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E L S I G L F A ^ l r a
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

H I S T O I b l . A . X i

F u n d a d o re s : S re s . D e lg rá s , E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a ro ,  N i e t o - ^ r p a n o \ ,
PUBLTOAOIONEB REPÜNDIDAB I h

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-duirúrgico, Fundador; T ^ d a  y Españ^
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

Es teda España, Amerloa y Portugal, 25 pesetas a l año, 14 semestre y 8 trim estre . Los demás países, 50 pesetas, 
dieero sorrlóutó 1 psiteta. •—- Toda soscrlpcióo so ooosldera prorrogadas do oo roofbir ariso on contrario* — Pag^o adelantado. — Número atrasado 2 pesetas#

L a  c o rie e p o n d sD cia  a d m in is t ia tiv a  y  g iro s  la A d m in is tr a d o r .  I . .  ^ i  ^  ^  . „ .
L a  científica  y  profeeional al D ire c t  . r ...................................................  A p a rta d o  de C o rre o s , n ú m . 121.

m  SIGLO DE FABRICACION
15Q3 O R IQ L H  D £ U C A $ A 1 6 6 5

En lugar de la morfina

Tabletas de Eucodal
p a r a  la  a d m in is t r a c i ó n  in t e r n a  e n  e s ta ­

d o s  d e  i r r i t a c i ó n  p a r t i c u la r m e n t e  d e  las 

v ía s  r e s p ir a t o r ia s  y  e n  d o lo r e s  l ig e r o s .

Tabletas de Eucodal
d e  0 ,0 0 5  g r a m o s .

E m b a l a j e s  o r ig in a le s  c o n  1 0  y  2 0  t a b le t a s .

Ampollas de Eucodal
p a r a -a d m i n i s t r a c i ó n  s u b c u t á n e a  

e n  t o d a  c la s e  d e  d o lo r e s .

Ampollas de Eucodal.
E m b a l a j e s  o r ig in a le s  d e  5 y  1 0  a m p o lla s .

L U e r a t u r a  y  m u e s t r a s  d e  e n s a y o  á  d i s p o s i c i ó n  d e  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s .  

BXFBK8S1TCACIÓK T  DEPÓSITO BK ESPAÑA:

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona.
Bailén, 3 0 . — Apartado 7 2 4 :.

BUPBBSBNTACIÓK CIENTIFICA:

Dr. med. L. Sior, M ad rid .-P rínc ipe  de Vergara, 10.

E.MERCK FABRICARE  
PRODUCTOS QUIMICOS DARMSTADT

Ayuntamiento de Madrid
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D I A G N Ó S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S

PERTURBACIONES M ENSTRUALES
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

R e g l a s  p o c o  f r e c u e n t e s ............................
R e g l a s  e s c a s a s ....................................................
R e g l a s  d o l o r o s a a ...............................................
A c c e s o s  d e  o p r e s i ó n ,  p a l p i t a c i o n e s ,  

s o f o c a c i o n e s  a s c e n d e n t e s ....................

[ n s u S c i e n c i a  o v á r i c a .  
I d .
I d .

I d .

O C R E I N E  G R E M r
D e  d o s  á  s e i s  p í l d o r a s  d m i i a s  d u r a n t e  lo e  o c b o  d ía s  

q u e  p r e c e d e n  á  la ^  r e g i a s  7  d u r a n t e  t o d o  e l  t ie m p o  
q u e  d u r e  e l  d e r r a m e  e a n g u f n e o .

G o f o s  de, O e r e in e :  1 0  g o t a s  c o r r e s p o n d e n  á  u n a  p í l d o r a ,

R e g l a s  f r e c u e n t e e .............................................
R e g l a s  a b u n d a n t e e ..........................................
R e g l a s  d e  d e m a s i a d a  d u r a c i ó n ..............
J a q u e c a s ,  e d e m a s  t r a n s i t o r i o s ,  im  

p r e s i o n a b i l i d a d  a l  f r i ó ,  d o l o r e s  
r e n m a t o i d e s ,  s a b a S o n e e ........................

I n s u ñ c i e n c i a  t i r ó i d i c a .  
I d .
I d .

I d .

T H Y R E N I N E  G R É M Y
U n a  p i l d o r a  d i a r i a  d n r a n t e  d o s  d í a s ,  d e s p u é s  a l t e r -  

n a t i v a m e n t e  u n a  y  d o s  y  lu e g o  d o s  p i l d o r a s  p o r  d ía ,
E l  t r a t a m i e n t o  e m p e z a r á  o c h o  d í a s  d e s p u é s  d e l  fin  

d e  l a s  ú l t i m a s  r e g i a s  7  s e  p r o l o n g a r á  h a s t a  e l  fin  
d e l  p e r ío d o  m e n s t r u a l  s i g u i e n t e .  V o l v e r  á  e m p e z a r  
o c b o  d í a e  d e s p u é s  b a s t a  q u e  c e s e n  l o s  t r a s t o r n o s .

Jahletas: d o s i s  d o b l e s .
Ootas: 1 0  g o t a s  c o r r e s p o n d e n  á  u n a  p í l d o r a .

A m e n o r r e a ............................................ ..............

M i s o e d e m a  f r u s t r a d o ,  e n f e r m e d a d  d e
B a e e d o w  d e  J a  m e n o p a n a i a ...............

O b e s i d a d ,  r e u m a t i s m o  c r ó n i c o ............

I n s u f i c i e n c i a  t i r o - o v á -  
r ic a .

I d .

I d ,

T H Y f t O C R E I N E  G R É M Y

D o s  á  s e i s  p í l d o r a s  p o r  d í a  d u r a n t e  v e i n t e  d í a s  e n  e l 
m e s ,  a s o c i a n d o ,  s e g ú n  l o s  c a s o s ,  d o s  á  c u a t r o  p i l d o ­
r a s  d e  O c r e í n e  ó  u n a  ó  d o s  p i l d o r a s  d e  T h y r é n i n e ,

R e g l a s  d o l o r o s a s ...........................................
E s p a s m o  x a s c n l a i  ó  m u s  

c u l a r .
F R I A L I N E  G R É M Y

U n o  á  t r e s  s u p o s i t o r i o s  p o r  d ía .

R e g l a s  d o l o r o s a s ...........................................
I r r e g u l a r e s .............................................................
A n ó m a l a s ..........................................................

M e t r i t i s  y  s a l p i n g i t i s .  
I d .
I d .

I M M U N i Z O L S  G R É M Y  n ú m .  4 1 .

