeimo, las colocan en 
condición sin la cual no pueden ser atacadas ó di­
geridas por los fagocitos. Estas substancias son las 

célebres opsouinas de W rigb t.
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A  pesar de estos dltitnoa descubrimientos, es 
iududable que algo muy importante, así en su as­
pecto teórico como en el práctico, se nos escapa 
todavía de tales asuntos, que impide, no obstante 
ios extraordinarios esfuerzos hasta aquí hechos, ob­

tener sueros autimicróbicos tan eficaces al menos 
como los sueros antitóxieos. Ta l vez la propia natu­
raleza de las cosás, la intervención que en estos 
fenómenos tienen las fuerzas v ivas del organismo, 
tan difícilm ente sustituíbles por los medios qu ím i­

cos terapéuticos, hagan retrasar mucho el ideal que 
la seroterapia persigue en este punto; pero esto no 
quita para que, ya  que no podamos llegar al efecto 

heroico del suero antidiftérico, por ejem plo, utilice­
mos en la clínica el auxilio, más ó menos grande, 
que á la tendencia curativa espontánea de la Natu 
raleza pueden proporcionar, aun dentro de su ac 

tual imperfección, el uso de los sueros antim icró­

bicos.
En realidad, no se concibe bien lo que en este 

sentido ocurre con los clínicos. Cruzada de brazos 

la terapéutica racional ante la m ayor parte de las 
enfermedades infecciosas, no hay inconveniente, 
hasta por loe médicos de m ayor cultura, emplear 

en el tratamiento ordinario de la pulmonía, pongo 
por caso, la quinina, la digital, los antimoniales y  
otros muchos medicamentos, no sólo de eficacia 
dudosa, sino algunos de evidente acción perturba­
dora de la naturaleza; y , sin embargo, se resisten á 

administrar el suero autineumocócico, que, aun 
dada la imperfección con que todavía se fabrica, 
posee propiedades que, si no alcanzan á destruir 

por completo loe gérmenes que circulan en la san­
gre y loe venenos que de ellos se segregan, ayudan, 
cooperan cuando menos, al trabajo íntim o de inmu­
nización espontánea del organismo del enfermo, 
que es el camino de toda positiva cura, bastante 

más que todos esos remedios dudosos, problemáti­
cos, que constituyen el arsenal rutinario de la M e­
dicina clásica. Y  esta conducta de los clínicos es 
tanto más de extrañar, cuanto que las inyecciones 

de los sueros inmunes son en su m ayoría inocentes, 
y  rara vez ocasionan otra cosa que ligeras erupcio­
nes, leves flogosis articulares y  otros trastornos, to­
dos pasajeros y  de escasa importancia. N o  puede 

decirse, por cierto, que gozan de igual inocuidad 
otros modernos medicamentos que la industria qu í­

mica fabrica y  el reclamo comercial pone en boga, 
los cuales, por la acción perturbadora que ejercen 

sobre el sistema nervioso central, reatan por lo m e­
nos á los enfermos en las infecciones una gran 
cantidad de energía de reserva que el organismo 
necesita indispensablemente para crear sus elem en­
tos de defensa y  salir airoso y triunfante en la de­

manda.

P o r lo demás, hay que convenir que, aunque 
poco á poco, muy lentamente, se va mejorando algo 
el poder de ios sueros bactericidas: sea por perfec­

cionamiento de los métodos de inmunización de los 
animales, sea por la im portancia cada vez  mayor 
que se da al uso de los sueros frescos, recién sepa­
rados de la sangre, por parecer que poseen una 

virtud preventiva y  curativa más intensa que los 
sueros viejos, sea, en fin, por aumentar sin miedo 
las dosis terapéuticas y  p referir para su administra­
ción la vía venosa, inyectándolos directamente en 

el torrente circulatorio, donde su acción tiene que 
ser necesariamente más heroica.

f Se coníinuará.J

CURSO DE TRANSFUSIÓN DE SANGRE
dictado en el Hospital de la Princesa

P O R  L O S D O CTO R ES

JOSE BLANC FORTACÍN y
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MODESTO MARTINEZ 
PIÑEIRO

P ro fe s o r  a o x llía r  
d e  l a  F a c u lta d  d e U ed lo Ia &

L e c c i ó n  5 . “ : I s M iiN O T R A N S F r s ió N

Hay de modo constante en nuestra sangi-e actÍYÍdade.  ̂
leucocitarias y  humorales contra las distintas infecciones, 
actividades creadas, ya  por pequeños ataques microbianos 
sufridos en el curso de ia vida y que no han alcanzado 
grado suficiente para llamarse enfermedad, ó por infeccio­
nes positivas con síndrome clínico y  alteraciones fislopalo- 
lógicas de vuelo. La herencia, por otra parte, puede le­
gamos aptitudes defensivas que de modo ])crmanente nos 
llagan refractarios á determinada infe.cción.

Todo ello crea una que pudiéramos llamar reserva an- 
tigénica que permanece latente hasta que una infección 
ataca nuestro organismo; entonces esos recursos acumula­
dos en determinados órganos se reactivan, los leucocitos 
se multiplican y  vierten sus fermentos proteollticos y  las 
células fijas de los tejidos ayudan á esa lucha orientando 
sus actividades en sentido defensivo.

Mas puede suceder que frente á tina infección, esos re­
cursos ó sean insuficientes ó estén mal orientados; enton­
ces ó hemos de sustituirlos por elementos artificialmente 
fabricados, ó hemos de estimular los ya existentes por me­
dios diversos.

Hay una terapéutica antiséptica que se denomina co­
loidal. Los metales coloidales actúan por el mecanisnm 
líltimamcnte expuesto, es decir, forzando á despertar las 
actividades perezosas de los leucocitos, la fagocitosis y  la 
secreción de fermentos proteollticos y  oxidantes. Esa es la 
terapéutica por el shock terapéutico, recurso para lograr 
un estado de defensa antimicrobiano estimulando brusca 
V violentamente la producción de defensas.

Las vacunas microbianas actúan de modo análogo aun­
que menos violento, y, por tanto, representan en la tera­
péutica microblaua el modo de crear anticuerpos de modo 
más graduado estimulando á la vez las defensas humora­
les y  celulares.

Cuando la actuación dehe ser más rápida, se acude á 
los sueros animales que llevan en suspensión las substaii-
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cias antigénicas j ’ a formados y  en condiciones de realizar 
la captación y neutralización de los piwinctos biiclei-iaiios 
patógenos.

Estos hechos, ya reconocidos y  nniversalmente apro- 
vecliados en terapéutica antiinfecciosa, lian sido aplicados 
por Wright á la transfusión de sangre humana. Si al rea­
lizar ésta inyectamos al receptor un producto vivo dotado 
de toda aquella complei’ldad de mecanismos biológicos de 
que hemos hecho en anteriores leccioues detallado exa­
men, posible será crear en l l  organismo dador un nuevo 
mecanismo biológico; el de la inmunización que provoca-. 
inos en los animales dadores de suero.

Claro es que en la especie liumaua, la creación de ese 
estado de. inmunidad contra determinada infección debe 
hacerse con precaucioues mayores que en los animales, 
para evitar á ese dador los peligros consiguientes.

La inmunotransfusión consiste en inyectar en las ve­
nas de un enfermo que reacciona desfavorablemente á la 
vacunoterapia y  á la sueroterajiia corriente, sangre de 
otro individuo sano, reconocido como buen dador y  al 
cual se le ha inyectado poco tiempo antes una vacuna mi­
crobiana.

En esa sangre del dador se producen después de la in­
yección de vacuna elementos nacientes inmunizantes. En 
ello se distingue de la sangre de convalecientes que con­
tiene principios inmunizantes ya envejecidos en fase de 
atenuación antimieróbica.

Hemos diclio que todo individuo posee en sus humores 
medios defensivos creados por diversas causas. Esa es la 
reacción filáctica normal (jue hace refractario á un indivi­
duo sano contra las infecciones. Cuando esa reacción filáe- 
tica disminuye, el individuo está predispuesto á la infección. 
Cuando á ese individuo se le inyecta una vacuna se crea 
un estado llamado epifilácHco que se caracteriza por un 
aumento del indice opsóuico de los humores y  de los glóbu­
los y por el poder bactericida de la sangre. Ese estado tiene 
un limite en relación con la dosis de vacuna inyectada; 
cuando ésta es exagerada, ese poder antiflláctieo dismi­
nuye. Además, ese poder no es solo humoral, sino celular, 
como antes hemos dicho.

De lo expuesto se desprende que la sangre de un indi­
viduo sano buen dador inmunizado contra una infección, 
inyectada á otro individuo llevará no sólo los anticuerpos 
que llevaría un suero inerte de un animal,- sino esos mis­
mos anticuerpos incorporados á -una sangre viva, en la., 
cual desenvolverán un coeficiente de acción incalculable­
mente mayor, porque ademas de ser 7iacientes, actuarán 
en combinación con toda esa serie de mecajüsmos oxidan­
tes y energéticos, y en la plenitud de sU rHialidad.

He ahí el alcance extraordinario de la inmunotrans- 
fusión.

Pero antes de hacer una intervención de este género, 
es preciso saber si en realidad el enfermo es incapaz de 
fabricar en su propio organismo los anticuerp/os que le ha- 
cen falta, por medio de una inyección de vacuna. Si fuera 
capaz, la inmunotransfusión no tendría obj'eto.

Por otra parte, deberemos conocer si el dador amnenta 
su poder filáctico creando el estado epifilácHco por inyec­
ción de vacuna. Si no es asi, el individuo será un buen 
dador de sangre normal, pero no lo será en el concepto de 
inmunodador.

Pare averiguar amlios extremos necesitamos un punto 
de partida. Debemos conocer antes que las reacciones epi- 
fllácticas, las reacciones fllácticas de dador y  receptor, pues 
podría suceder que el enfermo presentara un estado de 
imnunizoeióii superior al del dador, en cuyo caso tampoco

la sangre de éste llevaría beneficios grandes al enfermo.
Para determinar el ¡)Oder filáctico del dador y  receptor 

expone Wriglit un procedimiento lento y  otro rápido.
El jirocediinienlo lento consiste en lo siguiente: Se dis­

ponen dos sei'ies de tubos estériles con 2 i  c. c. de dilu­
ciones microbianas de un germen, el estafilococo, por 
ejemplo; cada serie contiene igual cantidad de gérmenes. 
Por ejemplo: tubos l . “, 1.000 estafilococos por centímetro 
eiibieo; tubos 2.°, 500; tubos 3.°, 2.50; tubos 4.®, 125.

A  los tubos de la primera serie se les añade un décimo 
de centímetro cubico de sangre desfibrlnada del dador. 
A  los de la segunda, otro décimo de centímetro cúbico de 
sangre desfibrlnada del receptor. Una vez hecha la mezcla 
se vierte el contenido de cada uno de esos tubos C7i células 
de cultivo especiales ó en tubos de gelosa. Llévense, á la 
estufa á 37® los recipientes donde se contienen esas mez­
clas y  ténganse veinticuatro horas.

Al cabo de ese tiempo se ve el número de colonias des- 
aiTolladas en cada uno de los recipientes y  se sabrá si la 
sangre del enfermo es más ó menos bactericida que la del 
dador.

Asi, si en los tubos de 600 gérmenes vemos que el que 
contiene sangre del dador no ha dejado desarrollar más de 
25 colonias, y  en cambio, el que lleva sangre del enfermo 
desarrolló 100, diremos que el estado filáctico déla sangre 
del dador es cuatro veces mayor que la del enfermo.

Con esta experiencia podemos comprobar también la 
reacción epifiláctica de ambas sangres. Basta mezclar la 
sangre del dador y del enfermo con microbios muertos, du­
rante tres cuartos de hora á una hora; de esa sangre asi 
vacunada se toman los 2 í  c. e. que se añaden á las dilu­
ciones microbianas de la experiencia anterior. Veremos 
entonces casi siempre que la sangre del dador que dejaba 
desarrollar 26 colonias en una dilución microbiana de 500 
gérmenes, no deja desarrollar más que cinco, y  que en 
cambio, en la del enfermo se desarrollan 30.

El procedimiento lento según el citado autor Wright 
consiste en lo siguiente:

Se determina: l.-°. Indice fagocitario de la sangra; 2.®, 
indice opsóuico del suero; 3.®, poder fagocitario de los leu­
cocitos.

Para ello se hacen cuatro mezclas:
A. Suero del enfermo. Glóbulos lavados del enfermo, 

Suspensión microbiana.
B. Suero del dador. Glóbulos lavados del dador. Sus­

pensión microbiana.
4. Suero del dador. Glóbulos lavados del enfermo. Sus­

pensión microbiana.
El cruzamiento de suero y  glóbulos de dador y  enfer­

mo que se ha hecho en este procedimiento, ha dado lu­
gar á la denominación de “Chiastic» con que lo designa 
Wright.

En cada mezcla se produce uiia fagocitosis.
Se cuenta el número de géinnenes absorbidos por los 

leucocitos en cada uno y  se hace la proporción media y  se 
anota.

Indice fagocitario de la sangre del enfermo. Se obtiene 
dividiendo la cifra fagocltaria de la primera mezcla por la 
segunda.

Ijidíee opstimeo del suero del enfermo. Es el resultado 
de dividir la cifra obtenida en la tercera mezcla por la se­
gunda.

Poder fagocitario de los leucocitos del enfermo. Está 
representado por el resultado de dividir la cifra de la cuar­
ta prueba por la de la segunda.

Tenemos ya los Indices del enfermo.
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Vamos á determinar los del dador.
Tómense: 1.® Suero del dador. Glóbulos lavados del 

dador.
2. ® Suspensión microbiana. Suero de un individuo nor­

mal y  glóbulos lavados de un individuo normal. Suspen­
sión microbiana.

3. ® Suero del dador. Glóbulos lavados de un individuo 
normal. Suspensión microbiana.

4. ® Suero de un individuo normal. Glóbulos lavados 
del dador. Suspensión microbiana.

Por este procedimiento se llega á determinar del mismo 
modo los indices opsónicos del dador y  el poder fagocita- 
rio de los leucocitos.

Por término medio se obtienen cifras de 0,3-0,2 para el 
enfermo y  de 1-0,2 para el dador.

Necesitamos ahora averiguar qué dosis de vacuna es 
la más conveniente inyectar al dador para que la reacción 
epiflláctica en el mismo, anmente y  no disminuya según 
hemos visto antes.

Ello se logra del siguiente modo:.
Punto de partida. Los Indices fagocitarios de la sangre 

del enfermo y  del dador.
Tómense ahora muestras de ambas sangres y  póngan­

se en contacto con diluciones microbianas distintas; por 
ejemplo, 20 estreptococos, 40, 80,160 por centímetro cúbi­
co de sangre.

Prolongúese ese contacto durante una hora.
Practlquense con esas sangres la determinación de los 

Indices fagocitarios á las distintas concentraciones bacte­
rianas y  tendremos, por ejemplo:

Sangre no vacunada.....................
Sangre vacunada con 30 estreptoco­

cos por centímetro cúbico..........
40 Id. id........................................
80 Id. id........................................

160 id. id........................................

In d ica
eatreptofagocitario.

Del Del
enfernxoe dsdor

0,3 1

0,3 0,8
0,4 0,9
0,3 2,3
0,2 0,9

u

De este cuadro resulta que la dosis que más ha exalta­
do el Indice íagocitario del dador es la de 80 gérmenes por 
centímetro cúbico. Suponiendo que el dador tenga 4.500 
centímetros cúbicos de sangre en su organismo, resultará 
que la dosis de va.euna debe ser la de 80 X 4.500 =  360.000 
gérmenes. Esa es la dosis de vacuna óptima.

Casos hay en los cuales no hay tiempo de realizar esas 
operaciones ó no se dispone de material para ello. Enton­
ces se procede de modo empírico, pero prudencial, y  se in­
yecta en las venas del dador una dosis de vacuna de
200.000 gérmenes muertos.

Dados los conocimientos actuales, no es preciso que las 
bacterias inyectadas sean iguales á las patógenas.

Las reacciones fagocitariaa no son aquí especificas.
La cantidad de gérmenes indicada en cada caso es 

inyectada intravenosamente en una vena del dador; se 
espera de un cuarto de hora á seis horas, después de prac­
ticada la inyección de vacuna, y se efectúa una transfu­
sión de 300 á 400 c. c. en las venas del enfermo.

Autores hay que inyectan los gérmenes bien bajo la 
piel ó intramuscularmente, siendo en estos casos la dosis 
empírica de 500.000.000 de gérmenes.

Estos procedimientos tienen el inconveniente de produ­
cir á veces reacciones más 6 menos molestas en el dador,

escalofríos, malestar, fiebre, laxitud, que si bien eesaii 
pronto, alarman al dador; con objeto de. evitar este incon­
veniente se puede proceder como sigue: Se extrae del da­
dor la cantidad de sangre conveniente y  se cltrata pas a 
impedir su coagulación, y  á esta mezcla de sangre, mas 
citrato sódico, se agrega la cantidad de gérmenes deter­
minados (v. gr. 30 gérmenes por centímetro cúbico), es de­
cir, qne la vacunación se producirá in  vitro, no in  vivo.

Después de tres cuartos de hora de contacto puede in­
yectarse la sangre al enfermo.

Información científica.

EL SISTEMA RETICÜLO-ENDOTELIAL

IV

IMPORTANCIA PATOLÓGICA

Hasta aquí hemos tratado de la intervención del siste­
ma reticulo-eudotelial en los procesos normales del orga­
nismo y  de paso hemos tratado de algunos patológicos 
como la ictericia. Pero hay otros procesos patológicos en 
los que desarrolla una función de importancia trascenden­
tal, combinando unas veces las toxinas solubles y  contri­
buyendo otras veces á la produclón de los anticuerpos, 
El propio Metchnikoff demostró ya la importancia de este 
sistema en la fijación de la toxina diftérica y  sus observa­
ciones se han confirmado más tarde. Otras observaciones 
recientes han demostrado lo mismo para la toxina tetáni­
ca. Por lo que se refiere á la absorción de la toxina difté­
rica es interesante señalar que los histiocitos emigrantes 
tienen menos poder de absorción que los locales, según se 
deduce del hecho de que provocando un acumulo de his- 
tiocitos emigrantes, es decir, un exudado con abundantes 
macrófagos en la cavidad peritoneal del cobaya é inyec­
tando luego en ella la toxina diftérica, los animales su­
cumbían con la misma rapidez, aproximadamente, que los 
testigos.

En la producción de las hemolisinas participa el sis­
tema retfculo-endotelial, especialmente en la forma­
ción de los amboceptores ó fijadores de la hemoliaina. El 
fenómeno se conoce también desde las observaciones de 
Metchnilcoff- Inyectando á un animal una hemolisina, sus 
hematíes se cargan de amboceptor y  se destruyen en el 
bazo en gran cantidad; por el contrario, inyectando á un 
animal hematíes de otro de especie diferente, éstos se car­
gan en la sangre de amboceptor normal y  se destruyen 
en el bazo en gran cantidad Pero aparte de este órgano 
intervienen en la destrucción de los hematíes otras pro­
vincias del sistema reticulo-endoteiial. Almacenando sa- 
carato de hierro en el sistema retículo endotelial se retar­
da mucho la función de la destrucción de los hematíes, y 
como quiera que la extirpación del bazo y  el almacena­
miento no influyen para nada en la acción de una hemoli- 
sina inyectada ni en la destrucción de los hematíes extra­
ños, resulta que el retardo aludido no se debe á una difi­
cultad en la acción do ia alexina, sino á que la formacióu 
de la hemolisina normal, es decir, del fijador de la alexina 
se encontraba sumamente reducida por la acción de la ex­
tirpación del bazo y  del almacenamiento. Algunos autores, 
observando que á pesar de este almacenamiento y  de la 
extirpación del bazo se hacia la transformación de la he­
moglobina liberada en bilirrubina llegaron á la conclusión 
de que el sistema reticulo-endoteiial no interviene en esta 
transformación, pero esta conclusión resulta excesivamen-
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tc aventurada, porque,, dado lo que se ha dicho más arriba 
del almacenamiento j- del bloqueo, se. com|irende que con 
[ácilidad lo que se ha podido provocar, ha sido un estimu­
lo de las células dcl sistema. Los experimentos de la in- 
lliiencia del almacenamiento dei sistéma retlculo-endote- 
jial y  de la extirpación del bazo en la formación de los 
anticuerpos, son sumamente dependientes de la cantidad 
de materia inyectada y de la cantidad de antlgeno y  la 
relación entre, ésta y  la de anticuerpos que se encontrasen 
ya previamente formados. Estas diferencias, debidas A 
condiciones distintas de exjierimentaclón, explican que 
apenas haya dos resultados experimentales acordes, por 
<-jemplo, en lo que se refiere á si la disolución de los he­
matíes se hace en el bazo y  demás provincias del sistema 
rcticulo-endotelial, por proceso intrácelular óextracelular. 
La clase de veneno hemolitico que se em]ilee, la intensi­
dad de la intoxicación y  la fase de la misma son los ele­
mentos que determinan el predominio de los procesos in* 
tracelulares ó de los extracelulares ó la intensidad igual 
de ambos.

Otra prueba evidente de la influencia de las condicio­
nes del experimento sobre los resultados conseguidos, la 
reliemos eu el caso de las aglutininas. Vanucei practicó el 
liloqueo cada siete días por medio del carmín, del colargol 
y del Wasserblau. Dos horas después del bloqueo inyecta­
ba á los conejos vacuna tiflea y  luego estudiaba el poder 
aglutinante de los sueros de los conejos tratados y  de los 
testigos á los que solamente inyectaba vacuna, determi­
nando al mismo tiempo el peso de los animales para tener 
una idea de su estado general. En todos los animales se 
produjo disminución del poder de aglutinación, pero en los 
que recibieron como bloqueantes el colargol ó el Wassev- 
blau se produjo, además, una disminución de peso, enfla­
quecimiento y , por último, la muerte, con lo que se tuvo 
que pensar que la reducción del poder de aglutinación se 
debia á la debilitación general del organismo. Las conclu­
siones que sacó este autor de-sus trabajos fueron las si­
guientes: l . “ , el sistema reticulo-endotelial interviene en 
la producción de las aglutininas, puesto que bloqueándole 
disminuye aquella producción; 2.*, la influencia del blo­
queo en la producción de estas aglutininas no es muy in­
tensa, porque la disminución que sufre es ligera; 3.“, cabe 
la duda de que los resultados obtenidos con determinadas 
substancias bloqueantes se deban á una debilitación ge­
neral del organismo provocada por ellos.

El Dr. García Barasátegui, al que se debe el único tra­
bajo de iuvestigacióu español, practicado hasta la fecha so­
bre este problema f  Archivos de Cardiología y Hematología, 
Noviembre y  Diciembre de 1925), ha insistido sobre este 
asunto, ha estudiado el problema de la participación del 
sistema reticulo-endotelial, en la aglutinogénesis, modifi­
cando las condiciones de experimentación de manera que 
determinase hasta qué punto ora verdaderamente inofen­
sivo el carmín, determinando si el bloqueo era completo, 
para lo cual no se conformaba con lá observación histológi­
ca como había hecho Vanucci, sino que procedía antes á la 
prueba del contrabloqueo, es decir, á determinar si las cé­
lulas que habían almacenado eran incapaces de almacenar 
otra substancia alguna, por estar totalmente saturadas, y 
por último, quiso investigar si la técnica seguida por Va- 
uucoi era adecuada al fin que se proponía averiguar, cosa 
dudosa, porque el proceso de la aglutinogénesis es snma- 
mentelento y  los bloqueos hechos cada siete diasj^dada la 
actividad de renovación de las células del sistema, exalta­
da todavía en el caso del bloqueo debían ser insufidentes. 
No podemos reprodueb' en extenso sus experimentos, pero

diremos las conclnsiones. En cuanto al primer punto, para 
determinar la toxicidad ó inocuidad de! eai-mín procedió 
;i administrarle por las lias subcutánea, intravenosa é in- 
traperitoneal. A  unos animales se lo administraba en solu­
ción y á otros en suspensión. El resultado fué que las in­
yecciones de solución se mostraron tóxicas, en tanto que 
las inyecciones en suspensión fueron inofensivas. Como 
quiera que para ¡as pruebas del contrabloqueo no quería 
emplear las substancias que se hablan mostrado tóxicas, 
tuvo que investigar si era tóxica la tinta china en suspen­
sión y  demostró que no lo era. En estas condiciones se 
pudo lanzar á la prueba del bloqueo sostenido que consis­
tió en administrar á unos animales inyección diaria de 
carmín en suspensión, y  á otros de tinta china en suspen­
sión, Tanto en un caso como en otro la via de la inyección 
fue en dias sucesivos endovenosa, intraperitoneal y  sub­
cutánea, para volver á empezar el cielo. A  los veintidós 
días de experimentación estaba perfectamente demostra­
do que la técnica empleada era de toxicidad nula con 
cualquiera de las dos substancias.

El contrabloqueo, hecho para demostrar si el estado de 
bloqueo era completo, consistió en administrar á un loto 
de conejos primeramente la suspensión de carmín y  á las 
deshoras la de tinta chin a, sacrificando al animal una hora 
más tarde; en el otro lote se Inyectó primero la tinta china 
y  más tarde el carmín. A l estudio histológico resultó que las 
células se hallaban cargadas de carmín y libres de tinta 
china, en el primer caso, y-cargadas de tinta y  libres de 
carmín, en el segundo. Luego podía considerarse que el 
bloqueo era completo. El mismo resultado se obtuvocuan- 
do se mantuvo el bloqueo por medio de la inyección diaria 
de una substancia dui'unte veinte días y  á las veinticuatro 
horas de la última inyección se puso una inyección de la 
otra substancia, sacrificando al animal dos horas más tar­
do. Las células del sistema reticulo-endotelial se hallaban 
cargadas de la substancia empleada para el primor bloqueo 
y  libres totalmente de la otra substancia.

Por último, procedió á bloquear el sistema en unos aní­
males, segúu la técnica de Vanucci, y  en otros, según la 
propia del bloqueo sostenido y  á estudiar en uno y  otro 
caso !a marcha de la producción de aglutininas, demos­
trando que por medio déla técnica de Vanucci se obtenían 
resultados completameute acordes con los de este autor, es 
decir, una reducción muy ligera del poder de la formación 
de aglutininas, y  en cambio, por medio de la técnica de 
García Barasátegui se obtenía una reducción marcada­
mente mayor de la producción de aglutininas, lo que de­
muestra simultáneamente la importancia del sistema re­
ticulo-endotelial eu la producción de dichas substancias, 
ya que los conejos no mostraban indicio alguno de debili­
tación y  que la técnica empleada por Vanucci para conse­
guir el bloqueo no era adecuada al fin que se proponía in­
vestigar.

En el caso de las infecciones bacterianas, el sistema 
reticulo-endotelial absorbe rápidamente los gérmenes que 
circulan por la sangre, si bien no es el único tejido que 
goza de esta propiedad. La esplenoraegalia que se produ­
ce en gran número de estas enfermedades, es un proceso 
complicado que se debe en parte á la hiperemia; en segun­
do lugar, á la producción de precipitados intracapllares 
por aglutinación; en tercer lugar, á las alteraciones de las 
paredes de los capilares, y  por último, á la imbibición de 
todo el tejido. Prescindiendo aqui de los procesos que se 
desarrollan en ol interior de los capilares, y  fijándose nada 
más que en los que tienen lugar en las paredes do éstos, 
resulta que solamente los capilares que están «desnudos»,
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es decir, aquellos cuyas paredes se hallan formadas exelu- 
sivamwite por el sistema retieulo-eudotelial, son los que 
se apoderan de los gérmenes que circulan por la sangre. 
El proceso es e.vidente, por tanto, en los zonas en que es­
tos capilares abundan como el bazo, y en cambio, Asehotf 
se muestra muy escéptico ante los que dicen que lo han 
observado también en el pulmón.

La reacción del sistema retlculo-endotelial en las in­
fecciones naturales por estreptococos, estafilococos y  neu­
mococos, es muy escasa y  difícil de apreciar, porque estos 
microorganismos pasan á la sangre muy despacio, y  para 
que la reacción se manifieste claramente es necesario que 
el estimulo tenga una intensidad determinada. I..OS estí­
mulos demasiado ligeros, como el que ocurre en estos ca­
sos, y  los demasiado intensos que llegan á provocar una 
parálisis del sistema, perjudican la claridad de la reac­
ción. En cambio, en otros procesos, como son el tifus exan­
temático y la septicemia meningocócica, el kala-azar y 
otras tripanosomiasis, el tifus recurrente, etc., las células 
del sistema retlculo-endotelial representan los puntos de 
anidación preferidos por los microbios; en unos casos, como 
en la fiebre recurrente, son las células las que se apode­
ran activamente de los gérmenes desarrollando procesos 
defensivos, en tanto que en otras enfermedades, como las 
tripanosomiásicas, parece que las células se dejan invadir 
de una manera pasiva y  que sirven de guarida á los gér­
menes que se albergan en ellas, y  parten de ellas más 
tarde para provocar nuevas infecciones. En los casos del 
tifus exantemático y  de la septicemia meningocócica no 
se puede determinar si el comportamiento de las células 
es exclusivamente pasivo ó si desarrollan fenómenos acti­
vos de defensa. En las infecciones experimentales demos­
tró ya Metchnikoff, y  después lo han confirmado numero­
sos autores, que las células del sistema retlculo-endotelial 
desarrollan una acción fagocitarla muy importante, por 
lo cual no se explica cómo hay autores que aseguran que 
el citado Metchnikoff ignoraba esta reacción y  que supo­
nía que todos los macrófagos tenían su origen en la me­
dula ósea y  venían á parar al sitio de la reacción por vía 
hemática, atraídos por procesos quimiotácticos. Las in­
yecciones repetidas de bacterias provocan reacciones mu 
cho más evidentes del sistema retlculo-endotelial, lo que 
demuestra su participación en el proceso de inmuniza­
ción. También se ha demostrado una reacción mieloide 
evidente de! hígado bajo la acción de las inyecciones 
de emulsiones bacterianas y de otras soluciones coloida­
les, y  á un proceso de la misma Indole se atribuyen las 
endoflebitis que se se presentan en el hígado en caso de 
tifoidea y  hasta los procesos de endocarditis.