M e t r i t i s  y  s a l p i n g i t i s .
V a c u n a  p o l i m i c t o b i a n a ,  a t ó x i c a ,  c u r a t i v a .  E n  a m ­

p o l la s ;  I n y e c c i ó n  á  d o s i s  p r o g r e s i v a  c a d a  t r e s  d ía s .  
E n  c o m p r im i i lo s :  o c h o  á  d i e z  p o r  d í a .

X j ^ A B O H - A - T O I I b E S  —  1 4 ,  r u é  d e  C l lc h y .  —  
n e n A s I t n  o f -n s T S I n s r a  R s in a ñ a i r - i X T - R  T - R l T .  T \ / T O T ? .  A - N T  —  a r a g O n ,  2 2 8 .  -  B  A  R C  E  L  O  N A

f

C 'j  u n  O

Principio activo déla 
) esencia de Sándalo

lü o n o r re a .C is t lt is .P ie lo n e fr it is  
[C a ta r ro  de la  Vejiga, P ie lit is .

KOLAASTIER
G ra n u / a d a

Antíneurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso del Sistem a ner­
vioso. Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades infecciosas

U boratorlos P. ASTIER, 45-47, Roe da DocteuT-BIanche.— PARISS(18«) (Prancia); 
Sucursal en Eapafla: 129;, Calla del Brueh,— BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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c h o  dias 
1  tiem po

.p ild o ra .

le a lte r- 
I p o r  día. 
a d e l fin 
ta e l fin 
em pezar 
letornos.

las en el 
ro p iíd o - 
lyrénine.

E n  a m - 
ree dlaa.

) N A

K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fórm ula  de elección para  ad m in is tra r el Benzoato de B enzílo .

DI8MEN0EREA — TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

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

POR ESPASMO TUBÁRICO — ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN E8PASM0DIC0, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O i  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

I Los Sres. Médicos no se ol< 
I vidan de consignar en susfóp- 
I muías que desean

IN Y B C T A B U S  
DEL UBORATOBIO IBERO

productos cuya eficacia fia sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos;

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico 
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

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

Praparadps por el

LABORATORIO IBERO
T o l o e a .  (C S - ix lp -ú z o o s » )  ■

■ ■ ■ •■ •••■ U .aB aaau aaM aa  ■«••■■■■■■•■

( V é a n s e  e n  la  c o le c c ió n  d e  E l  S i g l o  

M É D I C O  fa c s ín n ile s  d e  r e c e t a s  d e  lo s  

D r e s .  S a n c h i s -B a n ú s ,  S a i n z  d e  A j a ,  C a ­

r r a s c o  C a d e n a s  y  P e ñ a  G a la r z a ,  d e  M a ­

d r i d ;  B l a s  S i e r r a ,  d e  V a l l a d o l i d ;  P e n a  

P é r e z ,  d e  S a n t i a g o ;  H e r v a d a ,  d e  C o -  

r u ñ a . )

Ayuntamiento de Madrid
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1.500-1.81)0 nitlios soOre el mu. 
1.500.000 Olas Oe alojamieolo. DAVOS Graubiinden,

Suiza.
Los mejooGS resultados eu el trataniieato de las afetciones pulmonares, del asma neiirioso. enfermedad do Basodow y convalecencias.

La virtud curativa det clima de altura no ha sido superada.

La oficina de comercio (V e rk e h rs b u re a u )  Davos, dará toda clase de información.

C A R I k y  

Ó / E A  Y 
DENTARH 
TUBERCU 
L O ^ I / -  RA- 
(QUITI/MO . 

"X x < c a ^

kV Í> Y * -''
D E K O  

E C O N /T I -  
T U Y E N T E  

E E J C A Z  
A N T C J U -  
D E K C U -  
L O f O

A  M T I A  d W  A  POLVO FUMIBATOBIO
MENTOLADOI BBomM,

I .AgradeM*
I  i  io o / « a > iv o ,L '_  BENGALAIS

C A T A R R O ,  C O R I Z A
• Í.Í5Í'?_1" 5.®''“ * -  ilumUAS; RIERA S. C. BMCELON* Ab* 929 
A . F A 6 A R O . FtnEACéoUcO Prepñrsdor. *4. Hu« d'AgueBBeBu, BOULOONÉ-PA.RIS j í ^

Correspondencia 
administrativa. .  •

( L s  co rre sp o n d e n c ia  q u e  v e n g a  acom­

p a ñ a d a  oon n n  sello de ü ,25 pesetas sed 

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

C u a n d o  n o s  r e m ita  n n  g iro  postal j  
n o s  c o m u n iq u e  el e n V io , n o  o lv id e  in ^  

c a r  e l n ú m e ro  de l g iro .

D .  Jo sé  P e d ra ja .— P agado fin  A b r i l  19S8. 

D .  In d a le c io  S á n c h e z G a rc ía .— Id . fia 

D ic ie m b re  J927.
D . R o g e lio  V in a ja .— I d .

D .  J u a n  de G re g o rio .— Id .

D .  P a tr ic io  Casaseca.— Id .

D .  P ío  G a rc ía  N o v o a .— Id .

B ib lio te c a  F a c u lta d  de  B u e n o s  A ire e .- 

Id e m .

D .  Is a a c  Sastre.— Id .

D .  T o m á s  R e y .— I d .

D .  P e d ro  H e re d ia ,— Id .

D  V ic e n te  D e lg a d o .— Id .

D . F e rn a n d o  R in c ó n .— Id .

D .  C elestiüO  R u b ie r a . — I d .

D .  Je s ú s  de  V a ld iv ie ls o .— I d .

D .  B etan ie lao  de l C a m p o .— Id .

D .  L o r e n z o  S a n z .— I d .  fin F e b re ro  1928.

(C o n t in ú a  en  la  pág. X X I X . )

ANTIC4 1 ARRAL
^ a r d o y u Q r e z o

tlOrocíosaél! Guraré á mis enfermos

BRONCONEUMONICOS 
CATARROSOS C R O N IC O S  
Presuntos TUBERCULOSOS
Inmunizándolos contra la

GRIPE Y PDLMONIAS
Antiséptioo enirglD» de las tías 

respiratorias i  reoonstiluiente eficaz.

Solución
Creosotada

de
G-lioero-CIor- 
hidrofosfato 

de Cal 
con Thioool

y
Gomenol.

NO CONTIENE 
CALMANTES

Ayuntamiento de Madrid
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P lT U iT R IN A
p., D. a co

moa Airea.—

El extracto del lóbulo posterior de la hipófísís, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, D a v »  &  Co. en 19 0 8 .

1 .

;d.

e b reto  1928. 

>ég. X X I X . )

on
a d a

Olor-
dato
i l

ocol

lol.

lENE
ITES

L a  p a l a b r a  “  P i h i i t r i n a  ”  d e s ig n a  

la  s o l u c i ó n  d e l  p r i n c i p i o  a c t i v o  d e l  

ló b u lo  p o s t e r i o r  d e  l a  h ip ó f i s i s ,  

p r e p a r a d a  p o r  P a r k e ,  D a v i s  &  C o .

L a  a c t i v i d a d  d e  c a d a  lo t e  d e  

P i t u i t r i n a  e s t á  c o m p r o b a d a  d e f i n i ­

t i v a m e n t e .  P o r  lo  t a n t o ,  lo s  m é d i ­

c o s  p u e d e n  t e n e r  t o d a  c o n f ia n z a  

e n  q u e  e s t a  p r e p a r a c i ó n  p o s e e ,  

e n  s u  t o t a l i d a d ,  l a s  p r o p i e d a d e s  

t e r a p é u t i c a s  d e l  l ó b u l o  p o s t e r i o r  d e  

l a  h ip ó f i s i s .

Parke, Davis & Co., 
Londres.

L a  P i t u i t r i n a  e s  d e  s u m o  v a l o r  e n  

c a s o s  d e  s h o c k  o  c o la p s o ,  e n  l a  i n e r c i a  

u t e r i n a  d u r a n t e  e l  s e g u n d o  p e r í o d o  

d e l  p a r t o ,  e n  la  i s c u r i a  p o s t -o p e r a -  

t o r i a  o  p u e r p e r a l  o  d i s t e n s i ó n  i n t e s ­

t i n a l ,  e n  l a  h e m o p t i s i s ,  t a q u i c a r d i a ,  

e n u r e s i s ,  e t c .

L i t e r a t u r a  s o b r e  e l  e m p l e o  d e  l a  

P i t u i t r i n a  s e  e n v i a r á  a  lo s  s e ñ o r e s  

m é d ic o s  q u e  ló  s o l i c i t e n .

P .  Pitu iinn. 99 CEpende eo «mpollai d . 0.5 e.c. v  í  e.c.

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS RÉSOPON
P R E S C R IB A S E  S E G U N  L O S  C A S O S

R É S O P O N  V A S E L IN A ,  R É S O P O N  O V U L O S  VAGINALES,| 
R É S O P O N  GARGARISMO, RÉSOPON S O L U C IO N  D A S E , 
R É S O P O N  B U J IA S ,  R É S O P O N  S U P O S ITO R IO S .

^  i/erdácíero é  /VjtyuperáSíe remec/ü) p á ra  e f  tra la m /'e n lo  e/e
H E R I D A S ,  L L A Q A S  S U P U R A N T E S .  9 U E M A D U R A S ,  E C Z E M A S ,  A B S C E S O S ,  F I S T U L A S ,  

O T I T I S  S U P U R A D A S ,  V A Q Í N I T I S ,  L E U C O R R E A S ,  C A T A R R O S  V A G I N A L E S ,  A N G IN A S |  

B L E N O R R A G I A ,  H E M O R R O I D E S ,  U L C E R A S  DEL R E C T O ,  U L C E R A S  V A R IC O S A S ,  F A R IN G IT I S .  

L A R IN G IT I S ,  R O E N T G E N  U L C U S ,  P U E R IC U L T U R A  Y  D E R M A T O L O G I A  Q E N E R A L « - T f i ^

I ^ r e p a r d c /c L ^  ^ d y '& < L ^ !^ - , ^ s / 'i/7 a / ií y y r a n p o c / e r ^ y c c / '/ a r / b  c a ^ r /a n lG /y /? o & u c /c Q f'i

I PEDIR M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  á  B U S Q U E T S  R0HPA¿tArQCHA2gtrfp.MADRID

Tratamiento de fa TO S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

O ' l
Específico 

contra  la  Coqueluche.
( T o s  Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Bouitvard Raspail - París.

Agemei geneialn; GÍÉliez-Salinas y Wk 2 y i [ I  M

L aboratorios OpoterApicos y BiológicosI Oflclnat: Laboratorl**:

Balinis, 21. -  B A R C E L O N A  Cataluña, 34 y 36. -  S A R R I A
TeléfoDO 363 A . Te lé fono 6179 Q.

n o n a s o o io i íT  t b 3l s c 3-I5.a. ^ i o a .! R  H  E  R  S  a
H 0 I * 0 < 3 - A . S X B I N A .  J f H B R lC M ^ T :S l.B 1 0 A . e K H L K R

F ó m o lA i —
Jago g istr iooob teo ld o  porantolia la .................................... . .  1, -  • 

. .  u.os
F ónan la :

T rip s in a ...................................................................... n.Bñ
. .  0,09ñffí¡ EataroqnioaBs ......................................................... .....................  0,M
. .  o.oa TpAnalri* nJ3

E lix ir  xloobóLloo haatR iO 0. o»
. .  0,001

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOlONALa
RAMON DE COARTE, Chitrraca, 3, l.°, ecialro. -  MADRID (U)
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mlillto de la Siena de Hiedas.

P o r coD B tito ir, ¿  n u e s tro  parece r, u n a  
brillante p á g in a  de  H ig ie n e  m u y  d ig n a  
de ser co n o cid a  en e l m o m e n to  presen­
te por los h a b ita n te s  d e  tas g ra n d e s  u r ­
bes y  p rin c ip a lm e n te  p o r  lo e m a d rile  
ños, re p ro d u cim o s  u n  a rtíc u lo , p u b lic a ­
do en la  sección q u e  s e m a n a lm e n te  d e ­
dica al tu ris m o  S e ra ld o  d e  M a d r i d ,  de -

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de to d a  c la s e  no lo g ra n  a lc a n z a r
á n u e s tro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

mTBDPIIU SCHEUING
bido á Ja c u lta  p lu m a  de  n u e s tro  re d a c ­
tor el iln s tre  D r .  G re g o r io  M a ra ñ ó n :

(D e  cuantos españolee v is ita n  la  sie­
rra de G re d o s, ta l v e z  sea e l m é d ic o  
quien toás in te n s a m e n te  s ie n ta  la  im ­
portancia de la  in c o m p a ra b le  re g ió n . 
Causa asom bro e l p e n s a r q u e  h a y a  s ido  
hasta ahora d e sa p ro ve ch a d o  e l  tesoro q ue  
para la sa lu d  p ú b lic a  y  p a ra  la  h ig ie n e  
ciudadana representa  el g ra n  m a c izo  i n ­
gente,