El papel que desempeñan los endotellos de los capila­
res pulmonares en las defensas contra la infección, está 
sin aclarar. Varios autores, y  entre ellos Aschoff, suponen 
que los macrófagos que se encuentran en la sangre del 
pulmón proceden de otros órganos y  han llegado á ellos 
por la sangre; pero no se les oculta que hay experimentos 
cuyo resultado se muestra favorable á la intervención 
directa de los endotellos de los capilares en el proceso, y 
estos experimentos consisten en la demostración del po­
der bactericida que demuestran tener los pulmones ex­
traídos del animal recién sacrificado y  regados con solu­
ción de Einger, en los que naturalmente no puede influir 
la sangre.

En algunas enfermedades infecciosas especificas se en­
cuentran reacciones productivas sumamente característi­
cas. En estas reacciones productivas tienen una impor­
tancia considerable ios endotelio-leucocitos de Mallory.

Entre estas enfermedades debe ocupar el primer lugar la 
tuberculosis, en la que la evolución es muy diferente se- 
gxm que se trate de un terreno virgen ó sensil)iIizado, ó, 
por el contrario, de un organismo que lia sufrido ataques 
repetidos y  que, por tanto, se puede considerar como in­
munizado. En el primer caso dominan los procesos exuda­
tivos; en el segundo dominan los productivos. Sabidas son 
las oscilaciones de la opinión acerca del origen de las cé­
lulas epitelioides del tubérculo. Baumgarten, que fué el 
primero que se expresó sobre ellas, las consideraba origi­
nadas por proliferación de células fijas de los tejidos; ad­
virtiendo ya que en el caso particular del pulmón los ba­
cilos se fijaban en los endotellos de los vasos y  en las cé­
lulas del tejido conjuntivo, en las que de.terminal)aii una 
irritación. Desprendido el epitelio alveolar de las células 
básales, se cargaban éstas de granulaciones pigmentarias. 
El proceso de eariociuinesis se presentarla también en opi­
nión til- Baumgarten en Jos tabi((ues interlolmlillares, en 
la jiared de los vasos y  en los folículos linfáticos.

A  estas observaciones sagaces de Baumgarten se opu­
sieron más tarde las de Borrel, para quien el tubérculo se 
engendrarla eii el interior de los vasos linfáticos y  las cé­
lulas que le constituyen serian la transformación de célu 
las linfáticas, explicándose de este modo que las células 
del tubérculo fuesen iguales, cualquiera que fuese la lo­
calización de la lesión, porque se creía, desde luego, en 
la doctrina de Baumgarten, que las células tuberculo.sas 
resultaban de la transformación de las parenquimatosas 
de cada órgano ó de las conjuntivas, Las observacloni's 
actuales acerca de la intervención del sistema reticulo- 
endoteliai en la producción del tubérculo, parecen demos­
trar que en la producción de las células epitelioides inter­
vienen especialmente los histiocitos locales; en el hígado, 
las células de Kupffer. Pero esto varia do un animal á 
otro y  puede ser diferente en el hombre. Asi, por ejemplo, 
en los órganos en que la cantidad de histiocitos os do suyo 
pequeña, como sucede en el pulmón, es probable que. la 
proliferación íibroblástica domine sobre la histioblástica. 
La discusión acerca de si el tubérculo se forma en las cé­
lulas emigrantes ó de las fijas, se puede considerar por el 
momento zanjada en el sentido di‘ que se forma á expen­
sas de células emigrantes, pero que estas células son los 
histiocitos emigrantes del tejido conjuntivo y  no las célu­
las emigrantes normales de la sangre y  de la linfa.

Lo mismo que se ha dicho de la tuberculosis, se puede 
decir de otras enfermedades infecciosas especificas; el pro. 
dueto especifico está derivado de los histiocitos. Reciente­
mente se ha demostrado que en la espovotricosis experi­
mental los nódulos que se forman derivan de los histloci- 
tos locales y  que en su evolución pueden presentar seme­
janzas con la de los tubérculos, especialmente la fusión 
con inmigración do líníocitos, la cicatrización por tejido 
fibroso hialino. Pero lo característico de la esporotricosií 
es la posibilidad de la transformación de los histiocitos en 
las llamadas células lipoideas ó células psoudoxantómicas, 
es decir, que tiene almacenados ésteres de la colesterina. 
Como residuo de laesporotricosis se forman por consiguien­
te nódulos pequeños de xantoma en órganos diferentes y 
especialmente en el pulmón. Estas formas características 
de la transformación de los que pudieran llamarse granu­
lomas histioclticos en pseudoxantomas, se han descrito re­
cientemente también en la sífilis, á no ser que se haya 
tratado de una confusión con osporotrieosis. No se han 
hecho experimentos en animales. Pertenecen también ó 
este grupo de granulomas, además de los dichos, el Icpro- 
ma, los nódulos del rinoescleroma, las infiltraciones en el
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caso de la tifoidea, los nodulillos reumáticos, etc., todo 
ello sin perjuicio de que cada una de estas formas de gra­
nuloma histiocitico tenga'sus caracteres especiales. En la 
¡iroducciÓD de estos granulomas participan unas veces más 
las células fijas y  otras, sobre todo los emigrantes. Es asi­
mismo muy probable que las células de Sternberg de los 
granulomas malignos sean elementos histiocitarlos en los 
que se encuentran algunas inclusiones patológicas.

Es evidente que el sistema reticulo-endotelial participa 
en la producción de todo tejido de granulación; en el ter­
cio más superficial de dicho tejido se encuentran los his- 
tiocitOB de los tejidos por debajo de la capa de leucocitos 
y  participan con actividad en la fagocitosis de los leucoci­
tos destruidos, por lo que Maxlmow los ha llamado piofa- 
gocltos. De igual manera toman parte en la formación de 
los llamados tubérculos por cuerpos extraños, tofos, etcé­
tera. En los casos de supuraciones prolongadas, y  en los 
de formación de membranas piógenas no obran solamente 
como ploíagocitos movibles, sino que se presentan tam­
bién como células de pseudoxantoma. Entonces se acumu­
lan grandes cantidades de células que se comprimen unas 
contra otras, y  que contienen lipoides distribuidos en finas 
gotitas que se ponen bien de manifiesto por los colorantes 
liabituales. Son estos lipoides, sin duda, ésteres de la co­
lesterina que quedan libres en el pus ó que llegan por la 
<angre. Los abscesos del higado y  los de las paredes de la 
vesícula biliar se caracterizan por presentar un almacena­
miento muy abundante de lipoides, pero no se puede de­
terminar si se trata de lipoides procedentes de la bilis 
que se ha mezclado con el pus ó si son procedentes de los 
capilares sanguíneos.

Aplicada la coloración vital al estudio del origen de las 
células que se presentan en el proceso de la reacción de­
fensiva, especialmente las células emigrantes, ha dado ori­
gen á gran número de hipótesis de trabajo que aun sien­
do muy interesantes, están todavía muy lejos de su solu­
ción para que podamos entrar á detallarlas, pero señala­
remos las más Interesantes.

Los histiocitos de las túnicas adventicias podrían pro­
ducir células de la serie mieloide, y  en este caso no todas 
las que se encuentran en el proceso de la reacción defen­
siva, con carácter mieloide, serian procedentes de la san­
gre, sino que se habrían formado allí. En algunos órganos 
como el bazo y  los nódulos linfáticos, este origen es su­
mamente probable. También se discute si los leucocitos 
verdaderos que se presentan in  loco se pueden formar á 
expensas de los vainas adventicias ó de las células del te­
jido conjuntivo ó histiocitos locales, la mayoría de los 
autores se inclina á la posibilidad de este origen.

Las investigaciones hechas mediante cultivos artificia- 
leí de los tejidos permiten sospechar la posibilidad de la 
ti-ansformacúón de las células perlósticas y  endósticas en 
histiocitos, pero no se puede afirmar por ello que el tejido 
perióstlco y  el conjuntivo sean iguales, adaptados á fun­
ciones diferentes de una manera accidental, pero capaces 
de volverse á transformar uno en otro, porque el tejido 
conjuntivo corriente no forma nunca cal en las inmedia­
ciones de los huesos muertos ó de la cal implantada como 
lo hace el periostio.

La transformación de los linfocitos totalmente forma­
dos en histiocitos es quizá posible y  en opinión de Kiyono 
completamente segura, pero la interpretación de las pre­
paraciones en que parece demostrarse la transformación 
es de las más delicadas porque los histiocitos jóvenes se 
parecen mucho á los linfocitos grandes en cuanto á la for­
ma del núcleo y  formación de halo en el protoplasma. Por

otra parte, todos los experimentos coinciden en que los lin- 
focítos n*o participan del proceso de la fagocitosis, crean-' 
do esto una diferencia tan esencial con los histiocitos, que- 
á falta de pruebas concretas no se puede admitir dicha 
transformación.

Por otra parte se pretende que el linfocito puede en­
gendrarse á partir del retículo. No hay tampoco prue­
ba evidente de ello y  los experimentos de coloración pare­
cen pronunciarse en contra, pero lo evidente es que st 
fuera posible resultarla que del mismo nóflulo linfático y 
por el mismo estímulo se engendrarían por una parte los 
histiocitos y  por otra los linfocitos, lo que demostrarla la 
existencia de predisposiciones especiales en el tejido retí- 
eulo-endotellalde dichos nódulos. La parte que toman las 
células del sistema retieulo-endotelial en cada uno de los 
procesos de reacción defensiva áqueseacaba de hacer alu­
sión, tiene que estudiarse por separado. Además de la mi­
sión de la fagocitosis de loseritroiátosy leucocitos que par­
ticipan en el proceso y  que sucumben total o parcialmen­
te en él, ejercen probablementeuna acción digestiva sobre 
los gérmenes mismoB. Es probable que en algunos casos 
como el de la lepra y  el rinoescleroma su reacción sea 
solamente la consecnencia del estimulo por los gérmenes 
provocado, pero en otros casos como en el del tubérculo, 
Aschoff cree que su acción bactericida es evidente. Igual­
mente en los tubérculos que se forman alrededor de cuer­
pos extraños tienen la misión de absorber dichos cuerpos. 
La función antitóxica de las células del sistema reticulo- 
endotelial encaminada contra las endotoxinas ha llamado 
la atención de algunos observadores que suponen que la 
fí^ocitosis de leucocitos y  de hematíes que desarrolla este 
sistema en algunas enfermedades como la tifoidea, por 
ejemplo, no tiene otra misión que la de permitir al siste­
ma la producción de las antitoxinas.

La influencia de los histiocitos en la eliminación de te­
jidos muertos es evidente en los contornos de los infartos 
y  en el estudio de la organización de los trombos y  de la 
limitación de las zonas de gangrena.

Tampoco hay que olvidar la posibilidad de que se in­
vierta el papel del sistema reticulo-endotelial en las infec­
ciones, 6 sea, que los histiocitos emigrantes engullan gér­
menes, como sucede especialmente en el caso de la tuber­
culosis, y  los dejen en libertad luego por destrucción de 
las células. Este proceso no es más que un intento fracasa­
do de reacción defensiva. Entre los trabajos de depuración 
que ejecutan las células del sistema reticulo-endotelial, se 
enenentra el del arrastre de los gérmenes á aquéllas zonas 
del sistema reticulo-endotelial en que se están desarrollan­
do reacciones recientes y que por este motivo se encuen­
tran en mejores condiciones de defensa. Si en esta tarea 
los gérmenes se extienden por una superficie más extensa, 
ello no significa que el cuadro morboso haya empeorado, 
sino que puede representar una facilidad mayor para la 
lucha contra la infección. Claro que el resultado final de­
penderá del valor de las dos fuerzas que actúan una sobre 
otra.

Después de pasar revista á las proliferaciones reactivas 
del sistema reticulo-endotelial en las inflamaciones, con­
viene atender á las proliferaciones sistemáticas. La tuber­
culosis las puede determinar en los nódulos linfáticos y  en 
el bazo, pero es más importante el estudio de la espleno- 
megalia en la cirrosis hepática. De las explicaciones más 
probables que.se han propuesto para ella, existe la de que 
se trate de una hipertrofia para compensar la pérdida del 
tejido esplénico que se ha destruido en el hígado, pero tie­
ne mucha más probabilidad la de que sea un mismo agen-

entaa
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te el que ataque simultáneamente al hilado >’  el baao, 
porque el tipo de la proliferación del tejido reticuto-endo- 
telial de éste es el de respuesta á los estimules toxijnfec- 
ciosos. Lo que es evidente es que el éxtasis en la vena 
porta no es la causa única de la esplenomegalia. Con la 
esplcnoraegalia de la cirrosis hepática está muy relaei,ona- 
da la de la enfermedad de Banti. Aschoff oree que en esta 
enfermedad se trata de un proceso priraitivo del bazo en 
el que no es indispensable que se desarrolle la cirrosis .he­
pática. Quizá sea un proceso infeccioso y  este seria el mo­
tivo de los efectos de la esplenectomia precoz. El aspecto 
micro8có]iieo del bazo en este proceso es igual que en el- 
caso de la cirrosis, pero la flbrosis perivascular, especial­
mente la de las arterias prefolieulares está mucho más 
desarrollada que en toda otra enfermedad del bazo. Tam­
bién hay quien supone que á consecueneia de la extirpa­
ción del bazo irtan á parar al hígado por una vía colateral 
los productos de destrucción de lasangre y  que á esta In­
fluencia se debería la mejoría; en lo que no se conozcan 
mejor las relaciones del bazo con la medula ósea y  el hí­
gado para todos los procesos del metabolismo no se podrá 
decidir la parte de veracidad de esta hipótesis. Otro tanto 
se puede decir de la opinión de Frank, para quien se for­
marían en el bazo eritroespleninas y  leueoespleninas que 
serian substancias inhibidoras de la formación de eritroci­
tos y de la de leucocitos.

En los casos de esplenomegalia, esta foi’maeión da subs­
tancias Inhibidoras se encontrarla exagerada, en tanto 
que la extirpación del bazo acabarla con esta influencia 
nociva. Pero los efectos favorables de la  extirpación del 
bazo son transitorios, lo que parece dempsla'ar que no es 
este órgano el único, que interviene en la destrucción de, 
la sangre en esta enfermedad sino que participa en esta 
destrucción todo el sistema retículo-endotelial.
'  Algunos tumores verdaderos tienen sq origen en el sis­
tema réticulo-endotelial. Ya hemo^ mencionado los xan- 
tomas, en la misma categoría se pueden incluir los endo- 
tellomas de los nódulos linfáticos y  acaso también los de la 
medula ósea, puesto que son tumores del sistema retículo- 
endotelial en sentido, estricto, pero esto no . está demostra­
do de qna manera definitiva. En los endoteliomas de otros 
órganos como el mesenterio el origen del proceso no está 
en el sistema retículo-eudotelial y  ep los de Ips nódulos 
linfáticos pudiera suceder que las células proliferantes 
pudieran ser endotelios linfáticos que se encontraran en 
los sitios correspondientes á las células retlculo-endotella- 
Ies. En los endoteliomas de los demás órganos, el origen 
dfil proceso hay que buscarle desde luego en los endotelios 
de los vasos sanguíneos y  linfáticos.

Bibliografía, (i)

C iB U a t *  DB LAB PABÁLISIS . B B P IbTICAS , lU F A N T IL S I, 
por el Dr. Bastos Ansart. Editorial Parácelao.

La guerra ha producido en todos los países una exacer­
bación de laa aptitudes quirúrgicas de los médicos y  en 
todos loa palees también se ha sentido una notable reacción 
contra la que llamaremos «enfermedad eruptiva q-uirúrgi- 
ca>, tonto, qne moy recientemente en Londres leolamaba 
Tin ilustre cirujano contra ésto, haciendo ver que en aquel 
pais había un incremento en las indicaciones q-uirúrgicae 
que no podía atribuirse más qne á los hábitos excesivamen-

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras que nos 
sean remitidos d o s  ejemplares.

te ejecutivos de muchos de los médicos que ealovieion en 
las trincheras. No cabe duda qne al mismo tiempo qne este 
tipo de cirujano militar, la guerra no es qne produjera otro, 
eino que consagró á aquéllos cirujanos jóvenes, pero que 
ya tenían nna sólida preparación clínica y  de anatomía pa­
tológica, de los que la cirugía de guerra ha sacado todo el 
partido en los Hospitales militares y son los que eu efecto 
más éxito han tenido en su actuación justa, oportuna, enér 

, gica y  de un espíritu conservador qne verdaderamente ha 
caracterizado los tratamientos de guerra.

En nuestro país ha sucedido cosa análoga descubriendo 
la actuación guerrera á cirujanos militares desoonocidos, de 
grandes aptitudes, con una preparación anterior seria y qne 
de otro modo hubieran permanecido olvidados en los Regi­
mientos ó en los Hospitales, metidos á diario en la ingrata 
labor del reconocimiento, propuestas de inutilidad, venereo­
logía, etc., etc. La actuación en la campana de Marruecos 
ha producido los mismos efectos, pero de entre los qne fun 
damentalmente su actuación no podía ser nna sorpresa, 
brilla en primera linea con otros nombres de atganos que 
fueron como Pagés y  de otros que para gloria del Ejército 
y  de la Nación actúan brillantemente, como Gómez Hila, 
Herrei, Sánchez Vega, Muñoz Cortaza y  otros, Bastos, qne 
es ai mismo tiempo del Cuerpo de la Beneñeenoia general, 
y de otros muchos más.

Para los que conocen sus trabajos no necesita presenta­
ción, pero para los de fuera que quizá alguno ignore sn his­
torio, no estará de más este exordio, eigniñeando con ello 
sns sólidos estudios que le separan del adocenamiento y de 
la censara á que aqnel profesor inglés hacia referencia.

Entre sns últimos escritos destaca aquél cuyo titulo en­
cabeza estas lineas. Expone’ el problema de la cirugía de 
las parálisis espásticas infantiles, diciendo que en estos 
últimos años la corrección de las deformidades creadas por 
la oontraotara espasmódica se hacia medíante operación en 
los tendones y otras diversas medidas ortopédicas, pero á 
medida qne se ha ido avanzando en el problema de este 
asunto, á esta oiragla anatómica ha sustituido «la cirugía 
fisiológica de los estados espásticosu, venciendo el estado 
de espasticldad que pone obstáculos al movimiento de los 
miembros enfermos, mediante intervenciones sobre el siste­
ma nervioso.

Conforme dice Bastos, es Leriche qne «no se contenta 
con qnitar lo que tsté enfermo ó enderezar lo qne esté tor­
cido, sino que se eleva á las causas de los trastornos orgá­
nicos y  trata de obtener efectos oarstivos desenoadenando 
accionea puramente fisiológicas». Es tanto’como decir que se 
hace una cirugía del tono muscular que tendría sus r^las 
y BUS leyes. Esto parecía al principio, pero llegó Hunter y 
Hoyle,,y según dice aquel autor, han venido á renovar la faz 
del problema, y  aunque es imposible de momento jurgat 
del porvenir de esta orientación, permite por lo menos plan­
tearla de nuevo, diciendo que se hace posible, eiempre difí­
cil puesto que seria eu intima unión de los dos mecanismos 
ñsiológiooB distintos ei tono contráctil y  el tono plástico, 
cada uno de ellos regido por. un reflejo de los que las vias 
serian diferentes.

Hace una exposición del meoaniemo periférico y  central 
de loe movimientos voluntarios, aun cuando con eeta oirá- 
gia parece que no se actúa más qne eobre uno de los ele­
mentos que intervienen en el problema, y aunque su estu­
dio tenga un carácter provisional, hay qne hacerla con pun­
ción Inmbar.

Luego estudia la fisiopatologia de las parálieis espásti­
cas, estudio muy bien ayudado por los esquemas de Hoff- 
man y. de UexkUll y  otros que ayudan á la comprensión
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por poca preparación que se tenga de loa conocimientos 
mAa elementales de la anatomía del sistema nervioso,

STemos luego cómo desarrolla el 4.° capitulo que trata 
de las formas clínicas de loa síndromes de espaaticidad en 
los niños, estadio bien sintetizado con ios fragmentos de 
películas obtenidas en enfermos de atetosis. De este estadio 
se deduce la finalidad que se propone el tratamiento qui­
rúrgico, para luego describir aquellas operaciones propues­
tas para el tratamiento de la espaaticidad, como aon las 
amotomias, miotomias, transplantaoiones tendinosas y  mus­
culares con interesantes figuras, describiendo el aparato de 
Soutter tan conocido, la de Stoffel en el mediano de casos 
de hemiplejia, la de Fürster, la de Buleke, etc.

La resección de los nervios motores que inervan los 
músculos contractnrados, capitulo en donde á las citas de 
autores extranjeros une las de autores españoles que fian 
trabajado en el asunto y  la casuística de enfermos opera­
dos, que no por ser limitados en número es menos selecta é 
interesante, dado que hay casos notables en los que los re­
sultados obtenidos al menos por fioy, son tan alentadores 
que permiten por lo menos compararlos con los de mejor 
éxito obtenidos por autores extranjeros.

Hábil y  pacienzudo, como lo fia demostrado en la direc­
ción de loa Servicios de Fracturas en Málaga cnando la 
guerra y después en la Sección de Eeeducción de Inváli­
dos en el Hospital Militar de Carabanchel, no ha omitido 
medio en el tratamiento consecutivo á la interveación, 
ideando férulas, aparatos ortopédicos y  de gimnasia y diri­
giendo ios movimientos de reeducación para sacar todo el 
partido posible que de estas intervenciones puede en el dia 
do fioy sacarse como se ha hecho en el extranjero, prinoipal- 
niente en Italia, donde tanto se fia trabajado en la llamada 
cirugía del movimiento tan importante en loa tiempos de 
paz como en ios de guerra.

Es un libro recomendable, no sólo por la forma en que 
su autor desarrolla lo que se fia propuesto, sino por la es­
plendidez, presentación editorial de grabados, papel y  tipos 
con que la Paracelso ha compuesto con todo cariño esta 
producción del cirujano militar que tanto cariño y éxito fia 
conquistado en el ej ército, desde los últimos soldados hasta 
las primeras figuras de la milicia, que tienen de él el grato 
recuerdo de haber sido su bienhechor ó su salvador.

Db . SLOCKEE.

Knolls m ittb ilu ng kn  fü b  a e zth , núm. S, 1926. Edición 
especial con motivo del tetragésimo aniversario de la fun­
dación.—En alemán. Folleto de 116 páginas.

Al recibir y ai hacer la critica de un folleto de esta na 
toralezB se procede, en un principio, bajo la influencia in­
evitable de que se trata de una obra de propaganda y se 
tiene tendencia á concederle poca importancia, pero es pre­
ciso no exagerar esta preocupación y recordar que estas 
grandes empresas indnetiiales son loa únicas que poseen 
niedios económicos de costear experimentos difíciles y lar­
gos y pueden poner á disposición de los médicos cantidades 
suficientes de un medicamento que ha dado resultados fa­
vorables en los experimentos en animales para aplicarle á 
la clínica humana, por lo que no tiene nada de particular 
que un estudio ó una investigación rigurosamente cien­
tíficos vayan unidos á una marca registrada en el comer­
cio. En el folleto presente es evidente la tendencia á re­
cordar al médico la existencia y las propiedades de deter 
minados productos, pero los trabajos expuestos proceden 
de personas autorizadas y  tratan de asuntos que tienen ex- 
twordinario interés, especialmente para el médico práctico,

al que presentan problemas de terapéutica que con frecuen­
cia tiene que resolver.

La introducción de la obra contiene algunos datos sobre 
el desarrollo de la fábrica de productos quimioos Hnoll en 
los cuarenta años de su existencia. Entre los artículos ori­
ginales teuenos el primero del profesor Mühlens, presidente 
del departamento de clínicas del Instituto de enfermedades 
tropicales, de Hamburgo, y  trata de loe métodos de trata­
miento del paludismo. En este articulo breve, pero rico en 
datos de importancia, puede encontrar el médico todos los 
métodos importantes de tratamiento de los enfermos y de 
lucha contra las larvas, incluso el empleo del'verde París, 
sobre el cual pueden consultar nuestros lectores un articulo 
importante publicado en el número del 5 de Febrera. Los 
trabajos están hechos, en su mayoría, en la Argentins. Sigue 
un articulo sobre la importancia de la hipertensión, del 
Dr. Jansen, de Munich; el tercero trata de los métodos para 
reducir la hipertensión; se ocupa el cuarto de la importan­
cia de la debilidad cardiaca en las enfermedades infeccio­
sas; el siguiente, de los finés que se propone la investiga­
ción acerca del cáncer y  de los medios que emplea para sus 
fines. Inmediatamente se encuentra un articulo acerca de la 
patogenia del eczema y de su tratamiento y  numerosos ar­
tículos más, entre loe que despuntan el del tratamiento de 
la metalúes por las inocnlaciones de malaria; la terapóutica 
de combinación y  el cultivo de algunos hifomicetos pató 
genos por medio de medios nutricios adecuados.

En cnanto á la presentación, esmerada en todo el fo lle­
to, llaman especialmente la atención los artículos acerca 
del tratamiento del paludismo, por sns numerosas fotogra­
fías de enfermos y de métodos de realizar los trabajos de 
saneamiento, y  el del tratamiento de la metalúes por medio 
de las inoculaciones de malaria, por las gráficas detalladas 
que le acompañan.

En suma, se trata de un folleto que por los temas inte- 
resantea que contiene y por la manera práctica de tratarlos 
debe conocer el médico práctico que sea capaz de traducir 
el alemán. En cuanto á la parte de propagando, por la forma 
discreta en que está hecha, puesto que no se aconseja á ra­
jatabla un producto, sino que se estudian los efectos de los 
principios activos y  por tanto las indicaciones y  contrain­
dicaciones de los mismos, quedando el médico en oondioio- 
nes fáciles de decidir por si mismo qué producto va á em­
plear de los que contienen los principios activos en cues­
tión, no disminnye la confianza qne el lector adquiere con 
la iectnra en las afirmaciones de los autores.

Periódicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución al diagnóstico de la fiebre tifoidea, 
por los Dres. C. A . Mills y  K. V. Kitzmiller.—Los autores 
se han dedicado á hacer estudios acerca de la coagulación 
de la eangre y con este motivo han observado una reacción 
en los casos de fiebre tifoidea, que por ser segura, por pre­
sentarse mucho antes qne sea positiva la reacción de Widal 
y por requerir poco tiempo y no mucho como el hemocnlti- 
vo, se puede considerar, según ellos, como de gran prove 
oho en el diagnóstico de la tifoidea. Sirve incluso para di­
ferenciar esta enfermedad de la tubercnlosis miliar, con la 
que se la confunde á menudo. La producción de antitrom- 
bina es especialmente intensa en todo el periodo febril. Se 
presenta el mismo fenómeno en una serie de enfermedades

Ayuntamiento de Madrid



310 EL SIGLO MEDICO

como Bon la úlcera péptica, la tnberoalosiB pulmonar y  al­
gunas otras, pero en ningún caso presenta tanta intensidad 
como en el de la fiebre tifoidea. Extraen sangre del enfermo 
y la mezclan en el acto con una cantidad suficiente de so­
lución de oitrato de sodio al 50 por 100 para que la concen- 
tración total de esta sal sea la de 5 por 1.000 (ó sea una par­
te de solución por 99 de sangre). Centrifugada esta mezcla 
se separa el plasma y un centímetro cúbico de él se pone á 
la estufa á 60® durante diez minutos, para destruir el flbri- 
nógeno y la protrombina, pero la antitrombina no se des­
truye. Por otra parte, se tiene preparado plasma de caballo 
6 de otro animal que se tenga más á mano, que se habrá 
obtenido también citratando la sangre al ó por 1.000 y cen­
trifugando. Este plasma de caballo se mezcla ahora con una 
solución de cloruro oélcico al 1 por 100 en proporción de 
0,2 c. o. de solución por un centímetro cúbico de plasma. 
De esta manera se tecalcifica el plasma y se coagula. Del 
coágulo se extrae rápidamente, por compresión, el suero, de 
modo que se puede emplear este suero en el plsze de dies 
minutos á partir del momento en que se produjo la coagu­
lación. Recogido á su vez el suero se mezcla con una emul­
sión de cefaUna al 0,1 por 100 en proporción de 0,1 c. o. de 
emulsión por cada centímetro cúbico de suero. Esta mezcla 
tiene por objeto permitir que la cefalina active la protrom­
bina convirtiéndola en trombino, y para que esta aotivación 
tenga lugar es preciso que la mezcla permanezca en reposo 
un minuto. Pasado este minuto se ponen 2 c. c. del suero 
en cada uno de dos tubos de ensayo y á uno de los tubos se 
^ade un centímetro cúbico de nna solucién salina al 5 por 
1.000 y  al otro un centímetro cúbico del plasma humano 
preparado y calentado como se ha dicho al empezar. Con 
un solo tubo testigo, que es el que se mezcla con la solución 
salina, se puede comparar una fila de ouatro ó cinco san­
gres diferentes en una misma serie, especiEiImente cuando 
el investigador tiene alguna costumbre de practicar este 
método. A  los dos, cinco, diez, veinte y treinta minutos, res­
pectivamente, se toma una muestra de 0,8 c. c. de cada uno 
de loa tubos puestos en la serie, y  cada nna de estas mues­
tras se mezcla con 0,6 c. o. de plasma citratado de caballo 
(ú otro) colocando la mezcla en un baño maría á 40°. El 
tiempo qne necesita cada una de estas muestras para coagu­
lar el plasma de caballo se considera como la medida de la 
actividad trombósica. Según va pasando el tiempo, en el tubo 
que contiene la mezcla con la solución salina, la trombina 
va desapareciendo, en tanto que en el tubo qne contiene la 
mezcla oon un centímetro cúbico de suero calentado si pro­
cedía de un enfermo de fiebre tifoidea, la trombina habrá 
desaparecido en la mitad del tiempo. Por este motivo las 
muestras tomadas de este tubo van coagulando el plasma 
de caballo cada vez más despacio. El suero de una persona 
sana coagula aproximadamente en el mismo tiempo que el 
tubo testigo. En una primera serie de ensayos, he aquí el 
tiempo que tardaba el suero de caballo activado en coagu- 
gularse;

Oon 0^  centlmstroa eú- 
b lo o i de m esels.