A  m ed id a q n e  la  v id a  se co n c e n tra  y  
ee íaten siñ ca  e n  las c inda des, se hace 
más peren toria  la  n e ce sid a d  de c o n tra - 
nestar la  fo rza d a  te n s ió n  de lo s  dias 
sin tregua, d e  lu c h a  e n co n a d a  p o r  la  
existencia, co n  b ru sca s  parad as d e l tra ­
bajo, co n  « f u g a s »  d e l m e d io  c o tid ia n o  
á otro co m p le ta m e n te  d is tin to . Y a n o  es 
posible el ra c io n a l reposo q u e  debe c o ­
menzar al caer e l s o l y  d u r a r  h a sta  la  
mañana e ig n ie u te . E l  tra b a jo , p a ra  la 
m ayor p a rte  de  lo s  h o m b re s , y  s in g u la r ­
mente para  la  olese m e d ia  y  p a ra  los 
qne se m u e ve n  en e l m e d io  in te le c tu a l, 
rebasa m u c h o  esas o c h o  h o ra s  q u e  el

m e a to  a te rra d o r de las v ic t im a s  d e  la  
v id a  e x c e siva m e n te  rá p id a : los enferm os 
d e l s iste m a  n e rv io s o , los lo cos, los ar 
terioesclerótico B , lo s  d e b ilita d o s ; todo 
u n  in m e n s o  n ú m e ro  de  seres q u e  m u é  
r e a  antes de  tie m p o  y ,  adem ás, e n g e n ­
d ra n  u n a  p ro le  m íse ra .

L a  h ig ie n e  a c tu a l e x ig e , p o r  esto, u n a  
in m e d ia ta  d e riv a c ió n  d é lo s  c iudad ano s 
h a c ia  e l c a m p o . D e  poco v a le  la  p re te n ­
d id a  h ig ie n e  i n d i v i d u a l  y  do m éstica  
d e n tro  de la  c lo aca  in m e n s a  de la  c i u ­
d a d . S e  e n g a ñ a n  ios q u e  se creen á  cu  
b ie rto  de  los m ia sm a s u rb a n o s  p o r  te ­
n e r  u n a  casa a m p lia , con  las ventana s 
a n ch a s  y  to d o s  ios re cu rso s de  la  a rq u i­
te c tu ra  y  la  in g e n ie ría  san ita ria s. C o n ­
te m p le m o s  u n a  g r a n  c iu d a d  a l caer de 
la  ta rd e  desde u n a  a ltu ra  p ró x im a ; B a r ­
ce lo na desde el T ib id a b o , B ilb a o  des 
de A rc h a n d a , M a d r id  desde e l m odes 
to, pero  in s ig n e . C e rro  de loa A n g e le s , 
y  se n tire m o s to d o  el h o r ro r  de la  densa 
y  l í v id a  n e b lin a  en  q ue  se a g ita  la  v id a  
de ta n to s  h o m b re s , de los pobres h ijo s

g e r  el tra n v ía , e l t re n  ó el a u to m ó v il y  
a le ja rse  d e  p r is a , co n  la  pre sa  ó  s in  ella , 
c o m o  e l b n zo  q u e  después d e  b u s c a r s u  

.tesoro c o n  la  re s p ira c ió n  c o n te n id a  sale 
de  n u e v o  á  la  superfic ie , á v id o  de a ire .

L o s  h ig ie n ista s  y ,  e n  g e n e ra l, la  g e n te , 
n o  h a n  parad o m ie n te s  e n  la  u t i l id a d  de 
este pe q u e ñ o  v ia je , ta n  c o m ú n  en  las 
gra n d e s  c iu d a d e s, in te rm e d io  preciso  
e n tre  e l h o g a r  y  e l s itio  de l tra b a jo , y ,  á

TREPDNEMDL
SIFILIS

n u e stro s , de  los e n ferm os q u e  p o n e m o s 
ta n to  e m p e ñ o  e n  c u ra r, de los v ie jo s  
c o n  BU ca u d a l y a  ta n  lim ita d o  de v it a ­
lid a d . L o s  pobres y  ios r ic o s , a llá  abajo 
están to d o s  e n vu e lto s  en  la  m is m a  a t 
m ó sfe ra  in s a n a , q u e  ig u a lm e n te  pene­
tra  en la s  g n a rd ü la s  m e z q u in a s  q u e  en

'.blilos p a la cio s , y  q ne  es m ás te m ib le  p o r 
lo  m is m o  q u e  no s pasa de sa percib id a. 
L a c h a m o s  c o n tra  e l a g u a  im p u ra , c o n ­
t r a  lo s  a lim e n to s  a d u lte ra d o s  ó v ie jo s, 
c o n  ta n to s  otros eae m igos d e l h a b ita n .

________________________________ _____________te  u rb a n o , y  o lv id a m o s  el d a ñ o  m u c h o
I  i » » i .  I .  I . J J  m a y o r  q u e  su p o n e  la  p e rm a n e n c ia  p e r -

oOinGiÓn R6ÍGII6IIDSQÜ d e l v a h o  espantoso e n  que
se con den sa n todas los em a nacio n es de 
m ile s  y  m ile s  de  o rg a n ism o s.

L a  c iu d a d  m o d e rn a  tie n d e , p o r  fo rtu  
na , á  d e sp a rra m a rse  p o r  e l c a m p o . C o n  
s e rv a  el in e v ita b le  a c u m u lo , d e sg ra cia ­
d a m e n te  necesario  p a ra  la  v id a , e n  el 
n ú c le o  c o m e rc ia ], d o n d e  sólo v a n  q u e ­
d a n d o  las o ficinas, las fá b rica s  y  las

la  ta rd e , e n tre  éste y  e l h o g a r. S e  to m a  
c o m o  u n a  m o le stia  in e v ita b le  y  n o  se re ­
p a ra  en  la  m u lt ip lic id a d  de sus ventajas. 
K e p re se n ta , en p r im e r  lu g a r , u n  ensayo 
d ia rio  de  p u n tu a lid a d ; e l exceso de l t r a ­
ba jo  lle v a  a l  de so rd en; las o cu p a cio n e s 
im p re v is ta s  tu r b a n , ca si to do s los días, 
e l p la n  p re v ia m e n te  tra za d o , y  to d o  se 
a tro p e lla  y  a c u m u la , a u m e n ta n d o  e l 
a fá n  de  la  jo rn a d a . P e ro  e l q u e  v iv e  
fu e ra  de la  c iu d a d , e n  m e d io  d e l desor­
d e n , tie n e  en s u  c ro n o lo g ía  dos p u n to s  
fijo s  de re fe re n cia , q n e  v u e lv e n  á su r i t ­
m o  á  la  v id a : los do s p e q u e ñ o s v i^ e s  
q u e  le tra e n  y  le  l le v a n  d e l h o g a r.

P e ro  a d em ás, la  m e d ia  h o ra  ó la  h o ra  
de  tre n  ó de a o t o m ó v il o b lig a  a  a n a  t r e ­
g u a  a l  t r a j ín  d e l e s p ir itn . L a  v e lo c id a d  
e x ig e  u n a  e x p e c ta c ió n  de los sentid os 
q n e  sólo se co n sig n e  á costa de u n a  ú t i ­
l ís im a  in h ib ic ió n  de la  in te lig e n c ia . E e  
d if íc il  p e n sa r en cosas g ra v e s  c u a n d o  se 
co rre  m u c h o ; y  las g ra n d e s  p e n a s— el

H E M O B B A G I A S  L o  m á s  r a d ic a l p a ra  
c o m b a t ir la s ;

Z  I M  E  M  A

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

proletariado h a  o o n s e g n id o  y a : m u c h a s  
veces son d ie z  y  seis ó m á s , ve rd a d e ra s 
jom adss do b le s, las q u e  h a n  d e  c u m p lir  
eetoe forzad os d é la  c iv iliz a c ió n , y  c u a n ­
do, al fin , lle g a  la  h o ra  d e l descanso h a n  
de tener m u y  e q u ilib ra d o  e l e s p íritu  
para que e l sueñ o sea tra n q u ilo , para  
que los resortes en  te n s ió n  se a fio jen  
repentinam ente y  co m p e n se n  c o n  la 
profundidad d e l sueñ o lo  q n e  le  fa lta  en 
duración.

l^or estas ra zo n e s o c u rre  q n e  e l ta n to  
por ciento de m u e rto s  q u e  la  c ie n c ia  ac­
tual arranca á las in fe cc io n e s , q u e  antes 
constitnian la  causa  m á s  fre cu e n te  de 
la m o rta lid a d  en las c iu d a d e s, q ueda 
compensado, y  a u n  su p e ra d o , c o n  e l a u -

S  A , R  IV  iV
C ú r a s e  oon SULFURETO CABALLERO

tie n d a s . P e ro  el h o m b re  y a  v a  c o m p re n ­
d ie n d o  q u e  n o  se pue de pasear, ó  e s tu ­
d ia r , ó m e d ita r , n i  so bre  to d o  d o rm ir , 
en el m is m o  s itio  en q ne  e l cu e rp o  en 
a c t iv id a d  lle n ó  e l a m b ie n te  de  excre ­
c io n e s ; es preciso , a l  s o n a r u n a  h o ra , co-

v u lg o  lo  sabe p o r  e x p e rie n c ia  y  p o r  i n s ­
t in t o — se s u a v iz a n  a s i m e jo r  q u e  de  n i n  - 
g ú n  o tro  m o d o . A l g o  h e  e scrito  sobre 
esta te m p la n za  d e l e s p ir itn , so bre  esta 
a g u d e za  se n so ria l, sobre  esta n o rm a li ­
da d  de  las fu n c io n e s  c irc u la to ria s  y  n e r ­
vio sas q u e  se pue de c o m p ro b a r  después 
de u n  c o rto  y  rá p id o  v ia je ; asi c o m o  
sobre  s u  s a lu d a b le  in f iu jo  y  p o sib le  
a p ro ve c h a m ie n to  e n  la  v id a  m o d e rn a . 
C lo ro  es q n e  e l m á x im u m  d e  v e n ta ja s  
se co n sig u e  c o n  e l a u to m ó v il,  so bre  to do 
c u a n d o  es p e rso n a lm e n te  co n d u c id o ; y  
es sa b id o  q u e  en a lg u n o s  gra n d e s  c e n ­
tro s  in d n s tria le s , sobre  to d o  en  A m é ri*  
ca, e l a u to m ó v il está p re c isa m e n te  para  
este fin  d e l tra s la d o  a i  fo co  de tra b a jo , 
ta n  d ifu n d id o  e n tre  las clases m o d e s ­
tas c o m o  las b ic ic le ta s  en n ue stos p a í­
ses.

:i2) Ayuntamiento de Madrid
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P e ro  a u n  en  lae c io d a d e s  en q u e  to d o  
esto v a  s ie n d o  u n a  re a lid a d , son  necesa­
rias, s in  e m b a rg o , las e xcu rs io n e s  p e r ió ­
d ic a s  á  la  m o n ta ñ a . M u c h o  m ás sa n o  y  
ra c io n a l q ue  e l siste m a  clásico  d e l ve ra  
neo, en el q ue  la  f a m ilia  se tra s la d a  le­
jo s  de BU v iv ie n d a  h a b itu a l d u ra n te  n n  
t ie m p o  la rg o  y  a rb itra r ia m e n te  ñ ja d o  
p o r  la  m o d a , q u e  es la  q u e  ta m b ié n  pre 
s ide  la  e le cc ió n  d e l p a n to  de ve ra n e o , 
p o r  lo  g e n e ra l s in  m ás e lem en tos de 
ju ic io  q u e  e l n ú m e ro  de co n cu rre n te s , 
d e  casinos, de  teatros, de s itio s  de  re  
u n ió n , etc.; esto es, d e  e lem en tos q u e  
la  h a g a n  u n a  s im p le  c o n tin u a c ió n  d e  la  
re s id e n c ia  in v e r n a l ;  m u c h o  m á s  sano y  
ra c io n a l, re p ito , q u e  esto, es e le g ir  d u ­
ra n te  el a ñ o  peq ueñ as te m p o ra d a s  para  
h u i r  de  la  p o b la c ió n , c n a n d o  el can sa n  
c ío  sea m a y o r , c n a n d o  las ocup acio nes 
d is m in u y a n , c n a n d o  e l t ie m p o  sea m ás 
h e rm o s o , y ,  en  ñ n ,  c u a n d o  la  p ro p ia  
o o n ve n ie n o ia  y  n o  la  v a n id a d  o o le o tiva

ANTIPHLOGISTINE
e s  u n a  a y n d a  i n d i s p e n s a b l e  e n  e l  t r a t a  
m i e n t o  d e  l a  i n f l u e n z a ,  g r i p e ,  a f e c c i o n e s  

d e  l o s  b r o n q u i o s  y  p u l m o n í a .