Con Boluoión salina. 
Con plasma normal.. 
Con plasma de tifo! 

dso...................... I

Tiem po de mesolsi 
m i natos.

Tarda segundos.)

2 5 10 20 30

[ 10 10 15 40 66
1 9 10 18 40 67

10 16 29 80 120

y para expresarlo de otro modo, si se toman como nnidad 
los tiempos que tarda en provocar la ooagnlación la mezcla

con solución salina y  los tiempos qne tardan los diferentes 
sueros se toman como decimales de aqnellos, tendremos 
para el suero normal una curva de 0,9—1,0—1,2—1,02, y 
para el suero del enfermo tifoideo 1,0—1,6—1,95—2,0—
Los sueros normales pueden dar variaciones que oscilen 
entre 0,8 y 1,3, pero en todos los casos de fiebre tifoidea se 
han encontrado curvas cuya parte más elevada excedía de
2. Los autores han elegido este procedimiento de expresión 
del poder antitrombótico porque es el que mejor pone de 
manifiesto lo que á ellos les interesa. Se parece mnoho, 
como se ve, á la expresión de los resultados de la curva del 
oro coloidal en el liquido cefalorraquídeo. En el segundo 
cuadro exponen los autores los casos de fiebre tifoidea qne 
han tenido ocasión de estudiar aplicando su método, y de 
ellos resulta, que salvo en tres casos, uno muy ligero y doe 
que ingresaron ya en período de defervescenoia, en todos In 
curva llegó á ser superior á 2, especialmente á los diez 61 
los veinte minutos que es cuando tiene su máximo. En loa 
tres casos aludidos, el máximo fué de 1,6 en uno y de 1,9 sn 
los otros dos. Además, se observan en el cuadro en oueslión 
otros dos casos en los que la reacción fué desde luego posi­
tiva, pero no con la precocidad acostumbrada, en uno de 
ellos necesitó seis días para llegar á más de 2, y  en el otro 
siete días. Según va disminuyendo la fiebre, la cantidad de 
antitrombina de la sangre va disminuyendo también hssla 
el punto de que al cabo de varios días de período afebril la 
cantidad de antitrombina és inferior á la normal.

En un tercer cuadro exponen los autores loa resultados 
de la reacción en enfermos que no padecían ñebte tifoidea, 
pero de los cuales algunos daban cifras semejantes á las de 
JOB tifoideos. En dos oasos las curvas fueron muy semejan­
tes, uno de ellos era el de un muchacho que padeció fiebre 
de carácter indeterminado durante dos días hasta que al fin 
presentó una neumonía; en el otro caso se trataba de uns 
enferma que padeció una infección gripal. Los recuentos 
globulares permitieron hacer el diegnóstioo con toda facili­
dad. Los autores conocen casos en los qne las ouívas pre­
sentaban el tipo de las de la tifoidea, pero luego resultó qne 
se tratabe de colecistitis ó de hepatitis catarrales; desde en- 
(¡onces dejaron de practicar la reacción en enfermos en qne 
había un exceao de sales biliares en la sangre, porque éstas 
destruyen la trombina lo mismo que la antitrombina, sî  
viendo á veces esta reacción para demostrar la retención de 
tales sales antes de qne se presente la ictericia. Presentan 
loa autores también en este cuadro tercero seis enfermos 
oon curvas semejantes á las de la tifoidea, pero qne no te­
nían fiebre. En onatro de ellos se trataba de sífilis vasonla- 
res, y  en los otros- dos nno era de adenitis tuberculosa y 
otro de una infección crónica indeterminada. Como se vs, 
todos ellos eran procesos crónicos, lo cual, unido á la ap¡- 
rexia, permite un diagnóstico diferencial fácil. Sin embargo, 
lo corriente es que aun en los cosos de infección crónica no 
presente la corva valorea tan elevados como en el coso de 
la fiebre tifoidea y  como en el de los seis enfermos aludi­
dos. Los mée interesantes de estos enfermos no tifoideos 
son los de tuberculosis miliar, porque el diagnóstico dife­
rencial entre esta enfermedad y la fiebre tifoidea suele set 
de loa más difíciles y  el resultado negativo de las reaccio­
nes de Widal y del hemocultivo no es suficiente pora dae- 
echar terminantemente el diagnóstico de la tifoidea. Pno* 
bien, en los enfermos de tuberculosis miliar, las cifras de 
antitrombina obtenidas fueron siempre inferiores á las nor­
males y  por tanto muy diferentes de las que se enouentrM 
en la tifoidea. En cambio, en los enfermos de tuberculosis 
pulmonar, la antitrombina de la sangre se encontraba au­
mentada, creyendo loa autores que esta cirounatanoia puede
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S U P P O - S E D O
S u p o s i t o r i o  i n a l t e r a b l e■ ,5eemp!ea en todos los casos en que la inyección deStDOLno es realizablê .' ;

Representante: D. Juan J. de Diez Vicario.— Carmen, 6 y 8.— Madrid.

Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S

Infecciones
crónicas

BÉNZO METHYl FORNINE Jopillai (i i 21 c, c, pii ili), 

Col» (21 i III per lli]<

C O R f i Á L Í  N'lilJ» (1 i * P>r

TU B ER C U LO S IS  PULMONAR
REUM ATISM OS DEFORMANTES, T u b e r c u l o s o s ,  G o t o s o s ,  e t c .  —  C i á t i c a .

//amorosas comunicaciones v referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMÉTH.YLÉE

S f C O R M C T

Ampollas 4' o. o.
1 á 4 por dia,

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABORÁTOIRES CORTIá L. -  10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u rs a l:  O o n e e jo  O ie n to . S 4 1 , B a r c e lo n a .
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IIPOINSIWCO
(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLES á 110°)

U t e r o  y  O v a r i o s  d e  C o n e ja s  

Sin tra ta r  T ra ta d os  al

(P e s o  : 4 gr. 6 0 )
G Y N O C R I N O L

(P e s o : 13 gr. 50 )

T e s t í c u lo s  d e  C o n e jo  

Sin tra ta r T ra ta d os  al

(P e s o :  I gr. 9 0 )
A N D R O C R I N O L

(P eso  : 7 gr. 45 )

C . R . A ca d en tie  d e s  S c ie n c e s  C L IV , 1912 
C .K  S oc . d e s  H ó p ita u a  d e  P a r ís . 19 J u il le l  1912. 
C .R .  S o c ié té  d e  U io lo g ie ,  1«97 ñ 1912. 

e tc .

Lipoide de las Cápsulas superrenales (SlJ MrtPillM) ADRENOL TOTáL
• Ovárico..................... ; G Y N O C R I N O L
. Tcsticular ...............  ... A N D R O C R I N O L
» Cerebral..........................  C E R E B R O C R IN O L
» Cardiaco......................... .■ C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.
(M u e s t r a s  y  B ib l i o g r a p h ia  a  q u ie n  ta s . p id a )

-  DOStS Y  MODO DE U S A R L A S  -  

Pildoras y Ampollas indoloras dosillcadas a 2  canllgr. de U p o ld ». 

P or  dIa : 4 r  8 pildoras, 6 1 ccntím olro cúbico Inyecciones 
bípcHliTinícRS (le In sotudún aceitosa (i mi o lora, es len lizada a 110*).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO ,  107, R u c  des D am es , P A R I 5  ( 17^)

Rsprssentantss y diposítarios: J. URIACH y G.*’, S. in  C., Apartado 632. Bruch, 49 Barcelona.

P A N B I L I N E
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í
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OPOTERAPIAS HEPATICA Y  BILIAB 
con los OOLA6000S más activos.
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e s t r e ñ im ie n t o  y  AUTOINTOXIGtGION INTESTINALES
Tratamiento Baolonal eegún loa últimos 

trabajos olentlfloos.

RECrOPANBIlINE
ENEMA de EXTRACTO de BILIS glloerinado 

y de PANBILINE
I á  3 cu cb arad ltasde laedeca féenSO O gr. de agua 

herv ida  callente. M itad en lo s  N ^ O SD e  v ^ q t a  e o  t o d a ;  la s  fa r m a c ia ; .

Moeslii j  l i le r i'n i:  LABQRATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardeehe) FRANCE.-NEyiesiDlaatR tn ESPAÑA: CiaiéDei Siliaii y L*. Sagoís, 2y 4.-BIWCEIGKAIS. G.)

/VIemania.

Celebradas termas de aguas gaseosas de cloruro 
sódico (80,5-34.4*0).

Inmejorables para el tratamiento de enfermedades del 
corazón y de las arterias, reuma, gota, bronquitis, 
enfermedades de la medula espinal, nerviosas y de 

la mujer.
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contribuir á mantener laa hemorragias en algunas formas 
de esta enfermedad, pero es curioso que en los enfermos que 
padecían simultáneamente tuberculosis miliar y  tuberculo- 
gÍ8 pulmonar, la antitrombina era inferior á la normal.

No obstante el caso citado, en el que antes de declararse 
una neumonía la curva fné semejante á la de la tifoidea, lo 
corriente es que en aquella enfermedad los resultados de la 
prueba de la antitrombina sean contrarios á los de la tifoi 
dea. No se atreven los autores á dar una interpretación de 
este fenómeno en la fiebre tifoidea y apuntan la posibüidad 
de que se trate de la primera fase de la inmunidad, es decir, 
de una oscilación negativa del péndulo, precedente á la os • 
cilación positiva que dejará la inmunidad completamente 
establecida, Tal vez el aumento de la antitrombina explique, 
no la aparición de hemorragias intestinales que se deben 
desde luego á las erosiones, pero sí el carácter maligno que 
tienen con frecuencia estas hemorragias y las epistaxis que 
se presentan en esta misma enfermedad. Preparan un estu­
dio acerca de la significación del aumento de la antitrombi- 
na en las enfermedades con tendencia hemorrágica, como 
ocurre, no solamente en la enfermedad que aquí han estu­
diado, sino también en la tuberculosis pn’monar y en la 
úlcera péptica. {Archives of Intemal. Medicine, Octubre de 
1926.)

BIOLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 Nuevo método de investigación histopatológica en 
la tuberculosis pulmonar. Induración de esputos, por 
J. Abelló Pascual, médico residente del Sanatorio Lago. 
—El autor ha perseguido la transformación de los esputos, 
de consistencia semiflúida en una masa sólida que permita 
obtener cortes más ó menos finos, ensayando distintos 
reactivos indurantes, á semejanza de lo hecho con otros 
productos del organismo como las membranas diftéricas 
(Jlnrillo). De todos estos reactivos, el formol-urano de Ca 
jal resulta el de elección. Loa esputos recogidoa en eate 
fijador, se redondean, adquiriendo eonsisteneia que aumen­
ta á medida que el líquido va actuando, llegando al máxi­
mo de dureza á laa ocho ó nueve horas de permanencia 
en la solución uránica, pudiendo realizarse luego cuantas 
manipulaciones sean necesarias con el esputo, con gran fa­
cilidad. La acción del nitrato de Urano sobre los espntos, 
presenta las siguientes particularidades: es fijador é indu­
rante á la vez, pero paja lo primero hay que emplear solu­
ciones recientes', no coagula la saliva, indurándose sola­
mente el esputo propiamente dicho, con alguna pMbe de 
moco del tramo tráqueo-bronqnial', esta separación favorece 
grandemente la pureza de las reacoionea argénticas qne se 
uüllcen posteriormente. Conviene cambiar los espatos á 
una nneva solución de nrano después de pasadas tres horas 
de permanencia en la primera, porque de lo contrario ésta 
acaba por alterarse y  los bloques adquieren un tinte verdo­
so que luego repercute en la claridad de las tinciones. El 
autor recomienda la fórmula siguiente para preparar el fija­
dor: Nitrato de urano, un gramo. Agua, 100 gramos. For- 
mol Merck, 15 á 20 o. o. Se dejan los esputos de este liqui­
do unas cuatro horas, agitando con frecuencia; luego se 
reducen á pequeñas masas y se pasan á otra solución nneva 
y recién preparada, pudiéndose seguir después la marcha 
del método de Cajal (nitrato de plata, hidroquinona, etc.) ó 
trasladarlos á una solución de formol al 15 por 100 ó al al­
cohol según se quiera cortar en congelación ó inolnir en 
csloidina. Pueden emplearse diversos métodos de colora­
ción para teñir los cortes de espatos indurados. El más 
apropiado para teñir el protoplaama y el núcleo de loa ele

mentes celulEures y  dejar transparente el resto del corte es 
la hematoxilina de Heidenhain. Con ésta, aparece un 
magma de lencocltoa polínncleares, con los núcleos inten­
samente teñidos; entre los leucocitos hay células alveolares 
con protoplasma violáceo y  con evidente nncleolo. En el 
borde del corte ae ven células grandes de tipo faríngeo. En 
un caso de tubercalosis ñbro caseosa ha visto el autor cé- 
lulas algo grandes entre grnpoa de alveolares caracterizadas 
por poseer un protoplasma violáceo y dos ó tres núcleos, 
que el autor no se atreve á interpretar aún defiaitivamente 
pero que podrían ser células del tipo gigante de Langhanst 
ó bien células del tramo pulmonar qne hayan sufrido una 
acción irritativa, á punto de dividirse, con protoplasma 
único. Los métodos de la plata (Bielohonaky, Caja], KIo- 
Hottega, Achúcarro, etc.) dan excelentes resnltadoa para 
las tinciones celulares, con la ventaja de que al mismo 
tiempo pueden teñirse loa bacilos con laa técnicas corrien­
tes. Para las fibras elásticas el método que ha dado mejo- 
lea reauitados es el de Unna (orceina). El estudio de los 
bacilos en los cortes de esputos, evita laa causas de error 
qne existen en el procedimiento ordinario de extensión en 
porta-objetos, sobre todo cuando interesa seg^uii laa varia­
ciones nnméricas de los bacilos en un mismo enfermo. 
Además, la induración de los eaputos tiene la ventaja de 
permitir conocer el estado de ios elementos celulares tal 
como es al salir del pulmón, sin dar Ingor á qne ocurran 
las alteraciones debidas á la autolisis extraorgánioa que 
ocasionan deformaciones descritas como frecuentes en los 
esputos. Con la técnica de Ziehl corriente y con el método 
de la tropeolina de Blanco se logran coloraciones muy eu- 
gestivaa de loe bacilos, casi siempre repartidos por la pre­
paración y á veces fagocitadoe. La técnica de Blanco pre­
senta con gran claridad las granulaciones caraoteristicas 
del bacilo tuberculoso. Esto llevó al autor á estudiar si es­
tas granulaciones existen en los bacilos que están en el 
seno mismo de los tejidos invadidos, examinando cortes de 
pulmón de conejo ínooulado con esputo positivo. En ellos, 
se observan grandes grupos de bacilos dirigidos hacia el 
alvéolo pulmonar. Algunos de ellos, pocos, relativamente, 
presentan grannlaciones de la misma forma y grosor que 
las de los bacilos de los esputos. Otros presentan cuerpo 
homogéneo sin espacios claros en el protoplaama. De modo 
que la existencia de granulaciones no supone que el bacilo 
esté fuera ó dentro del organismo, es decir, que en el tejido 
qne ha invadido pueden presentarse, aunque por ahora no 
se deduzca nada de la aignificaoión biológioa de tal hecho.

' La induración de esputos tiene finalmente la utilidad de 
poder conservar los esputos como piezas anatómicas, bien 
en el liquido de Kaiserling, bien en celoidina que se endu­
rece en agua ligeramente alcohólica. Y , además, el endure 
cimiento de los espatos facilita considerablemente su trans­
porte inocuo á larga distancia sin qne haya temor de que 
ae altere el material enviado. (Boletín técnico de la D irec­
ción General de Sanidad, año II , núm. 1, Enero 1927.)— 
E. LuasGo.

TERAPEUTICA
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Tratamiento de la enterorragia del Ileo-tifus con 
el coaguleno por via endovenosa. — El Dr. Eurico Fubal- 
teili, del Hospital Civil de Padua, en un articulo publicado 
en L ’Asioiu! Sanitaria de Tnrln, dice:

Nuestras observaciones no son numerosas, pero los re­
sultados obtenidos son lo suficientemente concordantes pora 
permitirnos deducir las conclusiones siguientes:
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1. * El coBgaleno es nn hemostático ñsiológico, superior 
á todos los usados y  ooDOoidoa hasta ahora.

2* El médico práctico podrá usario siempre con la con* 
ciencia tranquila y  segura, seguro de valerse del mejor me­
dio d j que puede disponer la terapéutica y de encontrar 
siempre, si no de un modo absolutamente decisivo, con mu­
chas probabilidades de éxito brillante.

3.* Las dosis á las cuales puede recurrir el médico se­
rán altas ó pequeñas, según la urgencia del caso y  su gra 
vedad; la inocuidad casi absoluta del preparado, la toleran 
cia perfecta aun á altas dosis dejan el campo libre para to­
das las tentativas, que sean hechas con método racional, 
técnica precisa y  con asistencia escrupulosa y constante.

4.5 La acción del preparado se inicia después de pocos 
minutos (diez minutos á un cuarto de hora) y  dura algunas 
horas (tres, diez, catorce horas) de donde el consejo de re­
petir las inyecciones con intervalo y durante varios días 
(cuatro, cinco, seis) para prevenir hemorragias ulteriores.

5.5 La única via que puede dar una seria garantía de 
éxito en las hemorragias del ileo-tifua, es la endovenosa, 
sea porque solo asi introducimos directamente en ia san­
gre la substancia coagulante, sea porque necesita interve­
nir rapidísimamente, lo que no seria posible mediante las 
vías oral, hipodérmica y endomusoulai de absorción más 
lenta,

2. Ensayo del tratamiento de la tripanosomiasis hu­
mana por el 270 Focomeau, por G. Ledentu y  J. Dau- 
de,—El medicamento <=270 Focomeau» ha sido ensayado 
por vez primera en. casos de tripanosomiasis humana en el 
Instituto Pastear de Brazzaville, por Laigret en Abril de 
1925. Los autores han continuado la observación de los 
efectos terapéuticos del nuevo producto. Sus observacio­
nes se refleren á 48 enfermos. Pero no son lo suñciente- 
mente numerosas y prolongadas para poder dar resultados 
oonoluyeotes. Su trabajo es por tanto solamente trabajo de 
exposición, sin pretender sentar conclusiones. Exponen al­
gunas historias clínicas que ilustran las opiniones de los 
autores en cuanto á la eficacia terapéutica del preparado 
en los diversos periodos de la enfermedad. Es indudable 
que el 27 0  Focomeau es un tripanooida poderoso. Su acción 
en el primer período de la enfermedad del sueño es un poco 
incierta, pero toda conclusión en este sentido serla prema­
tura. En el 2.® periodo el 270  posee una acción mny marca­
da sobre el liquido cefalorraquídeo, resultando superior al 
atoxil y  comparable al tryparsamida. La eficacia se mani- 
fieeta desde la primera serie de inyecciones. Conviene no 
exceder ciertas dosis limites por inyección y  por kilogramo 
de peso. La  dosis inicial de 3 centigramos por kilogramo 
no parece poder sobrepasarse sin peligro, aun en los suje­
tos con buen estado general. Los niños toleran bien una 
primera serie, pero parecen sensibilizarse mny pronto, y no 
conviene administrarles una nueva serie sin un previo largo 
período de descanso. La  duración de las cnraciones aparen­
tes producidas por el 270, no es totalmente conocida por los 
autores. La observación más larga registrada para el pri­
mer periodo es de cinco meses y de seis y  medio para el se­
gundo. E1270 se tolera perfectamente bajo la piel. (Anndes 
de PInsHtutPattettr,Tiii'CD. 10, Octubre de 1926).—E. L ü e n q o .

8. La nícotlaa como tratamiento del parkinsonismo, 
según Henry M o lL -E l autor ha recurrido á la nicotina 
como tratamiento del parkinsonismo post encefalltico te­
niendo en cuenta la acción paralizante de la misma sobre 
las células preganglionares del sistema simpático y pen­
sando, desde luego, que podría obrar con alguna eficacia 
sobre la rigidez muscular. Con tal objeto ha sido adminis­
trada la nicotina en inyecciones hipodérmicas á la dosis

inicial de 0,002 miligramos tres veces al dia durante varios, 
Si la medicación es bien tolerada se va aniuentando la 
dosis hasta alcanzar la máxima, que oscila entre 0,006 y 
0,012 miligramos tres veces al dia, durante dos ó tres se­
manas, hasta que aparezcan síntomas de intolerancia. Estas 
inyecciones van seguidas de aceleración del ritmo cardíaco 
y  de un aumento pasajero de la presión.

Be 13 parkinsonionos asi tratados, 9 han presentado ana 
mejoría muy clara y  algunos de ellos notable.

Varios enfermos han manifestado sentir las artionlacío 
nes más ágiles y los miembros más ligeros. Sin embargo, 
aunque la nicotina ejerce una influencia favorable sobre la 
rigidez, permanece sin efecto contra el temblor y  contra la 
sialorrea, En uno de sus enfermos el autor ha observado nn 
curioso fenómeno de kinesia paradoxal. Una muchacha de 
quince años, ol cabo de dos semanas de cura, sabia las es­
caleras corriendo como si todos los obstáculos impuestos 
por su enfermedad hubieran desaparecido lepentinamecte'. 
pero inmediatamente después volvió á caer en sn parálisis 
habitual. Esto parece advertir, desgraciadamente, que los 
buenos efectos de que es ensceptible la nicotina son poco 
duraderos. En efecto, vueltos á ver al cabo de seis meses 
loa enfermos qne hablan conseguido una mejoría más nota­
ble, se encontraban, aproximadamente, en el mismo estado 
qne antes de empezar á ser tratados; uno de ellos habla 
sucumbido. Quizá resultase útil renovar el tratamiento 
cada dos ó tres meses, por ejemplo. {Le Courrier M^dicnb 
número 34,13 de Septiembre de 1926.)—T. R. Y,

APARATO URINARIO

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios clínicos y  experimentales acerca de la 
Influeocia que ejerce el riñón enfermo sobre el riñón 
sano, por Walthard. — Las observaciones clinioas y  expe­
rimentales justifican la hipótesis de qne, no sólo en las en­
fermedades bacterianas, sino también en las afecciones asép­
ticas, cuando uno de los ríñones está enfermo, por las ne- 
frotoxinas y demás productos en él formados, ejerce peiju- 
dioial influenoia, permanente ó transitoria, cobre el riñón 
sano. El autor ha practicado experimentos en los conejos, 
destruyendo el parénquima de uno de los riñones y  exami­
nando el fnnoionalismo del otro riñón mediante la prueba 
del carmín de índigo y los análisis químico y  microscópico. 
En los conejos de un grupo se practicó la ligadura del uré­
ter; en los de otro, la ligadura de la arteria renal ó se des­
truyó el tejido renal directamente. Pnede afirmarse, en re-. 
sumen, que el riñón qne quedó intacto fué muy desfavora­
blemente infinenciado por los productos, llegados á él por 
intermedio de la sangre, procedentes del otro riñón, Tratár 
base de una acción tóxica, ejercida sobre todo el organis­
mo, y  en especial sobre el riñón sano. Frecuentemente se 
produjo albuminuria y  aparecieron cilindros y  glóbulos ro­
jos en la orina. Pero la mayoría de las veces se trató de 
perturbaciones funcionales pasajeras qne desapareoisn sin 
dejar rastro y  sin acompañarse de fenómenos iofiamatorios. 
Como consecuencia práctica puede sacarse la de que, cuan­
do uno de los riñones está enfermo, siempre debe contarse 
con una alteración secundaria del riñón sano. (Schweii. 
med. Woehenschrift, núm, 22 de 1 9 2 6 . ) - P k l A b z .

C
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Productos

SERONO'" y "ERGON

A L U M N O S E  E R G O N  Aceto-arro-ronrato de aluminio. Tubos de W comprimidos de I  gramo.

BIOPLASTINA SE ROÑO Emulsión aséptico de leciiino p liifeino. para uso hipodérmico. En caías
de 10 ampollas de I ‘isc.c y ae 6 ampollas deo c.c.

C A R D I O L O  S E R O N O  Extracto fluido bien Ululado de estrofamo. nuee oómica escila u lobeHn
Es un preparado de Ululo conslanre.

— P O T  E NI N A_S E R O N O  a base de nilraios y especialmente de nitritos yoduros y lobelirto.

METRANODINA -SERONO

U R O L I T I N . A -  E R O O N

V I R O S A N  S E R O N O

Hydraslis canadensis viburnam prunifotium ergotina dloUtoaa can 
nabis indica.

A base de yoduro de rubidio. carbonato y sollciloio de litio neiameti 
lentetramina. extracto seco de esirofanio meida e¡ernescenie.

(Antiluético por río bucal). £< uno combinación de nleoio doble de mer­
curio colesterina y albotanina.

Opoterápícos SERONO
IP O F IS A S I S E R O N O  R E N A S I S E R O N O
O R C H IT A S I  S E R O N O  S U R R E N A S I S E R O N O
O V A R A S I S E R O N O  T IR O ID A S I S E R O N O

P E P T O P A N C R E A S I S E R O N O

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

PREPARADOS CO N GLANDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTE SACKIF-IC AÜÜS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES MfiDICU.S

Dirigirse- Para ESPa Na  L U IS  L E P O R I, VlA L a y e t a n a . n ú m . 15 B A R C E L O N A

Para PORTUGAL; IT A l.Ü  P O R T U G U E Z A , Lt d a ., APARTADO 214 L IS B O A
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LABORATORIO 
DI TERAPIA 

SPERIM ENTALE
G E N O V A

D o t t .  P r o f ,  a  . B R Ü S C H E T T I  N  I

V a c c in o  a n tip ío tfc n o  p o liv a le n te  B ru s c h e ttin í

D O S lS -U n a  inyección cada uno o dos días. En los casos graves o rebeldes, inyecciones dianas de 2 hasta 10 c.c.

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

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

V a c c in o  a n tiá o n o c ó c c íc o  B ru s c h c llín í
FÓRMULA.-TÍPOS de gonococo de diversas procedencias y  tipos de gérmenes (piógenos), que suelen acompasar 

al sonococo. Mélodn Prof. Bruschettini
INDICACIONES.-Uretritisgonocóccicas.y formas derivadas; proslatitis. epididimitis. artritis blenonágica, afecciones 

gonoeóccicas del útero y  anexos, etc.

{Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisiológico).

A n l í t u b c r c u l a r c s  B r u s c h e t l ín i

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

V. C. A , C . V A C C IN O  C U R A T IV O  II G R A D O  

B R U S C H E T T IN l

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

P O L IV A C C IN O  A N T IP IO G E N O  B R U S C H E T T IN l

Aparte de tas distintas comanicaeíonesa tos Conmsos 
u entidades médicas por parte del Prof. Bnjs^etlinl 
existen varios trabajos que confirman la eficacia de estos 
productos. (Bedeschini. Carafoli. Chauvet Fellciani. 
Ferrares!. Gadam. LauateUi. Moráis, QuaretU. Vlcemi, 

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

MUESTRAS Y
LITERATURA A ü ISPOSICION DE LO S SR E S. M EDICOS

Dirigirse; Para ESPAÑA.

LU IS  L E P O R l.  V ia  La v e t a n a . n Um . 15. B A R C E L O N A

f f U c*?,

Para P O R T U G A L :

IT A L O  P O R T U G U E Z A .L t d a ., A p a r t a d o  214 L IS B O A

"v/.

• «-í

íiv.l

_-í! Í̂NTiPiO(>tnd 
-K..jRi‘jc"E.rriM..

...
%, KIOMU 9U' V ,
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ANTITOXICO García Suárez.
Medicación inyectable de 2 y 4 c, c., á base de Colesterina.

Preparamos A N T I T O X I C O . Simple A N T I T O X I C O . Gomenolado 
A N T IT O X IC O . Estrícnico A N T I T O X I C O . Gomenolado estrícnico y 

A N T IT O X IC O  creosotado yodofórmico.

A N TIH E M O LIT IC O  Y A N TITO XIC O  PODEROSO

B ro n q u it is . B ro n c p n e u m o n ía . C o m p lic a c io n e s  d e  la  g r i ­
p e . T u b e rc u lo s is .  F ie b r e  p u e r p e r a l y  e n  to d a s  la s  d e

o r ig e n  s é p tic o .

'■sésa

/

YOflÓGW CUBAS
S e n e r id o r de vapor, de yodo Inyecta­
ble , que reem plaza ventajosleimamen- 
te a l yodo y yoduros, en sue múltiples 
ind icaciones, por s e r  su acción más 
eficaz y no d e te rm in ar trastornos de 

yodismo.

Oaclarade da petliario aflclal 
en loe Haepltalee Provinciales

B .G o m .n d .d o  oo& é z l io  . f i o . ,  o o m b z . lr  
•1 . r t r l t l a m o . l .  . c t . r lo e a a ie to s ia ,  ta b a ro o lo s la  
q n lr ú r g io z ,  b l . n  a a .  da  lo o . l la a o ló n  o n t i i i e .  
U n p n a ) , a in o T l . l ,  d a . * ,  a r t lo n la i ,  K b o s llo B .r  
g lM id i i l .T i  I . a  n .Q ro s ia  da  o r i^ a o  . r t r l t io o ib r o o  
q n l . l ,  B is t ilo o  7  o a lk la *  o r ó n lo . ;  l i a  l lt ia a la  7 
a a írU la  o rd n lo .B , o l l io a ia  b e p i t l o .  7  laa io na a  
e . r d lM . B  e o m p a o B .d .a , l .a lo n a a  o a c e b ra ia e  7  
m .d n la i .a  o r & n lo w ,7 ,  an  f [ e n a r * l, . i>  to d .a  l a *  
.n la n n a d a d a a  . n  q o .  a l  t r a ta m la a lo  d a l  j o i o  
-  aoa  aa laa  .a td n  la d lo a d a a .

Caja d a  a m p a l la a i  5 pta. — A p a ra ta  y a d an lx ad a r .  S|BQ. — P rav ln o la a i  0|90 d a  aum en ta .  
r . d l d S B  d .  r r o . p . a t o i  r m a . s t r a s  S T O D d S B N O  a O B n S .  S .  L . l s  VSIss d e  S a e T e r e .O . —M A D B I O

'///■

«eeoCdAaAde*

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

B AR C E LO N A  - F omento, 63 (S. M.)