Jarabe Bebé. - Tetradinamo.- Septi- 
cemlol. - Purgantli (Jiniii di Frutas).
V é a s e  a n n n c io , p á g in a  X V I

e l g r a n  m a c izo  ca ste lla n o ! ¡Q u é  in s ta la  
c lo nes b e lío te rá p ico s! [Q u é  lu g a re s  para  
la  re p o s ic ió n  s a n g u ín e a  d e l e jé rc ito  de 
lo s  a n é m ic o s  y  lae c lo ró tic a s , ta n  n u t r i ­
do e n  n u e s tro  paia! ¡Q u é  a d m ira b le s  s i­
tio s  de  c o ra  p a ra  lo s  e n fe rm o s a e r v io - 
sos! ¡ Y  q u é  in c o m p a ra b le  re t iro  p a ra  
lo s  sanos, q u e  b u s ca n  u n a  tre g u a  en la 
lu c h a  de la  v id a , ó  s im p le m e n te  e l e n -

K elatox: Sedante  atóxico.

lo  aco n se je n . C u a n to s  h a n  v iv id o  en  el 
e x tra n je ro  sabe n y  h a n  sabo re ado el 
e n ca n to  de estas fre c n e n le s , breves y  
p o co  costosas escapadas d e  las gentee 
tra b a ja d o ra s , q u e  lo s  sábados in g u r g i ­
ta n  las esta cío ues, p a r a  r e to m a r  e l  lu  
ne s y  á  veces v a rio s  d ía s  después, c o n  
el c u e rp o  y  e l a lm a  to n iñ c a d o s  y  p re s ­
tos de n u e v o  p a ra  la  lu c h a .

P re c is a m e n t0 -~ -y  á esto e o n d a c ía n  
ta n to s  p re U m in a re s — la s  e xce p cio n a le s  
c o n d ic io u e s  s a a ita ria s  n a tu ra le s  de  M a ­
d r id ,  q u e  to do s lo s  m é d ic o s  h e m o s p o ­
d id o  c o m p ro b a r, ta n to  en las o ire uns- 
ta n cia s  h a b itu a le s  c o m o  ba jo  los azotés 
e p id é m ico s , se de ben e n  g r a n  p a rte  á  la  
p r o x im id a d  de las dos g ra n d e s  sierras, 
G u a d a rra m a  y  G re d o s , q u e , c o m o  p a l- 
m o n e a  colosales, p u r iü c a n  s in  ce sa r el 
a ire  q u e  re s p ira m o s  lo s  h a b ita n te s  de 
la  c iu d a d , s u p lie n d o  oon la  fu e rz a  de 
BU p u re z a  y  b ie n  a y u d a d o  p o r  el so l, 
las fa lta s  de h ig ie n e , la  escasa a lim e n ­
ta c ió n , lo s  defectos d e l sube aelo  y  todas 
las c irc n n s ta n o ia s  q u e  s e ria n  de sa stru -

c a n to  de  u n a  a sce n sió n , c o m o  e n  n i n ­
g u n a  p a rte , lle n a  de r in c o n e s  e n ca n ta  
do res, de c im a s  soberbias y  de a u g u sta s 
p e rsp e ctiva s!

T o d o  eso lle g a rá , y  espero q u e  n o s ­
o tro s  lo  v e a m o s  P o r  de p ro n to , es ú t i ­
l ís im a  esta  p ro p a g a n d a  q u e  c o n  au g ra n  
a u to rid a d  e m p re n d e  la  C o m is a ria  re g ía  
d e l T u r is m o . £¡s p re c is o  q u e  sepam os 
los m a d rile ñ o s  c ó m o  es ese tesoro y  q u é  
cerca está de n o so tro s . A u n  a h o ra , s in  
m e d io s  d e  c o m u n ic a c ió n  fá c ile s , ba stan  
do s h o ra s  de  a n to m ó v il p a ra  lle g a r  á  lo s  
lu g a re s  d e  G o le a n d o , sagrado s p a ra  ios 
españoles, d o n d e  e m p ie za  la b ra v ia  re  
gión*, poco m ás a llá  está la  co m a rca  de l 
T ié t a r ,  de ta n  in m e jo ra b le  c lim a  y  v e ­
g e ta c ió n , q u e  causa v e rd a d e ra  sorpresa 
á  los q n e  p o r  p r im e ra  v e z  la  v is ita n . Y  
desde a l l í  pueden, e m p e za r la s  a d m ira ­
b les  ascensiones. C o n  u n  fe rro c a rr il y  
u n  fu n ic u la r ,  en c u a tro  h o ra s  se p o d rá  
pasa r de la  P u e rta  d e l S o l á  u n a  p la n ! 
o i e j u n t o á  los n e ve ro s  perpe tuos.

V é a s e  e n  p á g ,  V i l ,  n u e v o  p ro d u c to  

lá cte o  B  E l  R  I N  A

sas e n  o tra  c ia d a d  ló b re g a  y  m a l a i 
reada .

G re d o s  es a lg o  e x tra o rd in a rio ; es la  
s o m a  de  to d a s la s  cosos sanas y  a d m i. 
ra b ie s  q n e  e n c ie rra  e l c lim a  de m o n ta ­
ñ a , e n  to do s sus aspectos y  en  todos 
BUS a lt it u d e s . E n  n in g u n a  p a rte  de l 
m u n d o  se d a n , re u n id o s  b a jo  u n  c ie lo  
ta n  m a ra v illo s a m e n te  a z u l,  c o n  n n  sol 
ta n  co n sta n te  y  h e rm o s o , la  d a lz u r a  de 
lo s  v a lle s  te m p la d o s  d e  A re n a s  de S a n  
P e d ro ; lo s  c lim a s , a u n  suaves, p e ro  m á s  
tó n ic o s  y  fu e rte s  de  las re g io n e s  de  P ie  
d ra h ita  y  B a rc o  de  A v i l a ,  y ,  p o r  ñ n ,  to da  
la  g ra d a c ió n  d e  a ltu ra s , oo n to d a  la  g r a ­
d a c i ó n  de  floras, q ue  te rm in a  en la s  re ­
g io n e s  e m p e n a c h á is  p o r  las n ie ve s  p e r ­
p etuas. ¡Q u é  s a n a to rio s  p a ra  tu b é rc u lo  
sos, e n  BUS d is tin ta s  fases y  s e g ú n  las 
épocas d e l a ñ o , se p o d ía n  e sca lo n a r en

E n  u n  re c ie n te  v ia je  q n e  h e m o s  h e  
c h o  p o r  G re d o s  c o n  n u e s tro  a m ig o  el 
g r a n  c iru ja n o  y  b ió lo g o  G o y a n e s , a u to r 
de im p o rta n te s  e stu dios  sobre la  re g ió n , 
h e m o s p o d id o  c o n ve n c e rn o s  de las e x ­
cep cio n a le s  c o n d ic io n e s  s a n ita ria s  d e  la  
S ie rra  y  sus  va lle s , p o r  s u  o r ie n ia o ió n , 
BUS c o n d ic io n e s  c lim a to ló g ic a s , s u  h i ­
d ro lo g ía , BUS a lim e n to s , etc . T o d o  es 
a l l í  s a lu d a b le  y  lo  será m á s  cada d ia , á 
m e d id a  q u e  se m u lt ip liq u e n  lo s  m e d io s 
de c o m n n ic a c ió n  y  c o n  e llo  m e jo re n  las 
c o n d ic io n e s  de v id a  de  io s  peq ueñ os 
p u e b lo s  serran os, m u c h o s  de e llo s  casi 
to ta lm e n te  a is lad o s h a sta  h a c e  poco 
t ie m p o .