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

A S P A S I V I O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é s ico  añ t ie spasm ód io o . )

A base de ETER BENZILBENZO ICO 25 %  ■ TInt. grindelia robusta. - Tint. belladona.
TInt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: d e  20  á  60  g o ta s  a l  d ía  e o  t re s  ó  cu a tro  to m a s ; en  a g a a  a zn ca ra d a , v in o ,  le c h e , etc .

USO: En los dolores aspasmódicos da todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis. J
K
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SIEROSIHA
lODO-TUBEHniLINA-CÜPm DEL DR. SBARISIA

L a SIER O SIN A, por su eficacia contra b  tubrrcuJosia quirúrgica 
j  pulmonar, es una Oe las mayores conquistas terapúuücas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las dem is 
cubcrculinas por su f&cil manejo y absoluta inocuidad, su  acciún and* 
séptica y  astringente y  Sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que h asu  hoy ha dado m is  eñcaces y prácticos resulta­
dos, Su  tolerancia es perfecta y  si por casualidad produce reacción ge- I 
neral, que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas, 

IN D IC ACIO N E S: Tuberculosis en todas sus formas, arlropatias, 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Polt. etc.

D e ven ta  en  F a rm a c ia s  y C en tro s  d e  E s p e c ífic o s

Informv* d* • 
Y R ib ó.

«rActer clenllOc«i dlr>QÍrs« «  Da /«vé 
d« « r ^ c la . r S  I.* -  fiARCELOMA

Otros productos del Instituto.
NIcetfilo (yodo-fóótoro-cobre) Injectablas. Arslcalcina (arsénico j calcio) comprlnldos. 

Koílna (parafina) curación do llagas, quemaduras, etc.

C A R I L /  

Ó / C A  Y  
D E N T A R I  

T L J B E R C U  

L O y i / -  R A -  

Q U I T I / M O  .

o

vCCrS. R  ^

ILCFI

)DERO, 
(ECON/Tl- 
tUYENTE 

E F I C A Z  
1ANTI7U- 
t B E R C U -  
I L O J 'O

M .ü l/ T R A < *b A 0 O R *T O í\ iO  tEFCL*

I E R R O  Q U E V E N N E I OiUco Aprobtdo por

IU A capi cmi a  df
MIImcdicin* de PARie

I i  caaes de la p iu -e s a  y de su poderosa aetiridad para curar Ctoro-A n e m ia , 
' ■' nina fe r ru c ÍD o a o  in á l t e r a b is  ta los paiae* cAltdoe, — <4. 'ua du  Beaui-Arla, Parla

/

EilHir EsíomaGal
SAIZdeCARLQS

Tonifica, ayutía a laa digestionas y abn 
el apetito, curando les enfermedsdee de! 

5STÚUAQ0 e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NiAOS
1 Hdultca que, l«Kss, altsmui un ESlUlllllEimi
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

dtl Eitírnago
DISENTERÍA
Uuv uado «n ln lai ditmu detot nlhi, leetM 

»  la ipOH dsl DESTETE y DEKTICIOH.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
Ensayase una botella y ss notaré pronto que 
el sntermo coma méih digiere msjor y wO| 

I 0  nutre, euréndoee de seguir non su uso.
6 pautai batella, ene nallMeldn para iaat I  diat
''nata: Serrano, SO, Firniaoia, PUDRIO

^  y principntoa det mundo

ANALISIS
de o r in a s ,  e spu to s ,  leches,

minerales, agaae, etc.
Laboratorio del Or. E . O rte ga ,

sucesor del Dr, Calderón. 
C a r r e t e s ,  14, M adrid »

! g * T T I T X ) A ' D Q  E H S r  1 8 S 6 .

Correspondencia
administrativa. e

( L a  c o rr e s p o n d e n c ia  q a e  v e n g a  acom­

p a ñ a d a  c o n  n a  s e llo  d e  U,25 p ese ta s  será 

c o o te s ta d a  d ir e c ta m e n te .)

C u a n d o  n o s  r e m ita  u n  g i r o  postal y 

n o s  c o m u n iq u e  e l  e n v ío ,  n o  o lv id e  indi­

c a r  e l  n ú m e ro  d e l  g ir o .

D . A n to n io  F e rn á n d e z . — P a gn t lo  fin  Jo- 

n io  1927.

D . L u íb  G a rc ía  U B a .— Id .  fin  D iciem bre 

1927.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

S lr  A N T i a A P T l C O  M A S  F O D E R O f l O  D R  1 ,0 8  B R O N i

JARABE F ñ M E
A D O P T A D O  F O R  IrOO H O O F I T A U

Ba'

E l
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áe sn cántico de muerte 
qae hace Teñir á la suerte 
al rival de ans amores.
Y  ¡oh dolor de los dolores! 
¡Qué mucho que haya traición 
en humano corazón 
si en las aves hay traidores!

Trae de la incauta pareja 
á otras más una por una 
lu  trae eu mala fortuna 
delante de aquella reja.
Sigue la traidora queja, 
se repite el desaño 
y yo ain piedad sonrio 
gozando los mil detalles 
de aquel drama de loa vallea 
al que pongo fin impío.

Cuando lento descendiendo 
lanza el Sol tendidoa rayos 
y  en sus lUtimos desmayos 
va la cumbre trasponiendo, 
alzo el puesto y  recogiendo

zar un negocio, sino en verlo proaperar Í ' . A  ' I V r X I ^ T j f ~ ^  ¿"t Y ” A  
ylsoatener su reputación por mochos í t j . J . X J  w  V X  J -X i.
años. Esto explica el autor del libro de 
referencia', á eso ae dirige principalmen 
te el texto claro y  honrado que contie­
nen las 206 páginas de que conata este 
tomo. Hemos dicho honrado, y en ver 
dad nos vemos satisfechos cuando pen-

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tobo intestinal y sustituir ó 

la lecbe en las enfermedades.

la victimas esparcidas 
cuélgolaa todas unidas 
ilevándomelae conmigo.
¡Qué buena noche consigo 
al precio de aquellas vidas!

Vuelvo al hogar de la aldea, 
el lentisco y  la retama 
alzan poderosa llama 
qne muge y chisporrotea; 
en torno á la chimenea 
luz, alegría, calor, 
gente en corro, un hablador, 
cena sana, vino añejo, 
gazpacho con salmorejo 
y... cuentos de cazador.

AsoBL Ve l a -H id íl o o  y  B ü beibl .

Badajoz, Cortijo de «Matanegra».

P U E S T A  EN V ER S O  C A S T E L L A N O
POft

D. R AFAE L DE CACERES
le ie

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

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

sames y hemos leído tos consejos dados 
á los comerciantes, tanto para el cuido 
de sas artículos como para el servicio, 
atenciones del público, etc., etc.

Es cierto, Sr. de la Helgaera, que mu­
chas dudas se han tenido y ano se tienen 
del comerciante, pero justamente viene 
usted á tranquilizar con su libro á los 
que hemos de adquirir artículos, y en 
el ánimo del comerciante ha de dejar 
usted semilla que fiorezca en favor de 
todos.

Son muchos 1:>b pontos que se tocau 
en este libro para poder dar un detalle 
como merece; si el espacio lo permitie­
se transcribiríamos varios párrafos, pero 
esto á pesar nos limitaremos á dar idea 
de algunos de sus capítulos indicando 
títnloB que á la obra corresponden: El 
valor del tiempo. Brazos del negocio. 
Cualidadee necesarias. El arte de ven­
der, La ciencia de los negocios. Camino 
del éxito. Correspondencia, tienda, pu-

Urosolvina: eficaz aatiúrica.
bliaídsd, viajantes, clientela, deudores, 
representautee. Arte de atraer al públi­
co, etc., etc.

Es nn libro mny bien escrito por el 
Sr. Helguera, á quien felicitamos; muy 
Útil al comerciante y de sn lectura todo 
el mundo ha de sacar provecho y agra­
dable impresión.

Kibacd sa

CON BASTANTE frecuencia snele 
convertirse el matrimonio en nicho de 
amores, más bien que en nido de amores.

A lberto  Ca m b a .H I P O F O S F I T O S  S A L U D
o r a n  R B C O N S T i T U Y e w T B  Hallazgo arqueológico. 

EL EXITO EN LOS NEGOCIOS

La Editorial Cultura de Barcelona 
tiene publicada una serie de libree inte- 
reBantisimoB. A l margen de la ciencia 
médica queda el estudio de tan impor 
tantee obras, pero las creemos mny úti 
les y  convenientes á nuestros snserip- 
tores, y  por ello iremos dando cuenta 
en esta sección, tan elogiada por cuan 
tos leen nuestro periódico, de las obras 
que para su estadio bibliográfico nos 
ha remitido.

Nos ocupamos de E l éaAlo en los nega­
dos. El titulo es atractivo, pero todos 
pensarán qne de un resaltado dudoso. 
¡Cómo obtener el éxito en nn negocio, 
cuando los más seguros en su base y 
desarrollo han fracasado; si los consoli­
dados han caído de un modo lamenta­
ble en la mina más asombrosa! Vélay,

Sodria contestar con nosotros el autor 
e la obra D. Alvaro de la Helguera.
No está del todo el éxito en oomen-

En una finca propiedad del vecino de 
Trojillo D. José Beato Terso), ha sido 
deBcnbierta una necrópolis de la época 
romana. En las excavaciones realizadas 
en la misma se han encontrado varios 
sepulcros y en éstos algunas lápidas con 
diferentes inscripciones. En una de ellas- 
se lee con toda claridad: « n o b b a -Bu f in i - 
P-BDFIKA-AN-XXXXV-H-8 E 8 -T-T-L-F lL I. 
FO.» También han sido hallados inte-

A N TIPH LO G ISTIN E
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

groB formando tapa ó pavimento, peda­
zos de cuarzo; boceles de bario, que tal 
vez pudieran pertenecer á lucernas vo­
tivas, muy bien labrados, y  un sepulcro 
en cantería, todo él trasportable, de sin- 
guiar mérito. Se espera descnbrir más 
objetos de valor histórico.

La  multitud de músculos que com­
ponen el cuerpo humano, sus numerr- 
eas inaeicionee al sistema huesoso, las 
adherencias y relaciones de unos con 
otros, y  lo ilimitado de sus usos, hacen 
esta parte de la Anatomía la más esca­
brosa de todas, y acaso la que más hace 
desmayar los ánimos de los principian­
tes. Penetrados de esta verdad los auto­
res que han descrito este ramo, no han 
cesado de disonrrii métodos para hacer­
le más claro y asequible. En vano han 
pensado huir todos los escollos que ofre

AllliléptitD 6L0RU6EN0 LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenee.
Apartado 22. -  Jaén.

ce esta empresa; unos colocando juntos 
todos los músculos que mueven una 
parte y formando de éstos diversas cla­
ses, y  otros haciendo distribuciones más 
dilatadas. EL célebre AJbiño, no conten­
to con ninguno de ellos, se propuso se 
guii el orden con qne la naturaleza lea 
na colocado en el cnerpo humano, empe 
zando por loa más superficiales, y  aca­
bando por loa que están situados más 
profundamente. Este mismo método sir­
vió de modelo á ios beneméritos seño­
rea D. Jaime Bonells y D. Ignacio La- 
caba, pera componer su ooiso de Ana­
tomía, verdaderamente completo, y  este 
mismo seguiré religiosamente no ha­
ciendo con mi trabajo otra cosa qne re­
copilar su doctrina en diverso estilo. Por 
esta razón he dividido la Miologia en 
dos secciones; la primera contendrá en 
22 renglones, el número, nombre, situa­
ción, insercióo, usos y orden, con que 
en la disección se halla el sistema mus­
cular externo, grneso, y  generalmente 
voluntario; en la segunda se hallará lo 
perteneciente al sistema muscalai in- 
volontario y  mixto, destinado á mover 
los órganos internos.

No intento presentar á los principian­
tes, á quienes únicamente ae dirige este 
trabajo, nuevos descubrimientos en este 
ramo, sino tan solamente ofrecerles los

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

ya sabidos, en nn estilo dulce y agrada­
ble, á que todos tenemos una natural 
inclinación, y  de que yo miemo he sa­
cado gran partido. Y  siendo poco menos 
qne imposible retener clara y distinta­
mente los dilatadas descripciones de los 
músculos, según se hallan esparcidas 
en los autores, este nuevo modo nos 
presenta esta empresa como samamen- 
te fácil y  accesible. A  nadie le es des­
conocido el poderoso infinjo que tiene 
la poesía sobre nuestras potencias in­
telectuales, especialmente sobre Ja me­
moria; la facilidad con qne ae aprenden 
y retienen, acaso por toda la vida, las 
canciones y  demé« piezas poéticas que 
en la niñez se aprendieron y lo difícil 
que es el olvidarlas. Por tanto, conaide-
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tando la c;rande ntilídad qne pnede re­
saltar d los que cornienzaD el estadio de 
la Medicina ó Cirugía, y  á aquellos que 
tienen que prepararse para un examen, 
he querido presentarles en verso esta 
parte de la Anatomía con preferencia á 
las demás, por ser la máe complicada y 
difícil. ¡Ojalá los efectos correspondan 
á los deseos! y  ¡ojalá produzca las ven­
tajas de que su aator la halla suscepti­
ble, que esta será su mayor satisfacción, 
y eí mejor premio de su primer tarea!

BBQIÓK FKIKERA 

En lo anterior del abdomen 
hay diez músculos situados,
Ír están todos en la linea 
lamada hlanea insertados: 

cuatro oblicuos, dos transversos, 
son anchos y casi iguales: 
loa dos rrdos son muy largos: 
cortos dos piramidales.

Los oblicnoB y transversos 
se auxilian en sa acción, 
y  con corta diferencia 
es la misma sn extensión.

Vaenna aatlflmica M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y Esorofuloaos.

Desde lo inferior del pecho 
al pubis se van á atar, 
y  desde la linea blanca 
van á la región lumbar.
Llevan atrás las costillas: 
mantienen el tronco recto;

Í’ cuando está echado á un lado 
e tiran hacia el opuesto.

Los dos rectos no permiten 
que se eleve el esternón,'

Eiero estando ya elevado 
B vuelven su posición.

Eueden sostener el tronco 
cuando atrás está doblado, 
y  ayudan á levantarle 
siempre que se encuentra echado.

Los piramidales obran 
en la matriz y  ve ji^ , 
ó á lo menos se resisten 
á BU hinchazón excesiva.

BEOIÓN SECUNDA

El musculite subclavio 
gran pectoral y pequeño, 
juntos con el gran serrato 
cubren lo anterior del pecho.

JarabB Bebé. • Tetradinamo. - Septi- 
ceiRiol. • Purgantil (Jarabe da Frotas).
Véase anuncio, página X X III

El primero hace arrimar 
la clavícula hacia el pecho, 
y cuando obra con el otro 
mantiene el hombro derecho. 
El segundo mueve el brazo 
en distintas direcciones,
Begún que pnede encontrarse 
en diversas posiciones.
L e  lleva arriba y abajo, 
adelante y  hacia atrás, 
y, elevando las costillas, 
el pecho hace ensanchar más.

El pequeño pectoral 
baja el hombro especialmente, 
y levanta las costillas 
contraído inversamente.

El músculo gran serrato 
con puntas, como dentado, 
en las costillas se inserta

con puntas como dentado. 
El ángulo del omoplato 
baja, y  con él su cabeza, 
puede levantar el brazo 
y tenerle con fírmeza.

{Se continuará.)GALARDON MERECIDO
ün digno y benemérito ciudadano, 

D. José Joaquín de Otaegui, maestro de 
instrnecién primaria de Pasajes (Gui­
púzcoa), acaba de ser premiado con la 
medalla del Trabajo. £1 acto realizado 
por el Gobierno responde á la más es.

Poderoso reconstitayente:
B I O P L A S T I N A  9 E R 0 N 0

tricta justicia, y ha de encontrar unáni­
me aprobación, porque en pocas ocasio­
nes se verá recompensado el esfuerzo 
inteligHDte y  perseverante en la ardua 
y delicada labor docente con mejores 
titules que en el caso actual.

D. José Joaquín de Otaegui es ejem­
plo de virtud y de merecimientos en el 
ejercicio de su magisterio. Dedicado du­
rante toda en vida á la enseñanza, fué 
jubilado al cumplir la edad reglamenta­
ria; pero BU vocación le impulsó á se­
guir desempeñando su noble sacerdocio, 
y  actualmente, á los ochenta y seis años 
de vida y  sesenta y uno transcurridos 
en el apostolado profesional, el maestro 
de Pasajes da diariamente cíase á 25 ni 
ños en su escuela particular, sin que su 
fe y  su entusiasmo por la Pedagogía se 
hayan entibiado ni un solo instante.

Éstos sesenta y un años de magiste­
rio, y  loa muchos que Dios quiera con­
ceder al Sr Otaegui, constituyen la más 
elocuente lección de amor á la Patria y 
de desvelo por la instrucción y educa­
ción de la niñez.

con una detonación horrísona; las bom­
bas violentamente arrojadas produjeron 
un incendio en el monte. Veionse des­
de la ciudad descender las piedras in 
candescentes; por la falda <ie la monta 
ña se sentia un olor intenso á azufre. 
Afortunadamente no hubo desgracias 
personales.

HEMORRAGIAS Lo más radical pare 
combatirlas;

Z  I M  E  M  A

EL VPICAH -GALERAS’
Hállase situado este volcán al sur de 

la República de Colombia, junto á la 
ciudad de Pasto, capital del floreciente 
Departamento de Nariño. La región en 
que está el <Ga]eras> es snmamente 
volcánica; á corta distancia se hallan: el 
Aznfral, Chiles, Cumbal y  Doña Juana, 
todos más ó menos activos.

El 14 de Diciembre de 1923 comenza­
ron á experimentarse una serie de tem­
blores qne ocasionaron lamentables pér­
didas en los pueblos de Cumbal, Cario- 
sarna, Aldana, etc. Algunos de loe tem­
blores, precedidos de bramidos subte­
rráneos, alarmaron á los habitantes de 
Paste. A i año de estos sucesos, por el 
mea de Octubre de 1924, comenzó á ob­
servarse qne de la cumbre del «Galeras» 
salla una columna de humo, según al­
gunos, mientras otros juzgaban que se 
trataba de una simple nube.

Pronto, con todo, la fijeza del lugar 
de salida, la vertiginosa velocidad y  lo 
negro y  espeso de la columna sacó de 
dudas á todos. Siguió en esta forma 
hasta el 2 de Julio de 1925. Este día, á 
ias ocho y  cuarto de la noche, reventó

Siguieron varios dios de calma, hasta 
qne por fln el 4 de Agosto, á las ocho y 
media de la mañana, rompió de nuevo 
con más violeucia, elevándose la colum 
na en pocos segundos á más de 2,000 
metros. Esta vez las piedras llegaron 
hasta ia entrada de la ciudad, y  con la 
presión que experimentó el aire en la 
explosión se abrieron puertas y venta­
nas. El z2 de Noviembre á las dos de la 
mañana tuvo lugar la tercera erupción, 
A  tin de año reventó, á las nueve de ia 
noche, el B1 de Diciembre. Las nubes, 
que coronaban la cumbre del monte, 
impedían la vista del volcán; pero el 
estruendo y el acre olor á azufre anun­
ciaban algo extraordinario. A l día si­
guiente, la ciudad y sus alrededores, en 
un radio de 40 kilómetros, aparecieron 
regados de ceniza. Siguió una época de 
relativa caima. Con un formidable esta 
nido, el 2 i de Marzo de 1926, á los cua­
tro y media de la tarde, auunoia de nue­
vo su presencia. Los geólogos Eriedlaen 
der, director del Instituto Yulcanoló- 
gieo Napoli-Vomero, y OUo Stutzer, 
han estudiado el volcán. Ante las mani­
festaciones continuas y formidables no 
dudaron en añrmar que era el tGsle- 
ras», actualmente, el volcán de mayor 
actividad en el mundo y que esa activi­
dad iba en constante aumento. Con todo, 
algo parece qne ha disminuido última­
mente. Las explosiones no se suceden 
con ia frecuencia anterior y la misma 
columna va perdiendo ias gigantescas 
oaraoteristicas de ios pasados meses.

(Ibérica.)

— DÍGAME usted y  no mienta 
los tontos que cria Dios.
—Nacen al minuto ochenta 
y  mueren al año dos, 
conque ajuste usted la cuenta.

rv-

Para las
Estafllococlas de todas clases,

oránenLoB, AntrAx» em p o ion e t prímftyorB 
y  yerftno

B A R D A N O L

RINC()N DE LOS POETAS

KN L A  SEPULTURA DB UNA JOVBV

Fura, inocente y buena, 
pasó su edad lozana 
como blanca azucena 
en BU primera mañana.
¡Ay, marchitada nievel 
¡Ay, ya mustios verdores!
,íPor qué ba de ser tan breve 
la vida de las flores?

F r a n c is c o  Z e a .
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A gu as  minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

IttOlVDARIZ
FUENTES DE GlNDARl Y TRONGOSO

PROPIEDAD DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
M ondáriz dista de V igo 36 k ilóm etros.

E l  Gran Hotel de! Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo a! 30  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MOMDARIZ-BALNEARIO

i

•v’" í  -v̂

Mfirfir— raW yotna. • hiM d* 
biiiDuto y  M M M ie .  iM i 't iy k m  
■M uta  pt y p i i b  y  á »  p »r «n  •  m a - 
c w U d  i l r n lM lM  C ü M b ite  « A c ó -  
S e a l*  kaa i n h r n i i d i i l i n  da]

Apara to  D igestivo
y  «a to le ra d o  p arfc ictaeat n te  te a  cu  el  
qu ie re  U  edad . la a a p e fiM a a to  y  aa- 
la d o  d e l < |M  (o  aaa.

A Ju tto * : U na  r a r h a t i f l i  de  lae 
de  c a lé , m e ic ia d o  c o a  aa  p oco  de 
a p ia . deepaéa d e  cada  co a iid e ; po ­
d ie n d o  macee im pune iD eale  ce le  do-
eb  cada 2 o  3 boree. N U m  Le  nú- 
ta d  o  la  le rea ra  p a rta  e a fna  la  edad. 

D a  v a n ta  a a  ta d a a  p a rta *  

aouariM loAinus • iroaim

Laboratorios N. MIRET
P lp a la a U a i  M S .-a a ro a la B e

uiiiim MiM! nuil
L I G T O B O L G A R I N I

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

^  El mejor desinfectante intestinal.

f  SUERO ñ l o P O l E T I G O
Suero írescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mtjsr tratamiints prataínotarápica.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica, i
i w w w w » « w » w » w M i e s i » | ^
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REAL SANATORIO OE MADRID
(S an atorio  Leó n).

Plaza de María Cristina, 3, y Menémtez Pelayo, 65. —  Teléfono 3914, M.
I S J - B S F t V X O S O »  T T  I V f B S T S r T A T L ^ E J S

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

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

INSTITUTO ■>1

í h - pio íg o g ico
Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza eapioial, Oimna- 
8Ía rítm ica — Juegos educa­
tivos.-Ortofonía ó corrección 
de ios defectos de la palabra. 
— Reforma m ora l.— Trata­
miento médico y psico-pe- 
dagógioo.—  Profesorado es­

pecializado.

Initaleoiiin moderna.-CaleraoolOn oentral.-SaSoi y duohBi..Jard1nerfa.-Depart«i.-erBn|a. 

P ID A N S E  R B Q I iA i lE N T O S  D E  L A  D IR E C C IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE DE VESA, 5S-6I : - i  S A D R I O

OiiectiirtS pííagóglm: P ro fe s o r i. O re llana  y  P ro fe s o ra  M. R odrigo.
T r e s  p e n s l o n c a  d e s d e  2 5 0  á  9 5 0  p e s e t a s  m e n s u a l e s .

Direcuón: Calis da Manael Cano. 6. Ttlffeao 71 [.—[ARflBtHCIIEL BAJO (Madrid).
________________________________ ____ -  - —  -  -  -------------—  ■  -

TINTURA COCHEDX oiua ta asta, Reumatisms

Exito en loo Hospltalea deade 1648.
—  y  el Ma! d e  Piedra. —

En lodat lai tamiaolai.— Al por BajorTAfERNIEHáAflUETTAIT. — LfOM (FriBola).

D. Rafael Nevado. — Id. fin Diciembre 
1927.

B. Diego Cortés. Id.
D. Fidelio Herí era.—Id.
D. Antonio Crespo Carro.—Id. fin Enero 

1938.
D. Rafael Fernández Martínez.—Id. fin 

Diciembre 1926.
D. Remigio Gallego.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Pedro Delgado.—Id. fin Junio 1927. 
D. Luis Martínez. — Id. fin Diciembre 

1927,
D, Manuel Aramburii.—Id.
D. José Estévez.—Id.
D. Antonio Herráez.—Id.
D. Emilio Radín.—Id.
D. Celestino Blasco Bermejo.—Id.
D. Teodardo Sastre.—Id,
D. Manuel López.—Id.
D. Emilio Cardoner.—Id.
D. José Cartagena.—Id.
D. José García Arista.—Id.
D. Emilio Zapatero.—Td. fin Mayo 1927. 
D. Araenio Plaza. — Id. fin Diciembro 

1927.
D. Joaquín Ayala.—Id. 
b. José Amigo Torres..<-Id.

(8e continuará.)

' ■ « » í i

Doctores, recomendar los chocolates Zoi*racHi¡nO es hacer 
I un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y  azúcar,
! las más altas eminencias médicas y  químicas comprueban su pureza. ! 

D e venta en Madrid y provincias; despacho: Z A R A G O Z A , Coso, 56.
^ !k « a

enTARROS FOSPOTIOeOL TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Se obtienen reenlUdoB poeitivoB y rápidos con este preparado en las ateecioneB palmonaree, catarros bionqnialei y 

gripales, desgaste orgánico, esorolulismo é inapetencias.- P r e o i o  del foaeoo: 4 .5 0  p e n e ta n .

S I R M
SULFURETO QABALLERG

( R  O  JST A  )

6sra rápida y 
■éaida sea el
Destructor tan seguro doi Sareoptes So&biel, qnc ins 
■ ola fríecíin, sin baOo previo lo faaco desapareeor per 
completo, siendo aplicable en todas oircnnstanoíai r 

edades por sn perfecta ínoonídad.

J .  CABALLERO ROIO
fiiiuli UkKitirli: [l»E lU lULII lil. II.-UIUIIBI

sie

S e <

Con

A la

í í

FRr
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T E R A P É U T I C A
FEBRIFUGOL

** E g a b r  O ”

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

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

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

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u e s t r a s  y  fo l le to s »

Laboratorio “ ÉGABRO”
Ó C A B R A  (Córdoba). g

0  1927. 

úem bre OBESIDAD
S e  combate y  sin pellaro para e l  oraanlsmo con ia

ird.)
DELG'ADOSE PESQUI
C o t n p o s lD ló n  n u e v a ,  s in  y o d o  n i  d e r iv a d o s  d e l  y o d o ,  n i  t i r o l d i n a -

ar, í M uestras y  fo lle tos  á lo s  Sres. M édicos. 
—------ . • .m

z a .  s L A B O R A T O R I O  P E S Q U I
■

h
Alameda, 17. — SAN S E B A S T IÁ N  (Guipiizcoa).

Recomiende usted siempre

“ SPA R TSER U M ”
(S u e r o  heinopoüétlco, espa rte in a  y  a lc a n fo r.)

En todas las afecciones broncopulmonares agadas. 
Excelente estimalante general de las defensas or­

gánicas 7 poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Mloroblvlógico Regional 
del l)r . Salazar.=BndaJoz.

DEPÓSITO  EN  M A D R ID :

i Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. j

DIFEREnCIAR 
LAS nEDHOníAS

conforme al método del Insti­
tuto RockefeUer, lo consideran 
de mucha importancia muchos 
médicos.

Se ha demostrado repetidas ve­
ces que una neumonía de un 
tipo no confiere inmunidad para 
las de otro tipo. Un convale­
ciente del grupo IV , por ejem­
plo, puede contraer de otro pa­
ciente una del grupo I. La

aplicada caliente sobre toda la 
pared torácica, es el seguro 
y sano auxiliar en el trata­

miento de TO D AS  las 
neumonías, y es igual­

mente eficaz en los

TIPOS I, II, III, IV

O FICINA PR IN CIPA L Y  LABORATORIOS

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO. 
NUEVA YORK, E. U. A.

Sucursales: Londres,

Sidney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Montreal. 

(8)
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H IPEReLO RH ID R lA  G ASTRALGIAS PERM ENTAeiONES
Apósito calmante de la mocosa estomacal con

S A L
D B

e - K A . N T T L A . I J  A. F K I A . B L K  

R e g a l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .

A c c ió n  segrura. U s o  p rá c t ic o . In o c u id a d  a b so lu ta .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i6, RUE DE BOULAINVILLIERS.
Muestras y  literatura; J U A N  M A R T I N .  —  Alcalá, 9. —  M A D R I D

PARIS

“ SO LU CIÓ N  R E IC H E N B A C H ’ ’
E l m ejor antiséptico pu lm onar.

Agota  toda  e x p e c to ra c ió n  y su pu rac ión  
de l pu lm ón.

ÍSu ltogu ayaoo la loK . 0,40 gramos. 

Beuaoato sO d loo .... 0,70 —

D Ios ioa .....................  0,006 —

B a l s á m ic o s  d e l  P e r f i ,  T o l e  y  B e n | u l.
Aromático y agradable al paladar.

Pr. J. DOMinGO [UORlD.-LMad, Í4, BARCELOnA

VACANTES
Gabia Grande, partido de Santafé (Granada), con el 

haber anual de 2.600 pesetas, naás el 10 por 100. Se encuen. 
tra deBempefieda interinamente. Solicitudes hasta el 26 de 
Marzo.

Dalos.—3.727 habitantes, á 6,6 kilómetros de Santafé y 
á 8 de la capital, cuya estación es la máe próxima.

—Tabanera de Cerrato, partido de Baltanás (Falencia) 
porrennncia, dotada con el haber anual de 1.260 pesetas, 
mós 136 por el 10 por 100 qneie corresponden como inspec­
tor mnnicipal de Sanidad. Solicitudes hasta el 2 de Abril.

Datos.—661 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 44 de la capital y  á 9 de la estación de Qnintana 
del Fuente.