E n  u n  p n n to  m u y  in te re sa n te , p o r  su  
tra s c e n a e n c ia s o c ia l,h e m o B  p o d id o  c o m ­
p ro b a r  y a  la  in f lu e n c ia  b e neñ cio sa  de l 
p ro g re s o  so b te  lo s  estados p a to ló g ico s  
c o le c tiv o s : en la  le n ta  d e sa p a ric ió n  de 
la  e n d e m ia  bociosa, q u e  e n  o tro s  t i e m ­
p o s  tu v o  g ra n  im p o rta n c ia  e n  la  re g ió n  
de G re d o s , c o m o  e u  la  m a y o r  p a rte  de 
lo s  países m o n ta ñ o so s  de  n u e s tra  P e n ín ­
s u la  y  d e l m u n d o . N u e s tra s  pesquisas 
d e n u n c ia n  la  a te n u a c ió n  de la  en d e m ia ; 
ca d a  v e z  se v e n  m e n o s  h o m b re s  y  m u -

P o d e io e o  re c o n s titu y e n te :
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je re a  c o n  b o cio , y ,  lo  q u e  es m á s  im p o r  
ta n te , m en o s cre tin o s . T o d a v ía  en a lg u ­
n o  d e  lo s  p n e b le c illo s  esco n d id o s  en la  
m o n ta ñ a  h e m o s s u fr id o  la  tr is te  im p r e ­
s ió n  d e  e n tra r  en  la  escu e la  y  c o n te m ­
p la r, coei c o n  lá g rim a s  en lo s  o jo s , loa 
bancos lle n o s  de esas po b re s cria tu ra s , 
re trasada s d e l c u e rp o  y  d e l e s p ír itu , en

l o s  q u e  l a  m á s c a r a  d e  l a  i m b e c i l i d a d  e s  
a Ú Q  m á s  d o l o r o s a  p o r  s e r  n i ñ o s  lo a  q u e  
l a  l l e v a n .  P a r a  n o s o t r o s  n o  t i e n e  d u d a  
q n e  l a  l e s i ó n  d e  l a s  g l á n d u l a s  l l a m a d a s  
d e  s e c r e c i ó n  i n t e r n a ,  q u e  o r i g i n a  e l  b o ­
c i o  y  e l  c r e t i n i s m o  e n d é m i c o s ,  e s t á  m u y  
r e l a c i o n a d a  o o n  c i r o u n s t a n o i a s  e s p e c i a ­
l e s  d e  v i d a  a n t i h i g i é n i c a  y  d e  a l i m e n t a ­
c i ó n  d e f e c t u o s a .  N o  s a b e m o s  e n  q u é  
c o n s i s t e n  e s a s  c i r c u n s t a n c i a s ;  p e r o  e s tn -  
d io B  m o d e r n o s ,  c o i n c i d e n t e s  c o n  n n e a -  
t r a s  o b s e r v a c i o n e s ,  n o s  h a c e n  s o s p e c h a r  
q u e  b i e n  p u d i e r a  t r a t a r s e  d e  u n a  d e ñ  
c i e n c i a  e n  l a  i n g e s t i ó n  d e  v ita m in E ts ;  
e s t o  e s ,  d e  u n a s  s u b s t a n c i a s  d e  n a t u r a ­
l e z a  d e s c o n o c i d a  q u e  l l e v a n  e n  s i  lo s  
a l i m e n t o s  f r e s c o s  y  c u y a  i n g e s t i ó n  e s  
p r e c i s a  p a r a  l a  v i d a .  P o d r í a ,  p o r  l o  t a n ­
t o ,  e q u i p a r a r s e  l a  e n d e m i a  b o c i o s a  y  
c r e t i n i o a  á  l o s  d e m á s  e s t a d o s  a n o r m a le s

S e d a n t e  d e l  d o l o r ,  d e  la  t o s ,  d e  t o d o  e s ­
t a d o  d e  e x c i t a c i ó n  

A T R O P A V E R  
r e ú n e  i o s  a l c a l o i d e s  d e l  o p io  y  d e  la  

b e l l a d o n a ,

o casio n ado s p o r  esa d e fic ie n c ia  de  v ita  
m in a s  (estados a v ita m in ó s ic o e ), tales 
c o m o  e l e s c o rb u to , ta n  co n o c id o  y  te m i­
d o  p o r  loa a n tig u o s  D a ve g a n ie a ;Ia  pela­
g r a  ó  m a l  de la  ro sa , q u e  e n  o tro s  t ie m ­
pos c a s tig ó  re g io n e s  en te ra s de E sp a ñ a ; 
e l  b e rib e ri de loe a siá tico s, etc.

C o n  a rre g lo  á  estas ideas n o  tien e  
d u d a  q u e  u n a  h ig ie n e  d o m é stica  y  a li­
m e n tic ia  b ie n  d ir ig id a , e n  u n ió n  d e  los 
re m e d io s  ba sta  h o y  p ue stos en  p rá c tic a  
co n  los q n e  se tra ta  de c o rre g ir  las de­
fic ie n cia s  de la s  g lá n d u la s  y a  en fe rm a s, 
se h a  d e  lo g ra r , y  q u iz á  esté y a  p r ó x i ­
m o  este d ia , la  to ta l d e sa p a ric ió n  de la 
tr is te  e n fe rm e d a d .

M e jo re s ta m b ié n , ¡q u ié n  lo  d u d a ! L a  
u e d a g o g ia  m o d e rn a  se d a  c u e n ta  de to do 
lo  q n e  h a  p e rd id o  en b o n d a d  e l h o m b re  
a l  a p a rta rs e  de la  N a tu ra le z a , E n  ella

Gadol Gastel U n a  i n y e c c i ó n  
h i p o d é r m i c a  d ia r i a .  