(Oontinúa en la pág. XXXI.)

e c o n a .e m .c J .a r  s ie n a id x r e

M O S T O v a
£S recomendar

El zumo de confianza.
El znmo sin alcohol.
El zumo garantizado paro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia, 

resolta más económico.

Z u m o  d e  UVAS s in  fe rm e n ta r ,

J .  R 1 B 0 5 A
B anyeras  del Panadée. 

Tarragona.

Casa fundada en 1900.

D ic e  e l D o c to r !
Y . . .  « o  c & s e  4 e  Su da 
la  rt)Z .yo r  y e g u r iS a d  e s  el M O S T U V A

A gen te  excluelvo ; E. IGNACIO  BEN ITO . -  A ltam irano, 3 provisional. -  T e lé fon o  31034. ^

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

Análisis clín ico; <íe sangre, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparación de autowacunasa

S
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Se encuen. 

:a el 26 de
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i ,

(Palencie) 

60 peeeUB, 

m o  inspec- 

de A b ril, 

cabeza del 

i Q ainta og

ig. X X X I . )

/ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O * ^
Destinado á enfermos del aparato digestívoi nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parqu i, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellón especial de radioterapia profanda. Sección especial de toxicómanos.

D ir e c to r ;  f i x c n jo .  ^ r«  D . A \ ^ o r s t le s .  —  Médicos: Ooofores Penzoldf, Ollvsr y Luqusro,
-----------------------------  S - A -  T T  T - A - J

— V a llé  de l T a b la d il lo  y  agregados H in o jo s a e  d e l C e r r o  y  

lÁi3ébaelas, p a rtid o  de S e p d lv e d a  (S e g o v ia ), p o r  d im is ió n , 

dolada co n  el su e ld o  a n u a l de 1.26Ó pesetas y  125 p o r  in s ­

pección. L o s  con cu rsa n te s, q ue  b a n  de p e rte n e ce r al C o le g io  

de M édicos titu la re s  y  se r á la  ve z in s p e cto r de  S a n id a d , 

podrán pre se n ta r eus in sta n cia e  en  esta A lc a ld ía  e n  el té r- 

miao de tre in ta  d ía s , d e b id a m e n te  d o cu m e n ta d a s , y  el a g ra ­

ciado po d rá  c o n tra ta r la  asisten cia  fa cu lta tiva  co n  los v e c i- 

I nos pudientes de  la a g ru p a c ió n , ( B .  O .  del 28 de F e b re ro .)

D a lo s .— h a b ita n te s, á 13 k iló m e tro s  de  la cabeza de l 

I partido, á 85 de la  ca p ita l y  á  iO  d e  la  e sta c ió n  de A ra n d a .

— C añedo, p a rtid o  de  O re n s e , de  la  p r im e ra  zo n a , co n  la 

I dotación da  2.000 pesetas, m á s  e l 10 p o r  100. S o lic itu d e s  en 

I treinta d ías. ( B ,  O .  de l 8 de  M a rzo .)

D a t o s . — 6 .1 0 6  h a b ita n te s , á u n  k iló m e tro  de  O re n s e ,-q u e  

I es la estación m á s  p ró x im a .

^ A N T IB Y X IN A  Á LEX^
I N  Y  ■  <9 ▼  A

o o m p o s i o i O k

Bnoallptol ■ > ,, < <, • >, 0,16 gt*.
Biencia de Salvia ■ • •, 0,16
Guayacol, • ■ ,, .........  0,06
Oxigeno........................ 0,01 e. o.
Beolplente.i.................  c. i .  pera 3 o.e-

D c a ira y c  p o r c o m p le to  I& f lo re  h ro o q u le l.

Enift gflpB obtienen verdederoe milegroe,
Maeetfai á le «lase aiádlea al

.  LAIOUTORIO LEFEL. -  BOHl, 5. -
V . --------------— ---------------------------- _

A N TIA S M A TIC O  PODEROSO
BBUBDIOIFIOAZ OONXBA LOS OATARBOB BROHQmALBS

Jarabe* Medina 
de Quebracho.

M é d ic o s  d is tin g o id o a  y  lo s  p r in c ip a le s  p e rió d ic o s  
p ro fe s io n a le s  d e  M a d r id :  E l  S i o l o  M á o ia o ,  !a  B e -  
v i s t a  d e  M e d i c i n a  y  C i r u g í a  p r á c t i c a s .  E l  G e n io  M é ­
d i c o ,  E l  D i a r i o  M é d i c o - F a r m a c é u t i c o ,  E l  J u r a d o  M é ­
d ic o - F a r m a c é u t i c o ,  la  R e v is t a  d e  C ie n c ia s  M é d ic a s  d e  
B a r c e l o n a y l a  R e v i s t a  M é d i c o - F a r m a c é u t i c a  d e  A r o -  
pc(n, re c o m ie n d a s  e n  la rg o s  y  e n c o m iá s tic o s  a rtíc u lo s  
e l J a p a b e - M e d i n a  d e  Q u e f a r a o h e  c o m o  el 
ú lt im o  r e m e d io  d e  la  M e d ic in a  m o d e rn a  p a ra  c o m ­
b a t ir  el Asma, la  Disnea y  lo s  Catarros orénloes, h a ­
c ie n d o  ce sa r la  fa tig a  y  p ro d u c ie n d o  una sa a ve  expeo- 
ie ra o lÓ D .

P R E C IO i 6|50 p e s e ta s  f p a s c o .
Depósito oentra l: 8r. M e d in a , S e rra n o , SS, M a ­

d r id ,  y  a l p o r  « e n o r  e n  las p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  de 
E s p a fia  y  A m é r ic a .

A L M O R R A N A S

P ro d u c to  español á base de  H a ra a m -v ir g .a . iE s c u lu a  b i -  

ppo cast; n o vo c a ín a , anestesina, etc . C u r a  H e m o r ro id e s  in -  

j te rn a s , e xte rn a s, sangran tes y  p a d e cim ie n to s  de l recto . T u b o  

co n  c á n iiln , 3  pese tas; co rre e , 3,60. D e  v e n ta  e n  fa rm a c ia s .

Â UAC, NINEPALE<> NATUEALE<)

C A R A J b A Á A

"lA F /í/O D iTA '
PUQ8AllTE/>DEbUlhlÍYA/iAHllE^iliQ/A/>áNlÍnEBPÍ]ÍCA/

^ n i J O / N D - J - C H A V A l U k i

MADBiD
l a s i

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACION ANTIANAFILÁCTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS S IN  OLOR
IN A L T E R A B L E S

.PRURIGOS INFANTILES. GRANULADOS
GRAGEAS IN A LTER A B LES  

GR AN ULAD O S

P E m L M IN E .
PEPTONA

de
CARNE y  de PESCADO

REPTO-
A LB U M IN A S , EXTRACTOS

de
HUEVO y de LECHE

M IGRANIAS.URTICARIAS  
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion defectuosa

C O L IT IS -A S M A S -P R U R IT O S . E C Z E M A S
y en general los diversas maniFesfcaciones anaFilacticas

P O S O L O G IA
A D U L T O S  • 2grageas o 2 cucharadas de ¡as de café de granulados.

MINOS Media dosis
) Una hora 

antes de cada una 
de las tres comidas

M u é s i r a s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  a  l o s  M é d i c o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E I N T I A  
D ' '£ . P S R f > A U D lF . P h 'V d e  ! ' - f c l . . E r .  C h im is t e  C x p a r t  d e  !o  V i l le  ü e P a n s  

2 1  . R i i e  C h o p c a l  . P A R I S  9IU

N úm

l a f u K
ín m e d i

£n el

Ayuntamiento de Madrid
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N..3S22 e l  s i g l o  m e d i c o
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P r e S I O N A L :
l u f u n i i ó n  a a n i i a r l a  e a f u n o 'ó n  d e l  E s t a d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n i c i p a l  — G a r a n t í a  
I n m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  lo s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o .  — In d e p e n d e n o ia  y  r e t r i b a o ió n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e .  —  D ig n i f lc a o ió n  p r o f e s io n a l .  

—  U n ió n  y  s o l i d a r i d a d  d e  i o s  m é d ic o s .  —  F r a t e r n id a d ,  m u t u o  a u x i l i o ,  —  S e g u ro s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

g t r ^ ^ - A - H I O "  Sección profesional! Boletín de la semann, por Deofo CorloJi.—Disaurao leído ñor el Sr. CoiHeip OaiUVvi. -Primer Ooo— 
greao o'-pañol de ubolioionienio - TrlbunaUa m ódicoe.-H om eoye al Dr. Pando y  Valle.—Academias, Bociedadea y  Confeienolas, por SediraJ. 
-  La eumictina. -R ea l Academia de Medicina do Se»illa.—Sección oficial: Qoboroaoión.- Montepío facultativo. - Gaceta rte la salud páollca. 
Estado sanitario de Madrid.- Crónicas.— Vacantes.— Correapondenoia.—Por las Cilnicas de Europa. — Tertulia Módica.—Anuncios,

Boletín de la semana.

Ene! Colegio de Doctorea.— En la Diputación provincial.

D ob v e r d a d e r a s  s o le m n i d a d e s  h a n  t e n i d o  lu g a r ,  

e n  e s to s  ú l t i m o s  d ía s :  h a  s id o  l a  p r i m e r a  l a  c o n f e ­

r e n c ia  d a d a  p o r  e l  c o n d e  d e  G i m e n o  y  o r g a n i z a d a  

p o r  e l C o le g i o  d e  D o c t o r e s  e n  la  R e a l  A c a d e m i a  

R a c i o n a l  d e  M e d i c i n a ,  y ,  le  s e g u n d a ,  la  f ie s ta  v e r ­

d a d e r a m e n t e  e s p l é n d id a  e n  l a  q u e  se h a  e f e c t u a d o  

la  i m p o s i c i ó u  d e  la s  i n s i g n i a s  d e  la  G r a n  C r u z  d e  

A lf o n s o  X I I  a l  D r .  C o d i u a  y  C a s t e l l v l  e n  e l  s a ló n  

d e  a c to s  p ú b l i c o s  d e  l a  D i p u t a c i ó n  p r o v i n c i a l  d e  

M a d r id .

A l  p r i m e r o  d e  e s to s  a c t o s  a c u d i ó  n u m e r o s o  c o n ­

c u r s o  d e  a c a d é m ic o s ,  c a t e d r á t ic o s ,  d o c t o r e s  y  a l u m ­

n o s, u o  e s c a s e a n d o  la s  r e p r e s e n t a n t e s  d e r b e l l o  s e x o  

q u e  c a d a  v e z  e u  m a y o r  y  m á s  a g r a d a b le  p r o p o r -  

fflón  v a n  t o m a n d o  p a r t e  e n  n u e s t r o s  t r a b a jo s  c i e n ­

t íf ic o s , s i q u i e r a  s e a  h a s t a  a h o r a  c o m o  m e r o s  e s p e c ­

ta d o re s .

E l  S r .  G i m e n o  d i ó  u n a  p r u e b a  v e r d a d e r a m e n t e  

a s o m b r o s a  d e  la  c o n s e r v a c i ó n  y  a ú n  p u d ie r a  d e c i r ­

se  d e l i n c r e m e n t o  d e  la s  f a c u l t a d e s  q u e  h a n  c o n s t i ­

t u id o  d o te s  r e le v a n t e s  d e  s u  s a l ie n t e  p e r s o n a l i d a d  

v e r d a d e r a m e n t e  g lo r i o s a  p a r a  n u e s t r o  p a ís .  C o n  

p a la b r a  c o r r e c t a ,  f i r m e  ó  i n s p i r a d a ,  s o s t u v o  d u r a n t e  

h o r a  y  m e d ia ,  s i n  f a t i g a  y  e u  t o n o  o r a t o r i o ,  la  e x ­

p o s ic ió n  e x t e n s a  d e  s u  te s is  a c e r c a  d e l  c á n c e r  e u  

lo s  ó r g a n o s  i n t e r n o s .  D e  e l la  t e n d r á n  m á s  c u m p l i d a  

n o t ic ia  n u e s t r o s  le c t o r e s .

L o  q u e  v e r d a d e r a m e n t e  p r o d u j o  a d m i r a c i ó n  e u  

e l n u m e r o s o  p ú b l i c o  f u é  l a  l a b o r  q u e  r e p r e s e n t a b a  

«1 t r a b a jo  s i n t é t ic o  d e l  c a t e d r á t i c o  j u b i l a d o  d e  P a ­

t o lo g ía  g e n e r a l ,  q u e  s i u  o l v i d a r  d e t a l le  r e s u m i ó  lo  

q u e  a c e r c a  d e l  c á n c e r  i n t e r n o  p u d i e r a  i n t e r e s a r ,  á  

p a r t i r  d e  lo s  a n t e c e d e n t e s  h is t ó r i c o s  h a s t a  l l e g a r  á  

la s  ú l t i m a s  y  m á s  r e c ie n t e s  i n v e s t i g a c i o n e s ,  lo  m i s ­

m o  e n  e l  t e r r e n o  d e s c r i p t i v o  d e  l a  s i u t o m a t o lo g ía  y  

«1 d ia g n ó s t ic o ,  q u e  e u  e l  a n a l í t i c o  y  n o  s i e m p r e  o p ­

t im is ta  d e  la  t e r a p é u t i c a  m é d i c a  y  o p e r a t o r ia ,

I n ú t i l  es d e c i r  q u e  e l  S r .  G i m e n o  o y ó  n u t r i d o s  

y  c a lo ro s o s  a p la u s o s  a l  t e r m i n a r  s u  c o n f e r e n c i a .

E l  m i é r c o le s  9 ,  á  la s  s e is  y  m e d i a  d e  la  t a r d e ,  

t u v o  l u g a r  e l  s e g u n d o  d e  lo a  a c t o s  á  q u e  a l  c o m e n ­

z a r  h a c í a m o s  r e f e r e n c ia .  E l  S r .  C o d i u a  y  C a s t e l l v í ,  

r e c ie n t e m e n t e  a g r a c i a d o  p o r  la  c o n c e s ió n  d e  la  G r a n  

C r u z  d e  A l f o n s o  X I I ,  r e c ib ió  a n t e  u u  n u m e r o s o  p ú ­

b l i c o  la s  i u s ig n ia s  c o r r e s p o n d ie u t e s  d e  m a n o s  d e l  

s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  I n s t r u c c i ó n  P ú b l i c a ,  S r .  C a l l e j o .

E l  lo c a l  e s p a c io s o  y  e le g a n t e  e n  q u e  e l  a c t o  se 

e f e c t u a b a ,  lo  n u m e r o s o  y  s e le c to  d e  la  c o n c u r r e n ­

c ia ,  lo  s o le m n e  y  e s c o g id o  d e l  p e r s o n a l  q u e  c o n s ­

t i t u í a  e l  e s t r a d o - y  la  s in c e r a  y  e lo c u e n t e  e x p r e s i ó n  

d e  lo s  d is c u r s o s  p r o n u n c i a d o s ,  d i e r o n  a l  a c t o  u n a  

i m p o r t a n c i a  á  q u e  n o  c r e e m o s  q u e  o t r o  a n á lo g o  

h a y a  s u p e r a d o .

O c u p a b a n  l a  m e s a  p r e s i d e n c ia l  lo s  m i n i s t r o s  d e  

i a G o b e r n a c i ó n  ( q u e  c o m o  v ic e p r e s id e u t e  d e l  G o b i e r ­

n o  p r e s i d í a ) , e l s e ñ o r m i n i s t r o  d e l u s t r u c o i ó n P ú b l i c a ,  

e l  o b is p o  d e  l a  d ió c e s is ,  e l g o b e r n a d o r  d e  M a d r i d ,  

e l p r e s i d e n t e  d e  la  D i p u t a c i ó n  p r o v i n c i a l ,  e l  d e  la  

R e a l  A c a d e m i a  d e  M e d i e i u a ,  e l  d e l  C o le g i o  d e  M é ­

d i c o s  y  e l s e c r e t a r io  d e  la  C o m i s i ó n  o r g a n i z a d o r a  d e l  

h o m e n a j e .  E n  e l ú l t i m o  e x t r e m o  d e  i a  i z q u i e r d a  se 

e n c o n t r a b a ,  v i s i b l e m e n t e  e m o c io n a d o ,  e l S r .  C o d i ­

t a ,  q u i e n  d e s p u é s  d e  la e  e lo c u e n t e s  f r a s e a  p r o n u n ­

c ia d a s  p o r  lo s  S r e s .  C a r m o n a ,  S a lc e d o  B e r m e j i l l o ,  

C o r t e z o  y  C a l l e j o ,  le y ó  u n a s  c u a r t i l l a s  q u e  e n  o t r o  

l u g a r  p u b l i c a m o s ,  s ie n d o  i n t e r r u m p i d o  v a r ia s  v e c e s  

c o n  e n t u s ia s t a s  a p la u s o s .

A c t o  s e g u i d o  p a s ó  la  c o n c u r r e n c i a  c o n s t i t u i d a  

p o r  n u m e r o s a s  y  e le g a u t e s  d a m a s  d e l  C o n s e j o  d e  

l a  L u c h a  d e  la  T u b e r c u l o s i s  y  c l ie n t e s  a g r a d e c i ­

d a s  d e l  f e s t e ja d o ,  d e  d o c t o r e s ,  d i s c í p u l o s  y  a m ig o s ^  

a !  s a ló n  p r ó x i m o  e n  q u e  e l  S r .  C o d i u a  o b s e q u i ó  

c o n  u u  e s p l é n d id o  r a o u t  á  lo s  q u e  t a n  s i n c e r a m e n ­

te  le  h a b í a u  f e l i c i t a d o .

L a s  f e l i c i t a c i o n e s  r e c ib id a s  p o r  n u e s t r o  c o r r e ­

d a c t o r ,  S r .  C o d i u a ,  f u e r o n  v e r d a d e r a m e n t e  i n n u ­

m e r a b le s ,  y  e n  c a s i t o d a s ,  d e s p u é s  d e  lo s  m é r i t o s  

e n u m e r a d o s  d e  í n d o l e  c i e n t íf i c a  y  p r o f e s i o n a l ,  se 

a l a b a b a  e l  r a s g o  c a r i t a t i v o  d e  h a b e r  d e s i g n a d o  la  

r e s p e t a b le  c a n t i d a d  d e  4 .0 0 0  p e s e ta s  d e  i a  s u s c r i p ­

c i ó n  q u e  e n  s u  o b s e q u i o  se h i z o ,  á  la  c o n s t r u c c i ó n  

d e l  n u e v o  C o le g i o  d e  H u é r f a n o s ,  p o r  e l  q u e  s i e m ­

p r e  e l  S r .  C o d i u a  h a  m o s t r a d o  p r o t e c t o r a  s o l i c i t u d .

D i s t r i b u y ó s e  e n t r e  lo s  c o n c u r r e n t e s  u u  f o l l e t i t o

Ayuntamiento de Madrid
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e n  q u e  v i n o  á  r e p r o d u c i r s e  la  b i e u  e s c r it a  M e m o r i a  

d e  S e c r e t a r í a  r e d a c t a d a  p o r  e l S r .  L l o p i s ,  p r i u c i p a l  

o r g a u i z a d o r  d e l  h o m e u a j e  y  e n  la  q u e  se d a  c u m ­

p l i d a  y  d e t a l l a d a  c u e n t a  d e l  e m p le o  d e  la s  c a n t i d a ­

d e s  r e c ib id a s .

D e c i o  g a r l a n

D I S C U  R S O
LElDO POR EL 8B. CODINA T  CASTELLVi EN EL ACTO DE LA 

IMPOSICIÓN SE L A  OSAN CRUZ DE ALFONSO X II

E l  te m o r  d e  q o e  la  e m o c ió n  e n  eStos m o m e n to s  m e  H a ­

b la ra  e l p e n s a m ie n to  y  m e  a n a d a ra  la  v o z  e n  la  g a rg a n ta , 

m e  d e c id ió  á  e s c rib ir  estas line as.

E s te  a cto  n o  es p a ra  m e n o s; la  em o ció n  crece e n  p r o ­

g re s ió n  g e o m é tric a  á m e d id a  q u e  a u m e n ta , c o m o  e n  el oaso 

p resen te , la  d e sp ro p o rc ió n  e n tre  la  g ra n d e za  d e l agasajo y  

j a  p e q u e E e z de l m e re c im ie n to .

E l  h o m b re  es d é b il, y  m e  confieso re o  de d e b ilid a d  en 

esta  o ca sió n . P e n s é  q u e  n o  sólo de p a n  v iv e  e l h o m b re , y  

es ta o  c ie rto  q ue  el a m o r y  e l c a riñ o  s o n  m u y  n u t r it iv o s , 

q u e  h a s ta  pue d e n  e m b ria g a r  é in d ig e s ta rs e  c o m o  c u a lq u ie r  

exceso en Ja in g e s ta . C o n v e n g a m o s  en q u e  e x is te  ta m b ié n  

la  g u la  d e l e s p íritu .

P e rd o n a d m e , p u e s, el n o  h a b e r te n id o  a h o ra  la  e n erg ía  

su fic ie n te , c o m o  la  t u v e  c n a n d o  se m e  c o n ce d ió  la  g ra n  

C r u z  de  B e n e fic e n c ia , p re c is a m e n te  s o lic ita d a  p o r  esta D i ­

p u ta c ió n , p a ra  re n u n c ia r  á  este a lim e n to  e s p ir itn a i y  para  

o p o n e rm e  á v u e s tra s  m a n ife sta c io n e s  de re c ia  e stim a ció n ; 

p e ro  os ru e g o  q u e  n o  d u d é is  q u e  y o  n u n c a  pen sé q ue p n - 

d ie ra  se r o b je to  de ta n  e x u b e ra n te s  y  en tusiastas ad he sio  

n e s, s o b re  to d o  s i  se tie n e  en c u e n ta  q u e  y o  n o  h e  ocu p a d o  

n i  o c u p o  n in g ú n  p u e sto  de io s  q u e  p e rm ite n  r e p a r t ir  m e r- 

c e d fs ; ta l v e z  se e x p liq u e  el m ila g ro  p o r  n o  h a b e rm e  oon- 

p a d o  m ás, en  to d a  m i  v id a , q u e  de M e d ic in a , p u e sto  q ue  

ésta es la  q ue  re p a rte  la  m e rc e d  q u e  m á s  se l lo r a  c u a n d o  

se h a  p e rd id o  y  m á s  se agrade ce c u a n d o  se re co b ra : la  s a la d .

Y n e s t r a  g e n e ro s id a d , ad em ás de  a v iv a r  m í  g ra titu d , 

se m b ró  la  in tr a n q u ilid a d  e n  m i  e s p ir ita  h a s ta  q ue  cre í e n ­

c o n tra r  la  s o lu c ió n  q u e  le  d e v o lv ió  la  paz. Pensé e n  v o s ­

o tro s  y  en m i.  P e n s é  q u e  n o  se p u e d e  se r ta n  gen ero so  s in  

s e r  m n y  b u e n o ; pen sé e n  m i  h u m ild a d  de  o r ig e n  y  en  el 

p la c e r q u e  s ie m p re  s ie n to  a l  la d o  de lo s  h n m ild e s  y  de  los 

n e cesitado s... Y  b ro tó  la  s o lu c ió n . M o  era p o s ib le  q u e  v o s ­

o tro s , q u e  sois ta n  b u e n o s  p re c is a m e n te  p o r  ser ta n  gen e 

TOBOS, n o  v ie ra is  c o n  e n tu s ia sta  a s e n tim ie n to  q u e  v u e s tra  

e s p lé n d id a  s u s c rip c ió n  n o  só lo  s e rv ia  p a ra  a d o rn a r  lu jo s a ­

m e n te  u n a  C r u z ,  s in o  q u e  ta m b ié n  p a ra  sostén d e l d é b il, 

d e l p o b re  h u é rfa n o , y  p a ra  so la z d e l e n fe rm o , d e l tu b e rc u ­

lo so  pob re .

V o s o tro s , q u e , p o r  se r bue nos, seréis ta m b ié n  in d u lg e n ­

tes, h a b ré is  c o m p re n d id o  q u e  n o  d e b ía  p e r m it ir  q u e  se de ­

r ra m a ra  to d a  la  re c a u d a c ió n  e n  a lh a ja r  esa h o n ro s a  in s ig n ia  

p a ra  e v ita r  q u e  m e  e m p a ñ a ra  la  in n n -n s a  sa tis fa c c ió n  a c ­

tu a l,  e l v a p o r  m o rtif ic a n te  d e l re m o rd im ie n to . D e  esta fo r­

m a , v u e s tra  e s p lé n d id a  g e n e ro sid a d  n o  se hn lim ita d o  á 

c o n f irm a rm e  u n  afe cto , d e l c u a l n n n o a  p u d e  d u d a r, n i  m e ­

re c ía  se r s o m e tid o  á esta  d u ra  p ru e b a , s in o  q u e  ad em ás h a  

c o n q u is ta d o  n u e v o s  quere re s en ese in m e n e o  secto r socia l, 

d o n d e  m á s  se ne cesita  y  es de  e s tim a r la  p ro te c c ió n ..., d o n ­

d e  v iv e n  loe jó v e n e s  cora zo n e s a trib u la d o s  y  en co g id o s  p o r  

Ja  o rfa n d a d , e n  el C o le g io  d e l P r in c ip e  de A s tn r ia s  para

H u é rfa n o s  de M é d ic o s , c e n tro  q u e  ta n to  h o n r a  á  s u  funda­

d o r, p a n e g iris ta  y  m a n te n e d o r, el i lu s tr e  D r .  C o rte z o .

D e sd e  S . M ,  e l R e y  y  S . M .  la  R e in a , q u e  ta n to  se h&o 

in te re sa d o  e n  p re m ia r  p ró d ig a m e n te  a n a  v id a  modeeUi 

h a s ta  c n a n to s, s in  o lv id a r  á  m is  q u e rid o s  rensenses y  coio- 

ñeses, h a n  in te rv e n id o  e n  a lc a n za r ta n  b r illa n te  é x ito , coro­

n a d o  p o r  este a cto , p a ra  m i  a b ru m a d o r  y  e m o cio n a n te , y 

m u y  esp e cia lm e n te  á  la  C o m is ió n , y  de  ésta á  lo s  entusias­

tas profesores d e l R e a l D is p e n s a rio  A n t itu b e r c u lo s o  P ilo - 

c ip e  A lfo n s o  y  á  la  in s u s t itu ib le  tesorera, m á s  cuan tos hoy 

d a is  re a lce  y  b r illa n te z  á  esta sesión  y  e n  p m t ic u la r  á  los 

dam as q u e  la  e n a lte ce n  y  á  este estra d o  q u e  la  h o n ra  por 

sos t ítu lo s , cargos y  re p re se n ta cio n e s; á  to d o s, m e  es grato 

m a n ife s ta ro s  q u e  h a b é is  d e ja d o  en  m i  á n im o  la s  profondas 

h u e lla s  de u n a  fe rv o ro s a  é in d e le b le  g r a t it n d  y  de un a  

re n n e  a d h e s ió n , s ig n ific a d a  p re d ile c ta m e n te  h a c ia  el Go- 

.b ie m o  de S . M .  y  de  u n  m o d o  p r in c ip a l á  lo s  ilu s tre s  y  pa­

tr ió tic o s  gen era les D .  M ig u e l  P r im o  de  R iv e r a  y  D .  Seve- 

r ia n o  M a rt ín e z  A n id o ,  a l seño r m in is tr o  de  In s trn cc ió n  

P ú b lic a , a l seño r p re s id e n te  de la  D ip u t a c ió n  y  á  la  D ip u ­

ta c ió n  en  p le n o , q n e  m e  h a  a co g id o  a m o ro sa m e n te  en sa 

p a la c io , a l seño r p re s id e n te  de la  R e a l A c a d e m ia  Nacional 

de M e d ic in a , a l seño r a lc a ld e -p re s id e n te  d e l A y u n ta m ie n to , 

a l  se ñ o r p re s id e n te  d e l C o le g io  d e  M é d ic o s  y  a l S r . L lo p is , 

e n tn s ia sta  y  a c t iv o  s e cre ta rio  d e  la  C o m is ió n , es decir, á 

todos lo s  q u e  c o n  v u e s tra  p a la b ra , in f is m a d a  p o r  e l cariño 

y  e n a rd e cid a  p o r  el afecto  h a c ia  m i ,  m e  h a b é is  co n ve rtid o  

en u n  in m e n s o  d e u d o r v u e s tro , q u e  a p ro v e c h a  esta m ism a 

s o le m n id a d  p a ra  a firm a ro s  q u e  n o  p ie n s a  declararse en 

q u ie b ra .

Y  n o  creáis q u e  esta g r a t itu d , q u e  en estos instantes 

h a ce  g a lo p a r  de se n fre n a d a m e n te  e l c o ra zó n , c o m o  s i  p u g ­

n a ra  p o r  sa lirse  de l p e ch o  p a ra  q ue  le  v ié ra is  en e l m ás alto 

g ra d o  de a g ra d e c im ie n to , es s im p le m e n te  la  e x p re s ió n  de 

u n  estado tra n s ito r io  y  pe rso n a l; es m u c h o  m á s ; es la  resul­

ta n te  de  la  g r a t itu d  s e n tid a  p o r  to dos m is  seres queridos, 

p o r  loa q u e , d e n tro  y  fu e ra  de  la  f a m ilia ,  c o n sid e ra n  como 

p ro p ia s  m is  pen as y  m is  a le g ría s , y  p o r  loa q u e  ¡esto y segu­

ro  de ello! fu e ro n  lla m a d o s  p o r  el S e ñ o r, y  desde la  plácida 

a ltu ra  de lo s  C ie lo s , d o n d e  s e g u ra m e n te  están, c o m o  prem io 

á  a n a  v id a  e je m p la r, la b o rio sa  y  c r is tia n a , os contem plan 

co n  a n h e la n te  f e r v o r  y  os e n v ía n  el e x q u is ito  y  v a lio s o  per­

fu m e  de  u n a s  a lm a s  a g ra d e cid a s; a ce p ta d lo ; es m u y  sincero; 

s o n  las a lm a s  de  m is  in o lv id a b le s  p a d re s y  de la  am antisi- 

m a  m a d re  de  m is  h ijo s .

(N u t r id o s  y  p ro lo n g a d o s  a p la u so s .)

Primer Congreso español de abolicionismo.
V a n  m u y  a d e la n ta d o s  los tra b a jo s  d e  o rg a n iz a c ió n  de 

este in te re s a n te  C o n g re s o , al q u e  h a n  de  a s is tir  nnm erosas 

D e le g a c io n e s  e x tra n je ra s ,

E l  C o m it é  d e l C o n g re s o  h a  q u e d a d o  c o n s t itu id o  de l si- 

g n ie n te  m o d o .

P r e s id e n te a  d e  h o n o r :  D o ñ a  M a r ía  M a rt ín e z  S ie rra , exce­

le n tís im o  S r .  C o n d e  de V a lle lla n o ,  E i c m o .  S r . D .  Carlos 

C o rte zo , E x c m o . S r .  D .  F r a n c is c o  M u r i l lo ,  E x e m o . S r . don 

S e b a ^ iá n  R e ca so n s  y  E x c m o .  S r . D .  N ic e to  A lc a lá -Z a m o ra .

P r e s id e n t e s :  D o c to r a  D o ñ a  C o n c e p c ió n  A le ix a n d r e  y  

D r .  D .  C é s a r Ju a rro a .

V ic e p r e s id e n t e s :  S r ta . C la r a  C a m p o a m o r  y  D r .  D . A n to ­

n io  M u ñ o y e rr o .

l e s o r c r o :  D r .  D .  J u a n  B ra v o  F r ía s .

V o c a le s :  S r ta . M a t i ld e  l l u ie i ,  S ra . D o ñ a  Is a b e l O .  d e F »*
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Z I M E M A  
A G L I C O  LO  

CASEAL CALCICO 
Q O N E A¡]L

NO ES
FERMENTESCIBLE

I ^ O e x W n a y  m a l t o s a  c o n  a m í i a s ^ n a c t i v ^  

A u m e n ta c ió n  arU H cia i y  m ixta 
destete «tra s to rn o s  R a stro  en^ 

t e n e o s  d e  lo s  la c ta n te s , e tc  .etc
COSTE

ECONÓMICO

fírmenlo Gástrico natural
■■■■■--'I....- .

D e 2 a 3 c o m p rim id o s  d is u e lto s  en 
Un poco de agua tom a dos  a la mitad 
de ca d a  c o m id a .

D& BILIS  D E C E R n n

U<^st¿/as Q ztera ám za daó: 
Ok:2ci{/'cada 24'horas.

LABORATORIOS BOUTY. 3 ,Rue de Dunkerque.PARtsl
.............................................................
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Instituto |ía y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

Bravo Muriilo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

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

VACUNAS “ IBYS„
Antívaríólica.

Anatoxina diftérica.

Tífica preventiva.

Tífica curativa.

Tifo-paratífica T. A. B.

Paratífica polivalente.

Estafiiocóccica polivalente. 

Estreptocéccica polivalente.

Estafilo estrc'ptocGccica polivalente. 

Anti-acné.

Maltense.

Agriptol preventiva. 

Agriptol curativa. 

Antígonos.

Lactoagonos.

Lactoproteína.

Contra la tosferina. 

Atosferin 1.  ̂ serie. 

Atosferín 2.^ serie. 

Estafilo-inmunol. 

Estreptoinmunol. 

Estafilo-estrepto-inmunol.

Pídanse muestras y literatura.

Rí a

oías

• * • 

K i
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lonoia, S ra . D o ñ a  J u l i a  P e g u e ro  de T r a lle ro , S rta . J u l i a  

LajoB, D r .  D .  E u g e n io  M e aone ro  R o m a n o s , D r .  D .  P e d ro  

G alarreta , D r .  D .  L u i s  P a ja re s  y  D .  Jo s é  M o n te a g u d o .

S e c r e t a r io s :  D r .  Je s ú s  H .  S a m p e la y o , D o ñ a  A u r o r a  

B ia ñ o  y  D .  M a n u e l C a s tro  T ie d r a ,

L a s  p on encias  serán:

I .  D e fic ie n c ia s  p ro fiíá o tica s d e l m é to d o  re g la m e n ta ris ta . 
D r .  D .  Jo s é  8 . C o v is a ,

I I .  R a z ó n  é tic a  d e l a b o lic io n is m o , S ra . P e g u e ro .

i n .  E rr o r e s  y  da ños de  la  re g la m e n ta c ió n  y  n e ce sid a d  

de s u s titu irla  p o r  la  f ig u ra  d e l d e lito  s a n ita rio , S r ta . C la ra  
C a m p o a m o r.

I V .  E d u c a c ió n  s e x u a l c o m o  p ro fila x is , S ra , Is a b e l O . de 

Fa le n cia .

V .  O b ra s  de p ro te c c ió n  á  la  m a d re  so lte ra , D r .  M u ñ o - 
yerro.

L o s  congresistas serán o b se quiad o s c o n  u n a  fu n c ió n  

teatral, u n  b a n q u e te  y  u n a  re ce p ció n  e n  e l A y u n t a m ie n t o .

L a  fe ch a  seña lad a es d e l 8 a l  10 de M a y o .

D e n tro  de  breves d ía s  se p o n d rá n  en o lro u la c ió n  loe B o ­
letines de  a d he sió n .

E l  p r ó x im o  acto a b o lic io n is ta  de  p ro p a g a n d a , te n d rá  lu ­
gar el d ia  13.

TRIBUNALES Y MEDICOS

H a c e  a lg u n o s  d ía s  se h a  v is to  e n  la  S a la  p r im e ra  d e l 

T r ib u n a l S u p re m o  u n  re cu rso  de caea ció n  c u y o  re s u lta d o  

es m u y  in te re sa n te  p a ra  los m ó d io o s y p a ra  los ab ogado s.

Se debate en él el p a g o  d e  lo s  h o n o ra rio s  p ro fe s io n a le s  

reclam ados p o r  u n  m é d ic o  c o m o  p re c io  d e  la  a siste n cia  fa ­

cu lta tiva  prestad a á . u n  in fa n te  d e  E s p a ñ a , q u e  p re te n d e  

ahora e lu d ir  e l p a g o  a le g a n d o  q ue c u a n d o  u t i liz ó  los s e r v i-  

oioB d e l m ó d ic o  se h a lla b a  iueapa o itad o  y  no p o d ía  p o r  ello 

co n tra tar e fica zm e n te  tales s e rv ic io s  n i  q u e d a r o b lig a d o  á 

re trib u irlo s . E s  im p o rta n te  p a ra  e l re s u lta d o  d e l re cu rso  el 

hecho de  q u e  e l in fa n te  d e m a n d a d o  p e rm a n e c ie ra  en  s itu a ­

ción de re b e ld ía  p ro c e s a l d n ra n te  e l p e río d o  de  la  d is c u s ió n  

escrita d e l p le ito  é in ie ia ra  su in te rv e n c ió n  e n  an to s en e l 
periodo de p rueb a.

E l  m é d ico  h a  o b te n id o  se n te n cia  á  s u  f a v o r  en  e l J u z g a ­

do y  en la  A u d ie n c ia  de esta co rte . P e ro  el in fa n te , oonse- 

Buente c o n  s u  p u n to  d e  v is ta , in te rp u s o  a n te  el T r ib u n a l  
S uprem o  re cu rso  de casación.

L a  se n te n cia  q u e  e l T r ib u n a l  d ic te  in te re sa  p o r  ig u a l á 

m ódicos y  á  ab ogado s. A  los m ó d ico s , p a ra  sabe r s i c u a n d o  

son lla m a d o s  p a ra  a s is tir  á  u n  e n fe rm o  tie n e n  q u e  i r  a l R e  

gistro de eetado c i v i l  antea de  a c u d ir  a l  lla m a m ie n to  de l 

paciente, p a ra  asegurarse  de s i  éste es ó n o  capa z p a ra  o b li­

garse á r e t r ib u ir  loa a e rv ic io s  fa c u lta tiv o s . T  á lo s  a b o g a ­

dos, p o rq u e  n o  h a b ie n d o  e l d e m a n d a d o , p o r la  s itu a c ió n  de 

rebeldía  en q u e  se h a lla b a , p o d id o  o p o n e r e n  el m o m e n to  

procesal o p o rtu n o  ia  e x c e p c ió n  de n u lid a d  q u e  a h o ra  i n ­

tenta a m p a ra r c o n  e l re cu rso  d e  casación , e l é x ito  d e  este 

recurso s ig n ific a ría  e l a b a n d o n o  d e  la  ju r is p r u d e n c ia  re ite - 

radísim a, y  h a sta  a h o ra  co n sta n te , de  q u e  las excepciones 
no propuestas p o r  e l d e m a n d a d o  a l co n te sta r la  d e m a n d a  

son después e xte m porán eas, y  n o  p u e d e n  se r le g a lm e n te  

estim adas p o r  loa T r ib u n a le s .

C u a n d o  sea co n o cid o , da re m o s á n u e s tro s  le cto re s  n o t i­
cias de este im p o rta n te  fa llo .

(D e  K l  S o l . )

Homenaje al Dr. Pando y Valle.

C o n  m o t iv o  d e l m a u so le o  q u e  v a  á  e rig irs e  en  m e m o ria  

de l D r .  P a n d a  y  V a lle ,  la  C o m is ió n  o rg a n iza d o ra  de d ic h o  

h o m e n a je  h a  a b ie rto  u n a  a u s o rip c ió n  n a c io n a l m é d ic a  p a ra  

costear este m o n u m e n to  q u e  p e rp e tú e  e l re cu e rd o  de  a q u e l 
ve n e ra b le  oompañero".

L a  C o m is ió n  o rg a n iza d o ra  antes de  p u b lic a r  la  re la c ió n  

de d o n a n te s  desea h a c e r c o n s ta r lo s  n o m b re s  de  las perso ­

na s y  d e  lo s  C o le g io s  de M ó d ic o s  q u e  c o n tr ib u y e ro n  á  la  

a d q u is ic ió n  de  las in s ig n ia s  de la  G r a n  C r u z  d e  B e n e fic e n ­

c ia , q u e  p o r  a o Lio itud  de los C o le g io s  de  M é d ic o s  le  fu é  

co n ce d id a  a l  D r .  P a n d o  y  V a lle .  L a  tr is te  c o in o id e n o ía  d e l 

fa lle c im ie n to  de este in s ig n e  m é d ic o , d io s  después de o fre ­

c id o  e l h o m e n a je , h iz o  que la  C o m is ió n  n o  p u b lic a s e  p o r  

entonces los n o m b re s  de  cu a n to s  c o n tr ib u y e ro n  a l m is m o ; 

p o r  e llo  desea, antea d e  d a r  á  co n o ce r la  re la c ió n  de lo s  d o ­

na nte s q u e  están e n v ia n d o  c a n tid a d e s  p a ra  la  s u s c rip c ió n  

a b ie rta  p a ra  e l m a u so le o , p u b lic a r  la  de  lo s  co m p a ñ e ro s  y  

C o le g io s  q u e  r in d ie n d o  a q u e l s ig n if ic a t iv o  acto  de  g r a t it u d  

y  afecto lle v a ro n  a le g ría  y  d u lc if ic a ro n  loa ú lt im o s  d ía s  de l 

q u e rid o  D r .  P a n d o  y  V a lle ,  q u e  ta n to  h iz o  p o r  n u e s tra  clase 

en s u  o b ra  de  ve rd a d e ro  apo stola do s o c ia l m é d ic o .

S ig u e  la  lis ta  d e ta lla d a  de  las person as q u e  c o n tr ib u y e ­

ro n , ha sta  s u m a r la  c a n tid a d  de 2.933,85 pesetas, en  la  q u e  

f ig u ra n  C o le g io s  M ó d ic o s  y  en tid a d e s respetables.

C o n  m o t ív o  de  d ic h o  h o m e n a je  n o m b ra ro n  a l D r .  P a n d o  

y  V a l le  au  p re s id e n te  h o n o ra rio  los C o le g io s  d e  M é d ic o s  de 

C ó rd o b a , B a d a jo z , Ja é n , C u e n c a , M á la g a , O v ie d o , S e g o v ia » 

S e v i l la  y  S o cio  de  H o n o r  y  M é rito  e l  de  B a rce lo n a .

L a  C o m is ió n  o rg a n iza d o ra  h a ce  u n  lla m a m ie n to  á  to do s 

lo s  m ó d ico s y  o rg a n is m o s  profesiona les, rogánd ole s c o n tri­

b u y a n  á  la  S u s c r ip c ió n  n a c i o n a l  m é d ic a  p a r a  d  m a u s o le o  a l  
D r .  D a n d o  y  FuH e, q u e ^ e  h a  a b ie rto  e n  e l B a n c o  H is p a n o  

A m e r ic a n o  de esta C o r te  y  p ro v in c ia s  de  E s p a ñ a .

D e b e m o s  p e rp e tu a r  la  m e m o ria  d e l in s ig n e  co m p a ñ e ro  

q u e  in ic ió  á  la  clase  m é d ic a  en sus p r im e ro s  pasos de p re ­

v is ió n  y  o rg a n iz a c ió n  sooial, co n sa g rá n d o se  á  s u  n o b le  y  

a ltru is ta  e m p re sa  oo n u n  a m o r y  u n  de sinterés  i n o l v i ­
dable.

Academlns, Socledniles 9 Conferenclns.
Ju e v e s  8 de  M a rz o . L a  S o á e d a d  d e  P e d i a t r í a  d e  M a d r i d  

cele bra  la  sesión  in a u g u r a l d e l cu rs o  a ca d é m ico , p re s id id a  

p o r  el D r .  D .  B a ld o m e ro  G o n z á le z  A lv a re s .

E l  se cre ta rio  g e n e ra l D r ,  E u g e n io  S ix to  M o n tá n  a c tú a  

en p r im e r  té rm in o , d a n d o  le c tu ra  á  la  M e m o ria  en q u e  r e ­

la ta  la  la b o r  p o r  la  S o c ie d a d  d e sa rro lla d a  e u  el p asa do c u r ­

so: In a u g u ra c ió n , p re s id id a  p o r e l D r .  P u lid o ,  y  d is e rta c ió n  

á  ca rg o  de l D r .  V e la so o  P a ja re s , oo n el e n u n c ia d o  « E l  esta­

do d e  la  p ie l in fa n til  en  a lg u n o s  s ín d ro m e s  in te rn o s » ,  e s tu ­

d io  c o m p le jo  y  d e ta lla d o , r e v e la d o r  d e  p r o l i ja  o b se rv a c ió n  

y  m u y  provechosas enseñanzas; m á s  de tre in ta  c o m u n ic a - 

oionea de  ve rd a d e ra  im p o rta n c ia  y  a p lic a c ió n  c lín ic a , e n tre  

le s  cuales d e se o lla ro n  p o r  el in te ré s  d e sp le ga d o  en  s u  d is ­

cu s ió n  la  presen tada p o r  el D r .  R o m e ro  L o z a n o , aeeroa d e l 

«P ro n ó s tic o  de la  tu b e rc u lo s is  d e l la c ta n te »; !a  d e l D r .  C a - 

v e n g t, so bre  «D if te r ia s  g ra v e s », en  c u y a  d is c u s ió n  to m ó  

p a rte  to d a  la  p la n a  m a y o r  de la  e sp e cia lid a d ; o tra s  ta m b ié n  

m u y  estim a b le s, d e l D r .  G o n z á le z  E d o , sobre  « S ín d r o m e  

e n te ro -re n a l»; d e l D r .  R o s , « A lb in is m o  p u ro  to ta l» ;  de l d o o - 

to r  G a rc ía  M a rtín e z , « A lg u n o s  detalles so bre  k a la -a z a r» ; y  

ta n ta s o tra s  q u e  h u b ie ro n  de ser in te rru m p id a s  p o r  la  oelp-
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b ia c ió n  d e l n  C o D greao  In te rn a c io a a l d e  P ro te c c ió n  á  la 

In fa n c ia , en  q n e  ta n  b r illa n te  p a p e l jn g a r o n  e l aecretario  

D r .  V elaeoo P a ja re a  y  sae co m p a ñ e ro a  de C o m ité , O ra s . C a  

T e n g t , M a te o  M ila n o , R o m e o  y  B c a v o ; te rm in a n d o  p o r  h a ­

ce r p a te n te  la  aa tisfa cció n  de c o n ta r  c o m o  socios d e  h o n o r  

en s n  aeno á los pro feso res e x tra n je ro s  M a rfá n , L e s a g e  y  

O a ro n ia , y  a l ta n  ju s ta m e n te  c o n o c id o  y  respeta do  p o r  to do s 

D r .  M a rt in e z  V a rg a s .
E l  D r .  V e la s c o  P a ja re s, p re s id e n te  d e  la  S o cie d a d , le y ó  

e l d iscn rso  ín a n g a ia l  d e l co re o , in s p ira d o  en  e l te m a  « ü n  

aspecto p a rc ia l de la  lo c h a  c o n tra  la  h e re d o -a v s rio s is > , q n e  

b ie n  s in te tiz a d o , aparece e n  las co n c ln s io n e s  q n e  á  c o n t i -  

n n a c ió n  tra n s c rib im o s ;

1.a L a  p r o ñ la z is  de  la  s iñ lis  está fo n d a m e n ta d a  e n  el 

h a lla z g o  de to d o s  lo s  a tacado s, á  lo s  q n e  se b a ria  lle g a r  n n  

tra ta m ie n to  in te n s iv o . P a ra  lo g ra r lo  h a  d e  p re ce d e r n n a  

rebaso a d e  casos c o n  los m e d io s  q n e  a c tn a lm e n te  d is p o n e ­

m o s  y  de m a n e ra  e sp e cia l s is te m a tiz a n d o  las reaccione s se- 

ro lógioa s.
2.S E s ta s  reacciones s o n  d ifíc ile s  d e  s is te m a tiz a r e n  e l 

a d n lto , pero  m n y  fá cile s  e n  el re c ié n  n a c id o , a p ro v e c h a n d o  

e l m o m e n to  d e l p a rto  p a ra  e x tra e r a n o s  c e n tím e tro s  c ú b i ­

cos de  sa n g re  d e l c o rd ó n  u m b ilic a l.

3 . a E l  p ro c e d im ie n to  te n d ría  n n  g ra n  v a lo r  s i se diese 

n n a  le y  s a n ita ria  o b lig a n d o  á  to d o s  loB'Bsistentea á  p a rto s  

ó la  re c o g id a  de sa n g re  d e l c o rd ó n  u m b il ic a l  d e  to d o  re cié n  

n a c id o , p a ra  la  in v e s tig a c ió n  b io ló g ic a  de la  a ifílis .

4 . a E s ta  in v e s tig a c ió n  seria  re a liza d a  en los la b o ra to rio s  

se ro ló g íco s de los d isp e n sa rio s  a n tive n é re o s  d e l E s ta d o , 

p r o v in c ia  6 m u n ic ip io , s ig u ie n d o  lo s  m is m o s  m é to d o s  é 

ig u a ld a d  d e  té c n ic a  p a ra  to do s ellos.

5. a L o s  resoltados se ro ló g ico s se ria n  re m itid o s  á  lo s  p a ­

dres de l n iñ o  e n  n o a  c a rt illa  sanitiaria, en la  q n e  i r ía  im p r e ­

so lo  m á s  im p o rta n te  de  la  la c h a  c o n tra  la  ava rio s is .

6 . a E s to s  re su lta d o s  n o  se e x p re s a ría n  n u n c a  en fo rm a  

d e  a firm a cio n e s  de s ifilis , s in o  e n  la  de o r ie n ta c ió n  m é d ic a  

de  la  s a lu d  d e l n iñ o . C o n v e n ie n c ia  de  e x a m e n  c lín ic o , re  

p e tic ió n  de  reaccio ne s, p ro p o s ic ió n  d e  tra ta m ie n to , l la m a ­

das d e l p a d re  á  los d is p e n s a rio s , etc.

7 . ‘  L o s  la b o ra to rio s  se ro ló gico s lle v a rá n  to d a s las ficha s 

de la s  reaccio ne s, f ig u ra n d o  en  las e sta distioas de  m o rta li ­

d a d  in f a n t i l ,  a l la d o  d e  la  c if ra  de  fa lle c id o s  p o r  ca d a  en­

fe rm e d a d , la  de p o s itiv a s , m e d ia s  y  n e g a tiv a s  q ne  la  in v e s ­

t ig a c ió n  d e  an  sa n g re  d ió  en e l m o m e n to  d e l n a c im ie n to .

8. a S e  p ro c u ra rá  c o n  la  la b o r de  los d isp e n sa rio s  pre p a ­

ra d a  p o r  estas ob se rva cio n e s aerológica s, l le v a r  e l tra ta ­

m ie n to  a l seno de la  f a m ilia  y  e sta ble cer la  v ig i la n c ia  c o n ­

v e n ie n te  p a ra  co n se g u ir  p o r  m e d io s  p e rsu a sivo s  y  o o n a ta u - 

te  in te ré s  p o r  e l  caso, q ne  n o  se d e je  n in g ú n  sospechoso s in  

la  co n sig u ie n te  a c la ra ció n .

9 . a  Se orearía  n o  c u e rp o  de seró lo go s y  u n  re g la m e n to  

e sp e cia l p o r  el q n e  b a b r ia n  de re g irs e  lo s  d isp e n sa rio s  an* 

tia va rió s ico B .

E l  D r .  G o n z á le z  A lv a r e z  fe lic ita  a l  D r .  V e la s c o  P s ja re s  

p o r  la  fo rm a , e l fo n d o  y  la  f in a lid a d  q n e  p e rs ig n e  e n  s n  n o ­

ta b le  d iao urso ; fe lic ita  a s im is m o  á  la  S o c ie d a d  p o r  la  fe c u n . 

d a  la b o r  re a liza d a , y  p o r  la  q u e  p e rse ve ra n te  espera re n d irá , 

y  p o n e  té rm in o  á  la  se s ió n  d e c la ra n d o  a b ie rto  e l corso  

a ca d é m ico  de 1927.

V ie rn e s  4. R e c ú  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d i c i n a .  C o n fe ­

re n c ia  de l D r .  S lu c k e r  acerca  de « E l  d ia g n ó s tic o  p re c o z  dd l 

cá n ce r y  s u  tra ta m ie n to » .

A  t i t o lo  de  p ro e m io  o b lig a d o , c o m ie n za  e l D r .  S lo o k e r 

80 d is c u rso  re co rd a n d o  las te n ta t iv a s  y  e stu d io s  p o r  e l déO*

to r  C e rv e ra  re a liza d o s  en la  p r im e ra  in s t itu c ió n  creada en 
el In s t i t u t o  R u b io  c o n  la  m is m a  fin a lid a d  q n e  b o y  se pe^ 

s ig u e .

E u c a re o e  la  o o n v e n ie u c ia  d e  e x tre m a r to d a  'oíase de in ­

v e stig a cio n e s  se ro ló g ica s y  olinioBS á c n y a s  expe nsas pueda 

lle ga rse  á esta ble cer e l d ia g n ó s tic o  p re c o z  de lo s  tum ores 

m a lig n o s , p o rq u e  lo  e se n cia l es CDnocerlos á  t ie m p o  cuando 

a ú n  p u e d e n  se r tra ta d o s  c o n  e sp e ra n za s d e  é x ito  p o r  la  in ­

te rv e n c ió n  q n irú rg ic a  ó lo s  ra yo s  X .

D ic e  q u e  la  a y u d a  d e l la b o ra to rio  y  las reaccione s resul­

ta n  in su fic ie n te s , p o rq n e  d a n  n n  p o rc e n ta je  in c o m p le to , y  

éste en  tu m o re s  y a  d e c la ra d o s  y  e n  m o m e n to s  inop or­

tu n o s .

H a c e  d e l cá n ce r u n a  d e s c rip c ió n  m in n c io s a , y  c o n  c la ri­

d a d  y p r e c is i ó n  d e ta lla  c ó m o  de  la  in f la m a c ió n  c o n ju n tiv a  

se pasa á la  a n a p la x ia , y  c ó m o  ésta se tra e c a  e n  tejidos 

atipicoB .
C ó n s id e ra  e l d ia g n ó s tic o  re la t iv a m e n te  fá c il, siem pre 

q u e  e l c lín ic o  n o  o lv id e  q ne  m a c h a s  lesiones m a l tratadas 

d e generan en cáncer.
P ro y e c ta  u n o s cn a n ta s  fo to g ra fía s  q n e  i ln s tr a n  e l tema, 

h a cie n d o  a p a re ce r e l c á n c e r en  sus v a ria d o s  aspectos y  fa­

ses; y  c o D c ln y e  p o r  e x p o n e r y  e x p lic a r  la s  p e cu lia re s  m o d a ­

lid a d e s  q ue  p re se n ta  la  la r in g e  d e l in im ita b le  te n o r  G a y a ­

r te , q u e  c o m o  p re c ia d a  r e liq u ia  c o n se rv a  en s u  M u se o  el 

D r .  O o rte zo .
E l  D r .  S lo o k e r s a lu d a d o  á  la  te rm in a c ió n  d e  s u  confe­

re n c ia  c o n  u n a  e struen doa a s a lv a  d e  a p la u so s , re c ib ió  d  p o s  
t e ñ o r i  in n ú m e ra s  fe lic ita c io n e s  d e  lo s  c o n c u rre n te s  a l  soto»

V ie rn e s  4  M a rz o . S o c ie d a d  O f t a lm o ló g ic a  d e  M a d r i d ,  pre­

s id id a  p o r  e l D i . M a r ín  A m a t .

E l  D r .  M a r ín  á m a t  p re se n ta  el caso c lín ic o  re fe re n te  á 

u u  m u c h a c h o  q u e  c o n  m o t iv o  de n n  pe q u e ñ o  tra u m a tia m o  

d e  la  có rn e a , p re s e n ta  n n a  q u e r a t i t i s  i n t e r s t i c i a l  t í p i c a  del 

o jo  iz q u ie rd o , c o n  W a s s e rm a n n  in te n s a m e n te  p o s itiv o : ee 

tra ta  de u n  b e re d o lu é tio o .

E l  D r .  M a r ín  A m a t  e x p o n e  á o o n tin a a c ió n  s u  c o m u n i­

ca c ió n  o ra l, « A t r o f ia  ó p t ic a  d o b le  c o n s e c u tiv a  á  grandes 

pérdidEie sa n g u ín e a s , en u n  n iñ o  de  c in o o  a ñ o s », q u e  fué 

pre se n ta d o  p o r  el c o m u n ic a n te  á  la  m is m a  S o c ie d a d  en la 

sesión  d e l 4  de F e b re ro  ú lt im o . L o a  da to s m á s  sa lien tes de 

esta in te re s a n te  h is t o r ia  c lín ic a  se refie ren  á  los anteceden­

tes h e re d ita rio s  ( la  m a d re  h a  te n id o  c in c o  h ijo s  m u e rto s  y  

dos ab ortos, s ie n d o  e l h is to ria d o  e l ú n ic o  q u e  v iv e ) ,  y  á n u -  

m e ro sis im a s y  g ra v e s  h e m o rra g ia s  q u e  de sd e á  p o co  de n a ­

ce r h a  te n id o  e l e n fe rm o , a lg u n a  de las cu a le s  h a  lle ga d o  á 

p o n e r en p e lig ro  an v id a ; asi c o m o  e l b e b e r  s id o  e l W a sse r- 

m a n n  n e g a tiv o  e n  va ria s  veces y  a cu sa r s ie m p re  el análisis 

de sa n g re  u n a  h e m o filia  g ra v e . C u a n d o  fu é  presen tado á  la 

o b se rva o ió u  d e l D r .  M a r ín  A m a t  e l n iñ o  estaba to ta lm e n te  

c ie g o , c o m p ro b a n d o  d ic h o  o c u lis ta  u n a  atro fia  to ta l de am ­

bas p a p ila s  ó p tica s , de  t ip o  is q u é m ic o , c o m o  consecuencia 

de  las h e m o rra g ia s  q u e  p o r  su h e m o filia  h a b ía  s u fr id o ; ha­

b ie n d o  s ido  la  ú lt im a , u n o s  d ie z  y  o ch o  d ía s  antes de la 

a p a ric ió n  d e  la  ce g u e ra . D e sp u é s  e l D r .  M a r ín  A m a t  se ex»' 

tie n d e  e n  a tin a d a s  co n sid e ra cio n e s  acerca  de  la  re lativa  

fre c u e n c ia  d e  la  ce g u e ra  c o m o  c o n se cu e n cia  de las h e m o ­

rra g ia s , lla m a n d o  la  a te n c ió n  d e  lo s  o c u lis ta s  y  de  los m é ­

d ico s  gen era les acerca  de este p u n to ; d e  la  g ra v e d a d  del 

p ro n ó s tico  e s p e cia lm e n te  e n  lo s  easos d e  a p a ric ió n  de la 

ce g u e ra  ba stantes d ia s  después de la  h e m o rra g ia ; de la  ca­

s u ística ; d e l a spe cto  d e l fo n d o  d e l o jo ; d e  la  a n a to m ía  pato ­

ló g ic a ; de  la  p a to g e n ia , etc., e tc -; re s u lta n d o  de  g r u i t  u t i l i ­

d a d  c lín ic a  la  d is e rta c ió n . E l  D r .  A i jo n a  T r a p o t e  fe lic ita  aj

D r. M i 

cién ei 
tremol 

A ijoni 

E l  

caso d 
cayó d 

nn ligi 

neo, n: 

veis c< 
menta 

dedos 

to p o r 

dos b!i 

bacien 

pronóí 

Despu 

casi 11 

la real 

ña bec 

tiniani

Sál 

da por 

E l  

tema; 

dos añ 

u n c e ] 

venosi 

ensaye 

el eeg 

H abla 

sna e x  

inmed 

cién d 

presiói 

lible e 

ran á i  
él no ( 

vacioE 

presen 

Bss,de 

digital 

añade 

mera l  

tis, va; 

so, ola 

meo q 

ciendo 

Urnem 

E i :  

ácoan 
qne pa 

cnlo di 

llegadi 

más fu 

arteria 

inadmi 

cas; y ,  

de ma, 

por qu 

E l 

alqniti 

especii 

tesfUi

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  m e d i c o 317

creada en 

o y  se peí­

ase de in- 

aas poeda 

I tnm ores 

)o  cuando 

p o r  la  io ­

nes resol- 

m p le to , y  

a inop oi-

c o n  olari- 

o n jn n tiv B  

jn  tejidos

1,  siem pre 

1 tratadas

o e l  tem e, 

sotos y  fa- 

res m o d a - 

lo r  G aya- 

M o aeo el

SD confe' 

b i ó d  jios 

ss a l acto*

i J n i ,  pre-

aferente á 

araatism o 

lip ic o  del 

is it ÍT o : se

t c o m a n i- 

i  grandes 

, q u e  fná 

d a d  en  la 

tientes de 

oteceden- 

Q uertos y 

i), y  á n n - 

>00 de  BB' 

lle g a d o  á 

1 W a s s e r- 

>1 análisis 

itad o á la 

I ta lm ente 

a l de am - 

jeonenoia 

fr id o ; ha- 

itea de la 

la t se e x » ’
. re lativa  

la h e n o - 

e loa m é- 

redad del 

dó n de  la 

de la  ca­

n ia  pato- 

•an a t ili -  

'e licita  aj

D r. M a rín  A m a t  p o r  au in te re s a n te  y  c o m p le ta  o o m o n ic a - 

cidn estando de  acn e rd o  c o n  el e zp o n e n te  e n  to dos loa e x ­

tremos de la  m is m a . E l  D r .  M a r ín  A m a t  agrade ce a l d o c to r 

A ijo n a  an in te rv e n c ió n .

E l  D r .  B a a te rra  e xp o n e  en c o m u n ic a c ió n  acerca  de  w t  
c a to  d e  e n fe r m e d a d  d e  P u n c h e r ,  re fe re n te  á  n n  au je to  q n e  

cayó debajo de u n  ca rro  en m a te lia , re c ib ie n d o , a l parece r, 

QD ligeio tra u m a tis m o , s in  f ia o tn ra  n i  c o m p re s ió n  de l c rá ­

neo, n i  del tó ra x , n o ta n d o  pocos m o m e n to s  de sp ués q u e  n o  

veía con el o jo  iz q u ie rd o . D e sp u é s , y  p o c o  á  p o co , fu é  au  

meatando la  v is ió n  ha sta  lle g a r  á  p e r c ib ir  escasam ente los 

dedos á n n  m e tro  de d is ta n c ia . P o co s  d ia s  después fn é  v is ­

to por el D r .  B a s te rra  q u ie n  a p re ció  la  pre se n cia  de  e x u d a ­

dos b lanq uecinos en  la  re tin a  e n tre  la  p a p ila  y  la  m á s a la , 

haciendo e l d ia g n ó s tic o  q n e  e n cabeza  estas lin e a s  y  n n  

pronóstico b e n ig n o  c o n  respecto  a l  a u m e n to  de la  v is ió n . 

Después, y  poco á  poco , la  v is ió n  h a  id o  a u m e n ta n d o  hasta 

casi lle g a r á  la  n o rm a l; h a b ie n d o  o b se rva d o  en e l c o rso  de 

la reabsorción de  los e x u d a d o s  b la n q u e c in o s  a lg u n a  p e q u e ­

ña h e m o rra g ia  ñ i if o rm e  e n  la  p r o x im id a d  de u n a  v e n a  re - 

tíniana.

Sábado 5 . R e a l  A c a d e m ia  N a c i o n a l  d e  M e d i c i n a ,  p re s id i­

da por el D r .  C o rte zo .

E l  D r .  C re sp o  A lv a r e z  p la n e a , e x p lic a  y  c o m e n ta  el 

tema: « L a  p re s ió n  ve n o s a  en la  c lín ic a » ,  á  q n e  desde hace 

dos años v ie n e  d e d ic a n d o  p re fe re n te  a te n c ió n , in d ic a n d o  el 

cincepto y  ve n ta je e  q u e  á  a u  ja io ío  la  m e d id a  de la  p re sió n  

venosa p u e d e  s u m in is tr a r  a l  c lín ic o , los m é to d o s á t a l  ñ n  

ensayados y  desechados, y  el p o r  q n é  e n c u e n tra  p re fe rib le  

el seguido para  la  p u n c ió n  lu m b a r  q u e  es el q u e  em p lea. 

H abla de  las v a ria c io n e s  de  p re s ió n  ve n o s a  f is io ló g ic a  en 

a n se zp e ria n cia s  re co g id a s  a n te s  y  de sp ués de  n a  esfuerzo , 

inm ed ia tam e nte á la  e le va c ió n  de la s  p ie rn a s , a d m in is tra ­

ción de t r in it r in a  ó n it r i t o  de  a m ilo . D ic e  q n e  el a u m e n to  de 

presión ve n o sa  p e rifé ric a  se o b se rv a  d e  u n a  m a n e ra  osten­

sible en las afecciones de l c o ra zó n , y  q n e  a lg u n o s  c o n s id e ­

ran á ésta c o m o  s ín to m a  p re c o z de  la  ta q u ic a rd ia , e n  q u e  

él no cree. F i j a  la s  c ifra s  de  p re s ió n  o b te n id a s  en sus obser 

vacioses en loa e n fe rm o s d t in s u ñ c ie n c ia  d e l m io c a rd io  qne 

presentan v a lv n lo p a tia a , después de  la  e le v a c ió n  de p ie r ­

nas, d é lo s  tra ta d o s  p o r  s a n g r ía  ó  so m e tid o s á  la  a cc ió n  de  la  

digital, etc. C la s if ic a  á  loa h ip e rte n s o a  e n  ro jo s  y  p á lid o s , y  

añade q u e  los p r im e ro s  re a c c io n a n  a l  n it r i t o  de  a m ilo . E n u ­

mera las p a rtic u la rid a d e s  q n e  la  p re a ió n  ofrece  en las asci 

tia, varice s, e n fe rm e d a d e s  d e l p u lm ó n , d e l s iste m a  n e rv io ­

so, cianosis y  h e m ip le jía .  H a c e  de to d o  lo  tra ta d o  u n  re s u ­

men que c o n d e n sa  en d ie z  o o n o lu sio n e s, y  te rm in a  encare 

oiendo la  im p o rta n c ia  d e l e s tu d io  de la  p re s ió n  veno sa, y  

lam entando e l in ju s to  o lv id o  e n  q ne  se le  tiene.

£ I  D r .  E s p in a  m a n ifie sta  q u e  s ie m p re  t u v o  g r a n  ca rillo  

á cnanto c o n  el e s tu d io  de la  p re s ió n  v a s c u la r  se refiere; 

qne para  é i la  sa n g re  n o  tie n e  m á s  p ro p u ls o r  q u e  e l v e n t r í -  

culo de d o n d e  sale co n  la  p re s ió n  in ic ia l  ne cesaria  p a ra  su 

llegada á  los ca p ila re s, p e rd ie n d o  en  s u  tra y e c to  cada ve z 

más fuerza; q u e  n o  es e l m is m o  e l eistetna m u s c u la r  de  la 

arteria q ne  el de  la  ve n a ; q u e  la  a ce p ció n  p re s ió n  ve n o s a  es 

inadm isible p o r  ra zo n e s  p u ra m e n te  m e cá n ica s é h id r á u li -

7  fifis es c o n v e n ie n te  re h a c e r e l  e stu d io  c o n  apa ra tos 

ds m a y o r p e rfe c c ió n . E l  D r .  C re sp o  re c tific a  a c la ra n d o  el 

por qué prefiere e l m a n ó m e tro  de a g u a  a l de m e rc u rio .

E l  D r ,  G o y a n e e  n u e v a m e n te  se o c u p a  d e l « C á n c e r  del 

alquitrán* de  c u y a  p ro d u c c ió n  n o  só lo  esta s u b sta n cia  en  

^peoiat, s in o  o tra s  s u b sta n cia s  q n im ic a s , y  a lg u n o s  sge n - 

tea fisioos p n e d s n  pn  d e te rm in a d o s  casos ser lo s  re sp o n sg -

blea. H a b la  de la  im p o rta n c ia  de la  i r r it a c ió n  en la  génesis 

d e l cá n ce r de ios d e s h o llin a io re s , c u y a  d e sa p a ric ió n  se h a  

co n se g u id o  c o n  a p ro p ia d a s  m e d id a s  p ro filá c tic a s  é h ig ié n i­

cas; de  q u e  e n  la  s e g u n d a  dé ca d a  d e l s ig lo  c o n sig u ie ro n  

p ro v o c a r  el cá n ce r s in  m ás q u e  a p lic a r  p e rsiste n te m e n te  el 

a lq u itrá n  de h u lla  en a n im a le s  de o b se rv a c ió n  á  q u e  aca­

rre ó  la  m u e rte ; d e l caeo d e  u n  tra b a ja d o r, d u ra n te  tre s  años 

o c u p a d o  en fra g m e n ta r  c o n g lo m e ra d o s  de  brea  y  c a rb ó n , 

afecto de  va ria d a s  lesiones e p ite lio m a to s a s  p ro d u c id a s  p o r  

e l p o lv o  de brea  d e  h u lla , q u e  p a ra  s u  o b se rva ció n  y  c r it ic a  

e n  la  p a n ta lla  p ro y e c ta , h a c ie n d o  de sfila r ta m b ié n  p o r  e lla  

a l a n im a l de o b se rva c ió n  q n e  s o m e tid o  á  la s  p in ce la d a s  

con sie n te  a p re c ia r  las fases y  p ro g re s o s  q ue  e l proceso v a  

s u frie n d o ; y  después de a lg u n a s  co n sid e ra cio n e s de o rden 

g e n e ra l m ereced oras d e  ser te n id a s  en  cu e n ta , c o n c lu y e  

a se g u ra n d o  q n e  n o  e x iste  e spe cific id ad a lg n n a  ju s tif ic a b le  

y  q n e  s ig n e  p re d o m in a n d o  la  a c c ió n  i r r ít a t ív a  p ro v o c a d a  y  

so ste n id a  p o r  s u b sta n cia s  q u ím ic a s  y  agentes físicos

S E D I S A L

L A  E T J M I C T I l S r E

«Primo non noeere.»
(HiPÓCRATÍS.)

H e  a h í u n a  d e n o m in a c ió n  b ie n  e le g id a : e u m ic í i n e  q u ie re  

d e c ir lo  q u e  debe d e c ir : o r in o  b ie n . A d e m á s , es u n a  de  las 

especialidades m á s  perfectas á  base de e le m e n to s  b ie n  de­

fin id o s , asociados e n  u n a  d o sifica c ió n  r ig u ro s a , p ro d u c to s  

c u y a  p u re z a  n o s  Ja g a ra n tiz a  u n o  de lo s  L a b o ra to r io s  m ás 

re n o m b ra d o s . E l  m é d ic o  y  e l e n fe rm o  e n c o n tra rá n  en la  

e u m ic i in e  u n a  s e g n ríd a d  g ra n d e  y  u n a  c u ra  eficaz.

S ie n d o  u n a  a s o cia ció n  b ie n  d e fin id a  de sa n ta lo t, sa lo l y  

h e x a m e tile n o te tra m in a , e n  n n a  e n v o lto ra  de g ln te n  q ue  

respeta la  in te g rid a d  de l e stó m a go , la  e u m ic i in e ,  g ra c ia s  á 

sna p r in c ip io s  b a lsá m ico s  esenciales (s a n ta lo l) m o d ifica  

p ro fu n d a m e n te  la  m u c o sa  g e n ito n r in a r ia , h is to ló g ic a m e n te  

a lterada; p o r  sus m o lé c u la s  fe n ico e a lic íla d a B  (sa lo l), de s­

co m p u e sta s a l  esta do n a c ie n te , a n iq u ila  ó n e u tra liz a  los 

m ic ro o rg a n is m o s  patógen os y ,  f in a lm e n te , p o r  la  h e x a m e ­

tile n o te tra m in a , l im p ia , la v a , de sco ngestio n a  e l apa ra to , 

u r in a r io  e n  s u  c o n ja n to , fa o ilita  lo s  acto s  u ro ló g ic o s  asi 

c o m o  la  re n o v a c ió n  e p ite lia l. S o b re  to d o  e llo  se ob se rva  

ad em ás u n  p o d e r de an a lge sia , de v e rd a d e ra  anestesia, reoo 

n o c id o  en la  e u m ic i i n e  p o r  g r a n  n ú m e ro  d e  m é d ico s .

L a  c o m p o s ic ió n  m o d ific a d o ra , a n tif io g ls tic a  y  á n i i s é p i i ’  
c a  de  la  e u m ic i i n e ,  p e rm ite  lo g ra r  h a s ta  c o n  dosis débiles 

u n a  a c c ió n  c u ra t iv a  m u y  n o ta b le , tra d u c id a  lite ra lm e n te  

p o r  la  re g e n e ra ció n  (p o d ría m o s  d e c ir , r e ju v e n e c im ie n to ) de 

to das las ra m a s  d e l á rb o l u r in a r io . C o n  e l aso  de la  ewmtc* 

U n e  se ob se rva  la  le g n la r id a d  y  la  p e rfe c ta  l im p id e z  de la  

secreció n  u r in a r ia , la  d e sa p a ric ió n  de lo s  estados catarrosos 

y  m n o o p u ru le n to B  m á s  ó m en o s b a cte ria n o s , la  desagrega­

c ió n  p ro g re s iv a  de loa fila m e n to s  re s id u a le s  y  de los p re c i­

p ita d o s  m in e ro -o rg á n ic o s . F in a lm e n t e , g ra c ia s  á  la  p e n e ­

tra n te  im p re g n a c ió n  de los fo n do s de saco n re tra le s , c rip ta s  

pro stá tica s, etc., m e d ia n te  los p r in c ip io s  a c tiv o s  s e le cc io ­

n a d o s  de la  eum ícitne, se o b se rv a n  efectos se d a tivo s bien 

m a rca d o s  y  m an ifiestos, h a sta  e n  los estados s g n d o s . M ie n ­

tra s  q ue  c iertos  ba lsám icos o b te n id o s  d e l s á n d a lo  ejercen 

en  e l tu b o  d ig e s tiv o  u n a  in ñ u e n c ÍB  ne fasta , la  e u m ic i i n e  no  

p ro d u c e  ja m á s  in to le ra n c ia  n i  s iq u ie ra  e n  los su je to s  h ip e r - 

sensibles. 5 e  a s im ila  in te g ra m e n te  y  n o  p ro d u c e  n i  e ru cto s , 

n i  d ia rre a , n i  do lores lu m b a re s , a u n  a d m in is tra n d o  12  c á p ­

enlas d ia ria s  (c u a tro  en  cada c o m id a ), q u e  s o n  las q u e  se 

deben to m a r  e n  lo s  casos serio s, desde e l p r in c ip io .

Ayuntamiento de Madrid
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P o r  todas estas ra zo o e s de a a p e rio rid a d  la  e u m ic H n e ,  de s­

d e  h a ce  t ie m p o , es recetada en  to d a s las fases de la  in fe o - 

c ió n  b ie n  o rrá g io a . P a ra  n e u tra liz a r  la  v ir u le n o ia  b le n o rrá - 

g ío a , p a ra  p re v e n ir  las c o m p lica c io n e s  p ro s ta to c is titic a s  de 

la  n re tr it is  y  s u  re p e rc u s ió n  en  el e p id id ím o  en  e l ap a ra to  

re n a l, e n  el m e tro sa lp in g o , p a ra  im p e d ir  la  in fe c c ió n  g o n o - 

có cica , e m ig ra n d o  á la  sa n g re  é in v a d ie n d o  la  e c o n o m ía , 

e m p le a re m o s s ie m p re  la  e u m ic H n e .
T a m b ié n  p o d e m o s esperar los m ejo res re su lta d o s , m e ­

d ia n te  s u  e m p le o , en loe v ie jo s  con  e sta n ca ció n  u r in a r ia  y  
pesadeces re cto p e rin e a le s  d e bidas a l a d e n o m a  p ro stá tie o  y  

á  los d e sfa lle c im ie n to s  vesicales  de la  edad. L a s  o rin a s  tu r  

bise, fé tid a s, co n ce n tra d a s  y  g risá ce a s de la  c is tit is  c ró n i­

ca, se v u e lv e n  claras, s in  o lo r, d ilu id a s  y  a b u n d a n te s , g ra ­

cias á  la  a cc ió n  de las esencias b á lsa m o  a n tisé p tica s , de l 

a ld e h id o  fó rm ic o  y  d e l fe n o l n a cie n te , p o r  e l d re n a d o  de los 

flu jo s  ca ta rra le s  y  de los fosfatos a m o n ia o o -m a g o e sia n o s, la  

an estesia  d e  las irr ita c io n e s  sordas y  a n g u stio sa s  y  la  re g e ­

n e ra c ió n  d e l a p a ra to  u r in a r io  e n  s u  c o n ju n to .

L a  e u m ic t in e  posee u n a  p re c io sa  ve n ta ja  u n á n im e m e n te  

re c o n o c id a  y  es la  de n o  ser s u s ce p tib le  de c o n tra in d ic a  

c ió n  n in g u n a , N i  s iq u ie ra  en  lo s  casos de  flo g o sis  m a rc a d a  

de  re te n c ió n  ó in c o n tin e n c ia , d e  h e m a tu ria , de estrechez, 

n i  de p ie lo n e fr it is , esta m e d ic a c ió n  es ca p a z de  p e rju d ic a r  

y  de  a h í e l le m a  de este a rt íc u lo : «a n te  to d o  n o  p e r ju d ic a r» . 

E s  u n  re m e d io  h e ro ico  en  m u c h o s  casos y ,  t r iu n fa n d o  d e  la 

m is e ria  f ís ic a  d e  lo s  pa cie n te s de la  o r in a , re sta b le ce  su 

co n fia n za  en la  m e d ic in a  y  m o d if ic a  fe liz m e n te  s u  p s iq u is - 

m o  dem asiado in c lin a d o  a l  í a e d iu m  v i t a s .

Real acndemla de Medicina de Sevlllo
CONCUBSO CIK.VTÍriCO PAEA 1937

E s ta  O o rp o ia c ió n  ab re  u n  co n cu rso  e n  las c o n d ic io n e s  

q u e  señala e l s ig n ie n te  p ro g ra m a :

E s t u d io  d e l  e s ta d o  a c t u a l  d e  l a  B i g i e n e  E s c o l a r  e n  S e v i l l a  y  
d e l  p l a n  y  d e  lo s  m e d io s  q u e  d e b e n  e m p le a r s e  p a r a  sw m e jo  • 

r a m ie n t o .

A l  m e jo r  tra b a jo  q u e  se p resen te , se le co n ce d e rá  u n  

p re m io  de 600 pesetas y  a l  q u e  le  s ig a  en  m é r ito  r e la t iv o , 

se le  o to rg a rá  n n  a ccésit y  250 'peaetas.

L a  A c a d e m ia  p o d rá  o to rg a r  o tro s  a ccé sit m á s , s i e n te n ­

d ie ra  e l T r ib u n a l  C a lif ic a d o r  q u e  a lg u n o s  tra b a jo s  d e  loa 

presentados fu e ra n  m ereced ores de  esta d is tin c ió n .

T a n t o  a l  q u e  o b te n g a  e l p re m io  c o m o  á  lo s  q u e  fu e ra n  

m ereced ores de accésit, se les o to rg a rá  e l t i t u lo  de  A c a d é ­

m ic o  corre sp o n d ie n te .

L a  J u n t a  de  G o b ie rn o  de  esta A c a d e m ia  c o n s t itu irá  e l  

ju r a d o  c a lific a d o r d e l p resen te  c o n c u rs o , e l c u a l se  h a  de 

s u je ta r  á  las s ig u ie n te s  bases:

1. * L o a  tra b a jo s  se rá n  in é d ito s  y  d e b e rá n  estar escritos 

en  caste llan o , á  ser p o sib le  e n  m á q n in a , y  en  o u a rtilla B  es­

c rita s  p o r  u n a  sola cara.

2. * E s to s  tra b a jo s  d e b e rá n  lle v a r  n n  le m a  y  u n id o  á  e llo s , 

u n  so bre  ce rra d o  y  la cra d o , e n  c u y a  p a rte  e x te rio r  se re p e ­

t i r á  e l le m a  y  d e n tro  d e  a q u é l y  en  a n a  c u a rtilla  de p ap el, 

se c o n sig n a rá  el n o m b re , a p e llid o s, re s id e n c ia  y  d o m ic il io  

d e l a u to r, T í t u l o  P ro fe s io n a l, fo ch a  d e l m is m o  y  F a c u lta d  

p o r  la  q u e  lo  o b tn v o ,
3. * E n  este c o n c m s o  só lo  p o d rá n  to m a r  p a rte  loa espa 

ño lea q u e  o ste n te n  e l t itu lo  d e  d o c to r  ó lic e n c ia d o  en  M e ­

d ic in a .
4. '  S i  a lg u n o  de  loa. a u to re s  q u e b ra n ta se  el a n ó n im o , 

o s a re  n o m b re  su p u e sto  ó  p s e n d ó n im o , ó fa ltase  a l secreto y

la  ve rd a d  q u e  la  ju a tie ia  im p o n e , q u e d a rá  s in  opción 4 
p re m io .

5 . a L o s  sobres q u e  co n te n g a n  lo s  n o m b re s  de los auto­

res de o b ras n o  p re m ia d a s , se q u e m a rá n  s in  a b rirlo s .

6 . a L o s  auto re s re m it irá n  sus ob ras a l  d o m ic ilio  de esto 

A c a d e m ia , ca lle  de A lf o n s o  X I I ,  n ú m . 12, e n  esta ciudad, 
an te s de las doce d e l d ía  30 de N o v ie m b r e  d e l presente s8o.

7 . * L a s  ob ras p a ra  o b te n e r p re m io , d e b e rá n  te n e r mérito 

a b so ln to , n o  ba stand o  e l r e la t iv o  en c o m p a ra c ió n  con lag 

d e m á s re c ib id a s ; re se rvá n d o se  e l  T r ib u n a l  e l derecho de 

ju z g a r lo ,  a s i c o m o  de e x c lu ir  a q u e lla s  q ue  n o  h a y a n  cum­

p lid o  la s  c o n d ic io n e s  de este co n cu rso .

L o s  auto re s p re m ia d o s  p o d rá n  i m p r im ir  e l trabajo 

o b je to  d e l p re m io  p o r  s u  c u e n ta , q u e d a n d o  e n  la  obligación 

d e  d o n a r á la  B ib lio te c a  de  esta C o rp o ra c ió n , 25 ejem pla­

res; caso q u e  n o  se d e c id ie ra n  á  im p r im ir lo ,  e l o r ig in a l que­

d a rá  d e  p ro p ie d a d  de la  A c a d e m ia .

9 . ^ D e sig n a d o s  p o r  e l T r ib u n a l  ca lifica d o i lo s  trabejus 

q u e  m e re z ca n  p re m io , serán  p u b lic a d o s  sus le m a s  en la 

P re n s a  lo c a l y  p ro fe s io n a l, para  c o n o c im ie n to  de  los au 

tores.

10. E i  fa llo  de d ic h o  T r ib u n a l  será in a p e la b le .

11. L o s  a u to re s  de  o b ras n o  p re m ia d a s  n o  p o d rá n  re ti­

ra rla s , q u e d a n d o  éstas e n  el a r c h iv o  de la  C o rp o ra c ió n ,

12. C o n  la  d e b id a  a n tic ip a c ió n  se a n u n c ia rá  la  fecha y  
lu g a r  en  d o n d e  h a y a  d e  celebraree la  sesión  s o le m n e  para 

d is tr ib u c ió n  de P re m io s .

13. T o d o s  los an tores, ta n to  d e  la  lo c a lid a d  c o m o  fuera 

de ella , d e b e rá n  e n v ia r  lo s  tra b a jo s  b a jo  sobre  y  solo co n  la 

d ire c c ió n ; c o n s ig n a n d o  a d em ás, e n  la  p a rte  s u p e rio r  izq u ie r­

d a  d e l m is m o , lo  s ig u ie n te : « P a r a  el C o n c u rs o  d e  Premine 

de la I fe a l A c a d e m ia  de M e d ic in a » ,

G O B E R N A C I Ó N

E x o rn o . S r ,;  T a c a n t e  en e l In s t itu t o  N a c io n a l de  H igiene 

de A lfo n s o  X I I I  la  p la za  de je fe  de  Seoo ió n oorreapondien- 

te á la  de  D e s in fe c c ió n  y  F a r q n e  S a n ita rio , d o ta d a  con el 

h a b e r a n u a l de  8.000 pesetas, y  te n ie n d o  e n  c u e n ta  que el 

in c re m e n to  y  la  im p o rta n c ia  q u e  el m e n c io n a d o  departa­

m e n to  h a  a d q u irid o  en los ú lt im o s  q u in c e  añ os, e x ig e  para 

s u  d ire c c ió n  té o n ic o -a d m in is tra t iv a  p e rs o n a  a p ta  y  bien 

e sp e cia liza d a  en asu n to s  de  m e cá n ica , p u e sto  q u e  al cargo 

v a  a n e ja  la  o rg a n iz a c ió n  y  d ire c c ió n  de lo s  ta lle re s  d e l P ar­

q u e  C e n tra l de S a n id a d , asi c o m o  e l en sa yo  y  prueb as de 

las ca ra cte rís tica s  m e cá n ica s d e l m a te ria l s a n ita rio , con 

m u c h o  m a y o r  m o t iv o  el d ia  q u e  se e sta ble zca  e l control 

o ficia l p a ta  esta clase de  aparatos,

S . M .  e l R e y  (q .  D .  g .) se h a  s e rv id o  d is p o n e r q u e  se con­

v o q u e  u n  co n cu rso  o p o s ic ió n  en tre  e l p e rs o n a l d e l Instituto  

N a c io n a l de  H ig ie n e  de  A lfo n s o  X I H ,  s e g ú n  lo  dispuesto 

en el a rt. 5.® d e l R e a l de cre to  de  31 d e  E n e r o  de 1919 parí 

p ro v e e r la  m e n c io n a d a  vacan te , d e b ie n d o  te n e rse  en  cuen­

ta , s e g ú n  d is p o n e  el a rt. 45 d e l R e g la m e n to  d e l menciona 

do In s t itu t o , c o m o  c o n d ic ió n  re le v a n te , la  de  h a b e r des­

em p e ñ a d o  c a rg o  de ca te g o ría  in fe rio r, p e ro  de  fu n c ió n  ana 

lo g a  á  la  v a c a n te .
D e  R e a l o rd e n  lo  d ig o  á  V .  E .  p o ra  s u  con ocim ie nto  y 

efectos. D io s  g u a rd e  á  V .  E .  m u c h o s  a ñ o s . M a d rid , 5 do 

M a rz o  de Í d 2 7 . — M a r t i n e s  S e ñ o r  d ire c to r  geceral

de S a n id a d ,

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n f a l i b l e  »  o o m p l e l a m e i i t e  in o f e n e lw o  p a i -a  l e d a  c l a e e  d e  T O S  d e  l o e  a d u l t o e ,  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o e  a n c i a n o e  y  l a  T O S  F E B I I I A  d e  l o e  n i n o e .

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudioiales á niños y adultos.— Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ¡a Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 19J9).

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

A g e n te s  e x c ln s ivo s : J .  U R I A C H  Y  C O M P A Ñ Í A  ( 8. C .) .  —  B a rce lo n a .

T E T R A D I N  A M O
F o r m a e i  E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E

M e d i c a c i ó n  d í n a m ó f c r a  y  r e g e n e r a d c r a  d e  l e s  e o l a d o s  c e n s u n t i v e s .

Magistral combinación de loe elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUGLEiNATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efioaoisimo en los 
estados orgánivos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y  convalecencia de enfermedades 
infeceiosas. Ei inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m i e n t c  e s p e c í f i c o  é i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  I n f e c c i o s a s .

• C O L E S T E R IN A ,  G O M B N O L ,  A L C A N F O R  y  E S T R I C N I N A

De acoión más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Oada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL( JH R A 6 E  D E  F R ü T flS )
Indicado en el estreAimiento de los adultos 

é indispensable en los niños-

i .^ B O ia -A .T  o ía  I  o  P O N S ,  m o r e n o  y  c o m p a ñ í a  B T r ia j-A .s o T
■P’ . A . i a i d r A C H T T T I O O  : = =  D iM o t o r :  B E E N A E D O  M 0 B A L E 8  —  1  " V  .A . I -  =  W  O I  .a .

A l  ped ir muestras indíquese esta R evis ta  y  estación de ferrocarril. __

V A l  
G  I

V A G 1 N A L 0 5 A I  
L O !
S A

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

é infecciosas del aparato genital de la mujer.
:p  o  la 14: TJ L  .A.

C a d a  p a p e lillo  p a ra  irr ig a c io n e s  de 3 litro s  con tiene:

A c id o  aa lic liico ............................................................  50 centigram oB .
SolíoEen ato  d e  z in c ...................................................  ®0
A c id o  ..............................................................................  ^  ~
S u lfa to  a iu m ín ic o  p o tá B ic o .................................  10 g ra m o s.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarlos exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E 8 0 0 ,  8 .
F l o r  ^ I t a ,  m ir a . .  XO, — .A .p a r t a d .o  1 2 .0 7 7 . — W A D B I P .

Ayuntamiento de Madrid
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¡ranulos de Catillon

0,001 EXTRACTO 
N O R UAL de STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO ' 

NORUAL

T ab le ta s  de Catillon
Con e s t o l  g r é n u lo s  se  h a n  h a c h o  la s  o b r a s  d is c u t id a s  m  la  A c a d e m ia  <ti M e d io in a ,  P a r ia  Í 8 8 9 .  _  

P r o b a n g u e  l  ó  4  p r o d u c á n  p r o n t a  d io r e o ls .  r e a n i m a n  e l  c o r a s o n  d e b i l i t a d o  d i s i p a n ^

A S IS TO LIA ,  DISP NE A,  OPRESION, E D E M A ,  L e s i o n e ,  M U R A L E S , 8 |
C a r d ió p a t a s  d e  lo a  I V I Ñ O S  y  A T V C J A IT O S ,  e le .

S t fC tp  iDmselJAio. -  U iQ  c o a t to a o  l i o  la c o n T e a ie a t i  q í  ia to le r ta e la *

D ?  B Ü t n i J l f Ü T ü n H  C m S IA tT Ó N IO O D B .C O R A Z O í«f  I
D I  C A T I L L O N  r J l l l  j M l F a U H l l i n  tM E X C E L E N C U
•  HO DIDRÉTICO. -  TO LE R A N C IA  INDEFINIDA '  r -

H u o h o s  S t f o p ñ a n t u t  t o n  ín g rfs í, la s  t i n t u r a s  s o n  i n f í a l e t ;  exigir I t  arm » C A T a tO R ,
P re-dJo d e is  A n d e n la  d e U e d ic ln s  da Parla, p o r ‘ 'B t r o p b a o t iu y  B tre pheatlaa*.
'  *  ~  I UedtUa d» Oro. 1900, P ili* , i. Boei'Sa-'M iartla I M

IOD0-THYROÍDINF
I osesiDAD, I 'ixEDeMA.HeapETisao.PAPEsi.n,

PEPTONACATILLOÑ
E n m i r O ,  SUPERIOR, P UR O .IN ATER M LE
AUBMBte d< loe Balermoi que nopaedtaíigp,,

I Ixisili u  Firma CATILLON 
I Leare id o  p r  la Aeedemla de lled lalae de h » i  

IMedtlIe leOra, lOOO.Pefi», 3,BrSI-»ertliiM l

Lip io d o l
AD O PTAD O  E N  LO S  H O S P IT A LE S

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(S in  Copaiba —  n i Inyecciones) 

d e  l o s  F l u j o s  R e c i e n t e s  ó  p e r s i s t e n t e s

PARIS, 8. Rae V lv ie ie  y en todas las Farinacias
E x i g i r  l a  F i r m a

S o b r e  e l r ó tu lo

E x i g i r  e l  N o m b r e

S o b r e  c a d a  o & p s n lo

A c e ite  y o d a d o  fra n c é s  a  6 4  c e n tlg r . d e  y o d o  puro 
p o r  c e n t i -c ú b ic o  (c u b o ) s in  n in g ú n  r a s t r o  de (¿oro 

d e  u n a  to le ra n c ia  c a s i ilim ita d a *

I N D I C A C I O N E S .  —  T o d a s  las de l ro d o , de los
derivados yodados orgánicos y  y o d u ro s , sin  sus
inco n ve n ie n te s; n in g ú n  yo d ísm o , n in g u n a  accióa 
congestiva sobre ei p u lm ó n .

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ÁDENOIDISMO, 

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

In y e c c io n e s  A m p o l la s  d e  1, 2, 3  y  5  ce .

Presco  de Aluminio de ao cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cvbo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que correspuode 

químicamente a o gr. 71 de K . 1 .
C é p e u la s  :  o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

tármíQO medio por 24 boras).

E m u le ib n  :  o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequeña. 

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

En E s p a d a :
S r. J u an  M A R T IR

Calle de Alcali,^.Madrid 
yC onse jo  de Ciento, 341 

Barcelona. LIPIODOL]
Soio u  ha de aceptar etevli

reduelo fu e  Sleye i»A 9m arteU ^*A2UL*
LAFAY

l a l a e e a n a r l a a i  B .  n P e L I N A H i e .  FarmaoéaUoo, L a a  P a lD IlJ

iODALOSE GALBRUN
< O D O

Primera
F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
combinación directa y enteramente eatsble del Yodo con la Ptploaa 

Deacubleni ce 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e m p l a z a  e a  t o d a s  o o a s i o n e a  a l  Y o d o  y  A  l o s  Y o d u r o s  s i n  y o d í s m o  
. veinte gotas de lODALOSB ohran como an gramo de yoduro alcalino

DOSIB coUdianaa : Cinco a ve in te  g o U s para los nifloa y  diex ¿ cíncuanU gotae para loa adulto»

L ite r a tu r a  y  M u e s t r a !  Laboratorio GALBBUN -  8 y  10  R u é  d u  P e t it -M u s c  -  P A R I S  (IV)
pi^Bchj e r íg in e l,  eoa les numerosas s im ila ires . aparecidos  

^ ^ a e s p u e s ^ d e ji^ tra  comunicae/óii a l Coagraio In te m a e io n a l de M ed ic in a  de P a r is a e  ¡9 0 0 .
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S E C K E T A E I A  G E N E R A L

ANUNCIO DE PENSIÓN

D . C eferin o  R o d r íg u e z  y  F e r a t a d e z ,  D o cto r e n  M edi­
cina, con re s id e n c ia  en  L u a r c a ,  y  socio  d e  e s te  M ontepío , 
solicita pen sión  do  ju b ila c ió n .

L o  q u e  s e  p u b lic a  p a r a  con ocim ien to  d e  l a  S o c ie d a d  y  
á lo s  efectos del R e g la m e n to .

M adrid  14  de  F e b re ro  d e  1927.— E l se c re ta r io  g e n e ra l , 
M a n z a m g u e .  1

Gaceta de la salud pública.

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d rid .!

A ltu ra  b a ro m é tr ic a  m á x im a ,  712,4; ídem  m ín im a ,  

700,2; te m p e ra tu r a  m á x im a , 15 ,0 ; Idem  m ín im a ,  3®,6; 
vientos d o m in an te s, ONO. O.

C on tin ú a m e jo ran d o  el e s ta d o  de  l a  s a lu d  p iib lie a ; la  
gripe  d ism in u y e  en  in te n s id a d  y  e x te n s ió n , au n q u e  p e r se ­
veran  los c a so s  de  lo c a liz a c ió n  b ron cop u lm on ar y  p leu ri- 
tica . L a s  co n g e stio n e s  a c t iv a s  y  la s  v e n o sa s  h an  a u m e n ta ­
do en fre c u e n c ia  lo c a lizá n d o se  en  los cen tro s n e rv io so s  y  
produciendo en  e llo s  a lg u n o s  c a so s  d e  h em o rrag ia .

L a s  e ru p c io n e s  d e  o r ig e n  a r tr ít ic o  e x p e r im e n ta n  a lg u ­
n a  e x ac e rb a c ió n .

C ró n ic a s .

In s titu to  M u n ic i p a l  d e  P u e r ic u l t u r a  y  M a t e m o lo g ía ,—
R esum en d e  los se rv ic io s  p re sta d o s  por e s ta  In stitu c ió n  
duran te el m e s de  F e b re ro :

N iños m en o res de  dos añ o s a s is tid o s  en lo s  se is  D isp en ­
sario s, 5.813; n iñ o s d e  do s á  q u in ce  añ o s, 1.180; v a c u n a ­
ciones p r a c t ic a d a s , 22.

E n  l a  sección  de  G o ta  de  L e c h e  e x is te n  ac tu a lm e n te  
1-194 n iñ os, l iab ién d o sc  e n tre g a d o  á  la s  m a d re s  .39.06.5 l i ­
tros de lech e , d is tr ib u id o s  en  177.966 b ib ero n es.

E n  lo s  D isp e n sa r io s  d e l se rv ic io  C e n tra l y  C on greso , 
funcionan lá m p a r a s  de  c u arz o , h ab ién d o se  p ra c t ic a d o  nu- 
in eiosas ap licac io n e s de  r a y o s  u lt ra v io le ta .

D u ra n te  el m es a c tu a l ,  s e  h an  co n tin u ad o  ex p lican d o  
las leccion es de  M a te rn o lo g ia  á  l a s  m a d re s  y  la s  de  H ig ie ­
ne in fan til, á  la s  n iñ a s  d e  lo s  g r a d o s  su jie r io re s  en  la s  E s ­
cuelas M u n icipa les.

M adrid , 28  de  F e b re ro  d e  19 2 7 .—E l  m éd ico-d irecto r, 
D r. Borneo L o za n o .

In s titu to  R u b io ,  c u r s o  d e  T i s io lo g la .— D el 1 a l  30  de
Abril p róx im o  se  c e le b r a rá  u n  cu rso  p rác t ic o  y  g r a tu ito  de  
«d iagn ó stico  y  t ra ta m ie n to  de  l a  tu b e rc u lo sis  p u lm o n ar» , 
a  cargo  d e l D r. G a r c ía  T r iv iñ o , je fe  del s e r v id o  de  enfer- 
incdades d e l pech o de  e s ta  In stitu c ió n , con  la  c o lab o ra ­
ción de  la  d o c to ra  G o n z á le z  B a r r io  y  e l D r . A g u a d o  M artí­
nez, je fe s  dol lab o ra to r io  y  del d e p a rtam e n to  d e  R a d io ­
logía.

L o s m éd icos y  a lu m n o s l ib re s  del se x to  añ o  do M edicina 
que deseen  in sc r ib ir se  lo  h a rá n  en l a  S e c re ta r ia  d e l In s t i­
tuto R u b io  ó en  e l dom icilio  d e l se c re ta r io  D r . P e ñ a  G a- 
lai'za, V elA zquez, 16.

L a s  leccion es p r á c t ic a s  s e  d a rá n  los lu n e s , m a rte s , v ie r­
nes y  sá b a d o s  y  los ju e v e s  c o n fere n c ia s  de  a c tu a lid a d  
cientiflca de  l a  e sp e c ia lid a d  q u e  se  a n u n c ia rá n  o p o rtu n a­
mente.

E l n ú m ero  de  a lu m n o s n o  e x c e d e r á  de  15.

I V  C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  M e d ic in a  e n  V a r s o v ia .
—ü im u ltán eam en te  con  el IV  C o n g reso  In te rn a c io n a l de  
M edicina y  d e  F a rm a c ia  m ilita re s , (jue se  c e le b r a rá  en 
Varsovia del 30  de  M ay o  á  4  de  J im io  d e l co rr ie n te  añ o , 
tendrá lu g a r  e n  l a  c a p ita l  d e  P o lo n ia , b a jo  el p a tro n ato  
nei p resid en te  de  l a  R e p ú b lic a , u n a  E x p o sic ió n  in te rn a c io ­

n a l d e  H ig ie n e  y  de  m a te r ia l  técn ico  d e l se rv ic io  d e  S a ­
n id ad .

M ás de  c u atro c ie n to s  p a íse s  h an  d e c la rad o  s u  deseo de 
p a r t ic ip a r  en  e l C o n g reso  y  se  p re v é  la' l le g a d a  á  V a r so v ia  
d e  u n o s 3 .000  c o n g re sis ta s .

E l  C om ité  d e  h onor d e l C o n g reso  y  de  l a  E x p o s ic ió n  s e r á  
p re sid id o  p o r  el m a r isc a l P ilsu d k i, je fe  d e l G ob iern o . L a  
E x p o s ic ió n  a b a r c a r á  s ie te  se cc io n es: de  m a te r ia l  d e s e r ­
v ic io  de  S a n id a d  en  c a m p a ñ a , d e  h o sp ita liz ac ió n , de  m a . 
te r ia l  d e  h o sp ita liz ac ió n , de  in sta la c io n e s  h ig ié n ic a s , de  
qu ím ica  y  d e  fa r m a c ia ,  d e  in stru m e n to s  y  a p a r a to s  m éd i­
cos y  d e  M ed ic in a  y  V e te r in a r ia .

O b s e r v a t o r io  m e t e o r o ló g ic o  d e l C o le g io  d e l P r in c ip e  
d e  A s t u r ia s .—P re sio n e s  de  l a  se m a n a :

D ía  28: 70 4 ,5 .— M arzo . D ia  1: 707 ,5 .—D ia  2: 709,5.—  
D ia  3 : 709 ,5 .— D ia  4 : 702.— D ía  5: 700 ,5 .—D ía  6: 702,5.

T e m p e ra tu r a s  d e  la  se m an a :
D ia  28: m á x im a , 9; m in im a, 3 .— M arzo . Dl<a I :  9 y  2 .— 

D ia  2: 11 y  2 .— D ia  3: 16 y  3 .— D ia  4 : 12 y  2 .—D ia  5: 12 
y  1 .— D ia  6: 8 y  2.

R e a l  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  C a n a r ia s .— C on cu rso  
d e  p rem io s: E s t a  C orp orac ión  h a  aco rd ad o  o to rg a r  p re­
m ios á  los q u e  e stim e  m e jo re s  t r a b a jo s  so b re  u n  te m a  de 
C iru g ía , y  so b re  otro  d e  H ig ie n e , q u e  se  p re se n ten  á  d ich a  
C orporación  h a s ta  el d ía  .HÜ de N o v iem b re  de  1927, a ju s ­
tá n d o se  á  la s  con d ic ion es s ig u ie n te s :

P r im e ra . L o s  t r a b a jo s  d e  C iru g ía  h an  de  v e r sa r  so b re : 
«C o le c is to rra d io g ra ffa . S u s  ap lic a c io n e s  p rá c t ic a s» .

L o s  de  H ig ie n e  so b re  e l te m a : «E stu d io  del b a c te r ió ­
fa g o . S u s  ap licac io n e s» .

S e g u n d a . L o s  t r a b a jo s  s e  r e m it ir á n  en  p lie g o  d ir ig id o  
a l  se c re ta r io  p e rp e tu o  de  d ic h a  C orporación  D r. D . Ju l iá n  
R o d r íg u e z  B a lie s te r , c a lle  d e  C ru z  V e rd e , n ú m . 20, en  
e s ta  c a p ita l ,  h a s ta  l a  fe ch a  in d ic a d a ; y  á  e llo s i r á  u n ido  en  
so b re  c e rra d o , con el le m a  d e l t r a b a jo  e sc r ito  en  e l e x te ­
rio r , u n a  t a r je t a  con e l n o m b re  y  d irección  po.stal del 
a u to r . D e b e rá n  se r  e sc rito s  los t r a b a jo s  en id io m a e sp añ o l, 
en  c u a r tilla s  y  á  m á q u in a  ó con  le tr a  m a n u sc r ita  p e fecta-  
m en te  le g ib le .

T e r c e r a . P a r a  p re se n ta r  t r a b a jo s  a l  C on cu rso  e s  su fi­
c ien te  se r  e sp añ o l y  doctor ó licen c iad o  en  M ed ic in a  y  C i­
r u g ía .  S e  e x c e p tú a n  ios s e ñ o r e s  acad é m ico s  de  n ú m ero  
q u e  fo rm an  p a r te  de  e s ta  C orporación .

P r e m io s .— H a b r á  dos p rem io s, un o  p a r a  el t e m a  de  C i­
r u g ía  y  o tro  p a r a  el d e  H ig ie n e , con sistien d o  c a d a  un o  en 
500 p e se ta s  en  m e tá lico , y  l a  con cesión , a d e m á s , del t ítu lo  
de  acad é m ico  co rre sp o n d ien te  de  e s ta  C orporación .

T a m b ié n  se  o to rg a rá n  dos a c c é s its ,  u n o  p a r a  c a d a  
te m a , q u e  c o n sist irá n  e n  el t itu lo  de  ac a d é m ic o  eorreá- 
pou d ien te .

A d e m ás se  co n ced erán  m en cio n es h on oríficas á  lo s  t r a ­
b a jo s  q u e  á  ju ic io  de  e s ta  C orp orac ión  los m e re zcan .

S a n t a  C ru z  de  T e n e r ife , 20 de  E n e ro  d e  1927.— V .“ B.®. 
— E l p re sid en te , D r .  G u ig o u .— E l se c re ta r io  p e rp e tu o , d oc­
to r  J u liá n  R o d r íg u e z  B a lies te r.

N o t ic ia s .—E n  uii h os])ital de  G ie sse n  (A le m an ia ) se  
p ro d u jo  e l d ia  24 del p a sad o  u n a  g r a n  ex p lo sió n  de  é te r , 
re su ltan d o  m u e r ta s  u n a  m o n ja  y  l a  c o c in e ra  del e s ta b le c i­
m ien to  y  h eridos g ra v e m e n te  s ie te  en ferm os.

—L a  D ip u ta c ió n  de  A lic an te  e n v ió  a  los jie r ió d ico s lo ­
c a le s  u n a  n o ta  oficiosa e x p lic an d o  (jue l a  d e s t i t u d c »  de 
todos lo s  m éd ico s d e l H o sp ita l p ro v in c ia l s e  d eb e  a l re su l­
tad o  d e  u n  e x p e d ie n te  fo rm ad o  p a r a  co m p ro b ar g r a v e s  
d e n u n c ia s  q u e  se  h ic ieron  á  l a  C orp orac ión .

— L a  C om isión  p ro v in c ia l p e rm an e n te  d e  la  D ip u ta c ió n  
de  S e v i l la  en  se sió n  c e le b ra d a  e l d ía  25  de  F e b re ro  h a  
n o m b rad o  m éd ico s de  l a  C a s a  de  E x p ó s ito s  á  lo s  d octore s 
L a fo n t  y  R o d r íg u e z  Izq u ie rd o , en  v ir tu d  d e  oposición .

—E l L a b o ra to r io  M édico L e g a l  de  B a rc e lo n a  h a  e n v ia ­
do a l  Ju z g a d o  e sp e c ia l e !  d ic tam en  del a n á lis is  de  c u a tro  
p a q u e te s  q u e  co n ten ían  u n o s  p o lv o s, q u e  se  h a  co n firm a­
do e ra n  d e  c o c a ín a  y  q u e  correspon d en  á  o tra s  t a n ta s  c a u ­
s a s  q u e  in stru y e  a q u e l Ju z g a d o .

— E n  la s  oposic ion es re c ie n te m e n te  c e le b ra d a s  p a r a  
p ro v e e r  u n a  p la z a  de  m éd ico  d e l H o sp ita l C iv il, de  S o r ia ,  
h a  sido  p rop u esto  el D r. D . J e s ú s  C alv o  M e li^ d e z , a lu m n o  
de  la  A c a d e m ia  de  S a n id a d  M ilita r .

E l  a flo  a c a d é m ic o  y  c u lt u r a l .— A c a b a  de  p u b lic a r se  
e s te  n u e v o  A n u ario  in fo rm ativ o  i lu s tr a d o , re su m en  de  la  
v id a  a r t í s t ic a ,  c ien tífica  y  l i te r a r ia  de  E sp a ñ a .

Ayuntamiento de Madrid
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F o r m a  u n  v o lu m e n  e n  8 ."  m a y o r ,  en  b u e n  p a p e l co n  
fo to g ra b a d o s  y  a n u n c io s  d iv e rs o s , fa c ilita n d o  da to s de
snimo in te ré s  p a r a  to dos los q u e  se p r e o c u p a n  p o r  el p ro - 

• '  a P a '  'g re s o  y  p o r v e n ir  d e  n u e s tra  P a t r ia .
C o n tie n e  iu d le a c io n e s ' de to d a s la s  e x p o sic io n e s  d e  a r te , 

c o n  a lg u n o s  re tra to s  y  c u a d ro s ; c o n c ie rto s  m u s ic a le s , co n  
fo to g ra b a d o s  d e  a rtis ta s  n o ta b le s : c o n fe re n c ia s  d e  todos 
los C e n tro s  y  re tra to s  d e  ilu s tre s  o ra d o re s  q u e  b a u  to m a d o  
p a rte ; co n cu rso s  y  c e rtá m e n e s  c o n  la u re a d o s  e scrito re s , 
fe s tiv a le s , n o tic ia s , in s titu c io n e s  c u lt u ra le s , b ib l io g ra f ía , 
los n u e v o s  a c a d é m ic o s  y  c a te d rá tic o s  ú lt im a m e n te  n o m ­
b ra d o s  y  a rt íc u lo s  in te re e a n te s  de a u to re s  pre stig io so s .

P re c io : 5 pesetas. D e  v e n t a  e n  la s  p r in c ip a le s  l ib r e ­
r ía s . P e d id o s  a l a u t o r ,  M .  C liia s  P a ñ o , c a lle  d e  A p o d a c a , 
10, y  á  la  L i b r e r í a  P e d a g ó g ic a  de J u a n  O r t iz ,  D e s e n g a ñ o , 
18. A p a r t a d o  999, M a d r id .

R e g a lo  e s t im a b le .— N u e s t ro  a n t ig u o  y  b u e n  a m ig o  oí 
S r .  M a lo  de  P o v e d a , n o s  e n v ia ,  a c o m p a ñ a d o s  d e  c a riñ o s a  
c a r t a ,  38 to m o s  d e  la  c o le c c ió n  d e  n u e s tro  jie rió d ic o , q ue  
c o rre s p o n d e n  á  los a ñ o s d e l 1880 a l  1919, c o n  e x c e p c ió n  
d e l 1891 y  9 2 . U s a n d o  de la  a u to riz a c ió n  e x p líc ita  q u e  nos 
c o n ce d e  y  s ie n d o  v a r io s  los ped id o s q u e  te n e m o s d e  to m o s 
p a r a  c o m p le ta r  c o le cc io n e s , cre e m o s lo  m á s  e q u ita t iv o  y  
a g r a d a b le  p a r a  e l d o n a n te , q u e  p u e d a n  v e n d e rs e  á  los q u e  
los s o lic ite n  los to m os q u e  p u d ie r a n  n e c e s ita r, d e s tin a n d o  
s u  im p o r te  á  la  s u s c rip c ió n  d e l n u e y o  C o le g io  d o  H u é r ­
fa n o s.

Y  p a s a n  d e  4.000.— A c a b a m o s  de r e c ib ir  e l v o lu m e n  
n ú m e ro  l ü  d e  la  B ib lio te c a  U n iv e r s a l ,  q u e  e n  le n g u a  es­
p e ra n to  p u b lic a  c o u  g r a n  a c ie rto  la  c o n o c id a  C a sa  B u d o lf  
M osse, d e  B e r l ín .  F o r u m n  a q u é lla  u n a  c o le c c ió n  de o b ras 
l ite r a r ia s  c o rta s , o r ig in a le s  y  tra d u c c io n e s  d e  a lg u n a s  q u e  
y a  h a n  s ido  c o ro n a d a s  p o r  e l é x ito  e n  o tro s  id io m a s .

C o n tie n e  e l  c u a d e rn o  ú lt im o  de la  s e rie  p r im e r a , v a ­
r ia s  n o ve la s  de l ilu s tr e  e s c rito r  r u m a n o  B ra u t e s c u -V o in e s - 
t i  y  está e d ita d o  ta n  b e lla m e n te  c o m o  ios a n te rio re s , y a  
re se ñ a d o s  e n  e l n u m e r a  3 .818  de  n u e s tro  s e m a n a rio .

T a m b i é n  a n u n c ia  la  C a s a  M osse los t ítu lo s  d e  las o b ras 
de la  s e rie  s e g u n d a , q u e  e n  b r e v e  i r á n  a¡>areelendo.

C o n s t it u y e n  estas p u b lic a c io n e s  de  la  B ib lio te k o  T u t -  
iiio n d a  una* c o le c c ió n  d e  n o v e la s  selectas d ig n a s  de ser 
le íd a s  p o r  los q u e  p re te n d e n  e n te ra rs e  de la  ¡u -o d u ce ió n  
in te le c tu a l e x tr a n je ra .

S u p e ra  c o u  m u c h o  á  4 .000  e l n ú m e r o  de v o lú m e n e s  y a  
p u b lic a d o s  e n  le n g u a  in te rn a c io n a l e s p e ra n to .

L o s  p re cio s  d e  estos lib ro s  so n : s e rie  d e  10, m a rc o s  4 ; 
to m o s suelto s, á  0,.'50 m a rco s .

O b r a s  p a r a  o p o s ic io n e s  m é d ic a s .—

CO  E R fO B
OoQtdfttaolooes.

Pe$eta».

B e n e fic e n c ia  m u n ic ip a l  d e  M a ­
d r id  .....................................................

B e n e fic e n c ia  g e n e r a l .....................
In s p e c to re s  e s c o la re s ....................

.M é d ic o s  fo rense s...............................
M a r in a  c i v i l .........................................
M é d ic o s  de  P r is io n é s .....................
S a n id a d  de  la  A r m a d a ................
S a n id a d  M i l i t a r .................................
S a n id a d  E x t e r io r  é In s p e cto re s

p r o v in c ia le s ....................................
S u b d e le g a d o s  d e  M e d ic in a  . . .  
In s p e c to re s  m u iiíe ip a le s  de S a ­

n i d a d ..............................................
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D i r i g i r s e  á  l a  A d m i n i s t r a c i ó n  d e  E l  S t t i i . o  M é d i c o  
q u i e n  s e  h a l l a  e n  r e l a c i ó n  c o n  l a  e d i t o r i a l ,  p a r a  s e r v i r  d i-  
e h a s  o b r a s .

E l  S ig lo  M é d ic o  p e r m ite  y  a g ra d e c e  la  re p ro d u c c ió n  
(le  codos sus a rtíc u lo s , n o tic ia s  y  g ra b a d o s , s ie m p re  c o n  la  
n a tu r.a l v  h o n r a d a  in d ic a c ió n  de s u  o r ig e n .

A c a d e m ia  M é d i c o -Q u i r ú r g i c a  E s p a ñ o la .— E s t a  A c a ­
d e m ia  c e le l)ra rá  sesión c ie n t ilic a  e l p r ó x im o  lu n e s  14 de 
M a r z o  de  1927, á las s iete  en  p u n to  de la  ta r d e ,  e n  s u  lo ­

c a l, c a lle  d e  E s p a rte ro s , n ú m .  9 , p r im e ro ,, c o n  e l s ig u ie n te  
o rd e n  de l d ía :

1 . "  O re s . C a r d e n a l y  P é re z  V á z q u e z :.  U n  caso in te re ­
s a n te  d e  b o cio .

2 .  ® D r .  G o n z á le z  A lv a r e z :  V e i i t r ic u l i t is  c o n  d e rra m e  
e n  u n  la c ta n te .

3 . ® D r .  G o n z á le z  A g u i la r ;  U n  caso de  e s p in a  bifida 
o c u lta .

4 . ® D r .  L a ú d e t e : O s te o m ie litis  d ifu s a  d e  los m a x ila ri's  
p o r  ra d io n e e ro sis .

5 . ® D r .  J im é n e z -Q u e s a d a  ( D .  M a te o ): U u  caso de  espi- 
ro q u e to s is  b ro n c o p u h n o n a r  h e m o rr á g ic a . ( C o n  p ro y e c ­
c io n e s .)

6 .  ® D r .  S a u z  K u i z :  T r a t a m ie n t o  de l a  a n g in a  d e  pecho.
E l  s e c re ta rio  g e n e ra l, F r a n c i s e o  L u q u e .

In s p e c t o r e s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d . —  O b ra s  d o  con­
s u lta  (2.® e je rc ic io ). M a n u a l  de  P rá c t ic a s  S a u lta r ia s . D i r i -  
g lr s e  á  V .  S e r ra n o , in g e n ie ro , c a lle  d e  V a le n c ia , n ú m . 20, 
M a d r id .

O b r a s  r e c ib id a s .— « L o s  n é o p la sm e s e t le u r  T h é r a p e u - 
t iq u e  M é d ie a le », p o r  el D r .  B a r o n a k i,  137 p á g in a s . P recio , 
12 fra n c o s . P u b lic a c ió n  de la  casa N .  M a lo in c , 27, R u é  de 
l ’E c o le  de M é d ic in e , P a r ís ,  V I® .

—  L e a g u e  of n a tio n s . H e a lt h  o rg a n is a t io n . P ro g re -s  
o f  th e  Science of i iu t r i t lo u  i n  ja p a n  b y .  T a d a s u  S a ik i .  G e ­
n o v a ,  1926.

— U n  fa c to r  in fe cc io so  e n  las e n fe rm e d a d e s  d e l tiroide-:, 
p o r  R o m á n  S e r ra n o  D í a z ,  fo lle to  de 10 p á g in a s .

S u s t itu t o  m é d ic o  se n e c e s ita  p a r a  los m eses d e  A b r i l  y  
M a y o ,

D ir í ja n s e  p a v a  d e ta lle s  á  A .  C .  L . ,  F a r m a c ia ,  n ú m . 2, 
M a d r id ,  ó á  S . A . ,  fa rm a c é u tic o , P ra d o lu e n g o  (B u rg o s ).

E x c ip ie n t e  in e r t e .— Q u e  n a d ie  p ie n se  l ig e r a m e n te  del 
m a l ,  d ic ie n d o  p a r a  si: « N o  m e  to c a r á .»  P u e s  asi com o el 
a g u a ,  g o t a  ú  g o t a , l le n a  el v a s o , asi el lo co  se d e ja  in v a d ir  
p o r  v i  m a l .  re c ib ié n d o lo  poco á  poco .

( E l  E v .  d e l B u d d h a .)

P r o m o n t a — A l  n ú m e ro  p re s e n te  n co m |in ñ a in o s u n  pros­
p e c to  so bre  el in d ic a d o  p r o d u c to , re c o m e n d a n d o  s u  lectu­
r a  y  p e d id o  d e  m u e s tra s  a l  D r .  1.. H a h n ,  F e r n a n ílo r , 6, 
M a d rid .

8 U L F 0 B A R I U I I  (M « rc«  y D O m bre r e g ia t ia d o i) ,  

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
U n ic o  p r e p a r a d o r  e n  B s p a B a : D O C T O R  G I R A L  

C a te d r á t ic o  y  A c a d é m ic o .— A t o c h a ,  3 5 .— T e lé f .  M - 3 3 .— M adrid, 

F o r m a  e m u ia io n a b le  e n  fr ío ;  2 ,7 5  p ( a i .  n a ja  d e  1 5 0  g r a m o i. 

F o r m a  c c e m o ia :  4 ,2 5  p ta s . ñ a s c o  d e  2 5 0  g ra m o s.

A m b a s  fo rm a s: A  g r a n e l  p o r  k i lo s .  —  MuestruS gratuitas.

B R R D A N O L
[oiDPiietta de eitrado de laícei de LAPPA

MAJOR L„ 1 Eslalo tololdal
LABORATORIO 6AMIR- San Femando, 34- — Valenoia-

30LU6 IÓN BENEDieTO
CREOSOTALG l l c e r o - t o s l a t o  d e  c a l  c o n

P re p a ra c ió n  la  m á s  ra c io n a l p a r a  c u ra r  la  tu b e rcu lo s is , bron­

q u it is , catarros  cró n ico s, infe ccio n e s g rip a le s , enfermedades 

co n a u n tiva e , in a p e te n cia , d e b ilid a d  g e n e ra l, p o stra c ió n  ner­

vio sa , n e u ra ste n ia , im p o te n c ia , e n fe rm e d a d e s  m entales, ca­

r ie s , ra q u itis m o , e s cro fo lism o , etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

i R o i

iH M r

Snodsor de E. Teodoro.— Qlorietft de S&Qtii M,* de la Oabeaai 1<

Ayuntamiento de Madrid