T o b e r c a l o a i s  p u l m o n a r  y  q u i r ú r g i c a s  
g a n g l i o s ,  f í s t u l a s ,  d é c i m a s  r e b e l d e s ,  

l i n f a t i s m o ,  e s c r o f u l i s m o  i n f a n t i l .

está , n o  só lo  la  s a lu d  d e l c u e rp o , s in o  la 
d e l c o ra zó n . D u h a m e l,  B a rb a s e  y  otros, 
q u e  p o r  se r ta m b ié n  g ra n d e s  poetas son 
lo s  m e jo re s  p s icó lo g o s , h a n  d e s c rito  d u ­
ra n te  esta ú lt im a  y  te rr ib le  g u e rra , cóm o 
e l co n ta c to  c o n  e l s o l, c o n  e l pa isa je , con 
la  In z  y  la  o b s c a rid a d , c o a  e l c a m b io  de 
lo s  d ía s  y  el poso de  las esta cio nes, en­
d u lz a b a  el a lm a  d e  los co m b a tie n te s  y  
acab aba p o r  h a c e r  im p o s ib le  e l  re n c o r 
c o n tra  lo s  h e rm a n o s  de  los tr in c h e ra s  
e n e m ig a s , e n ce n d id o  p o r  lo s  h o m b re s  
d e  la  c iu d a d . U n  p ro v e rb ia  a n t ig u o  de 
la  I n d i a — de d o n d e  ta n ta s  veces no s ha 
v e n id o  la  lu x — d ic e  q u e  .^es u n a  m u e rte  
a b so lu ta  irse  d e  la  v id a  s in  haberse 
co m p e n e tra d o  oo n la  v e rd a d  e tern a  de 
la v id a » .  Y  esa v e rd a d  n o  h a  de  b u s c a r­
se en  e l t r a j ín  d e  las c iu d a d e s, s in o  en 
e l p le n o  c a m p o , d o n d e  la  p ro p ia  v id a  se 
in c o rp o ra  a l  r it m o  de la  v id a  u n iv e rs a l 
y  d o n d e , s in  im á g e n e s  y  s in  te m p lo s , se 
e n c u e n tra  e n  to d a s 'p a rte s  á D io s .

G .  M a e a S ó n .>

SIQÜE A LA PAGINA XXVI
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L A  S A L U D  Y F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P O R  L A  M A D R E

U n ic a m e n te  c u a n d o  s e  p o s e e n  o r g a n iz a c io n e s  é  in s ta la c io n e s  f a b r i le s  c o m p e t e n t ís im a s ,  p u e d e n  l le v a r s e  

i  c a b o  n u e v o s  p r o c e d im ie n t o s  e n  l a  e la b o r a c ió n  d e  p r o d u c t o s  lá c t e o s . E n  e s te  r e s p e c t o  la s  f á b r ic a s  y  

d e p e n d e n c ia s  d e  la  S o c ie d a d  M o n t g o m e r ie  &  C o . ,  L t d . ,  d e  G l a s g o w  ( I n g l a t e r r a ) ,  f a b r ic a n t e s  d e l  « P a n

B e r m a l i n e »  n o  t ie n e n  r iv a l ,

r ^ \

¡ r i n 9 9 .

/

L o s  c o m p o n e n t e s  d e l  a l im e n t o  « B E R I N A »  s o n  

n a t a  d e  le c h e , la c to s a  y  la  f lo r  d e  h a r in a  d e  t r i g o .

L a  « B E R I N A  M A L T E A D A »  c o n t ie n e  t o d o s  

) j  é s to s  y  a d e m á s  M A L T A

C o n t ie n e n  e l  v a l o r  n u t r i t i v o  d e  la  le c h e  p u r a  y e s - 

^  V J t á n  e x e n t o s  d e  g é r m e n e s  y l i b r e s  d e  s u  p e l ig r o .

Se rem iten m u estras y  literatu ra  so licitán dolas á  lo s  únicos im portadores:

S .  A .  E .  d e  P ro d u c to s  A lim e n t ic io s  « K  O R  A  > M A L A G A }  
y  en  M A D R ID  a l A p a r ta d o  n ú m e r o  8 .0 2 0 .

NEURALGIA. DOLORES DE CABEZA Y NERVIOSOS

son prontamente 
curados por la HENA

(FENALGINA)

D o s  ó  c u a t r o  ta b le t a s  d e  2 ,5  g r a n o s  d e  F e n a l g i n a ,  t o m a d a s  c o n  

una b e b id a  c a l ie n t e ,  q u i t a r á n  r á p i d a m e n t e  e l d o l o r  d e  c a b e z a ,  y  la  

N e u ra lg ia , p o r  g r a v e  q u e  s e a . L a  F e n a l g i n a  c a lm a  lo s  n e r v i o s ,  la  

i r r it a b il id a d  n e r v i o s a  y  lo s  d o lo r e s  d e  lo s  n e r v i o s  e n  c u a l q u i e r  p a r t e  

del c u e r p o .  N o  e s té  u s t e d  d e s a n im a d o  p o r  h a b e r  p r o b a d o  s in  é x i t o  

otros p r e p a r a d o s .  L a  F e n a l g i n a  es ig u a lm e n t e  e f ic a z  p o r  s u  in f lu e n c ia  

b e n e fic io sa  e n  lo s  d o lo r e s  d e  R e u m a t is m o ,  L u m b a g o  y  C iá t i c a .

L a  F e n a l g i n a  es d if e r e n t e  y  s u p e r i o r  á  c u a l q u i e r  o t r o  p r e p a r a d o  

re c o m e n d a d o  p a r a  e l  m i s m o  o b je t o ,  E s  e f ic a z , s e g u r a  é  in o f e n s iv a ,  n o  

causa d e s a r r e g lo s  e n  e l  e s t ó m a g o ,  n o  t ie n e  n i n g u n a  a c c ió n  d e p r im e n t e  

y  n o  p u e d e  f a c t ib le m e n t e  c o n d u c i r  á  la  f o r m a c i ó n  d e  u n  h á b i t o  d e  

d ro g a . S u m i n i s t r a d a  e n  c o n v e n ie n t e s  f r a s c o s  d e  b o ls i l lo ,  c o n t ie n e  2 4  
ta bletas d e  2  ‘ / j  g r a n o s ,  c o n  i n s t r u c c io n e s  c o m p le t a s  p a r a  e l  u s o .  S e  

puede o b t e n e r  e n  t o d a s  la s  f a r m a c ia s  y  c e n t r o s  d e  e s p e c íf ic o s ,

La Fenalgina se vende:

en polvo,
> tabletas de 3,5 granos,
> > > 3 '/ i '

envase de 1  onza,
.  .  1 .
> >8 4  tabletas,

M uestrae  á la  d ispos ic ión  de  lo s  señores  M édicos.

' ‘l e n t e s  e n  E s p a ñ a :  J ,  U R I A C H  y  C . “  S .  A .  —  B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e cto p  -  P r o p ie t a r io :  E x o rn 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. ANGEL PULIDO

K B D A O T O R B i S :

ExBmo. Sr. D. AMALIO GIMENO | Exorno. Sr- D. SANTIAGO OE RAMÓN Y CAJAL I Excmo- Sr- D- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

BASTOS (M .)
Médico de lA Reel Coé».
Jr̂ of. A, de l& F. de M.

J. BLANC r  FORTACÍN 
SU HotpIt.I de l i  PriDCMs,

L. CARDENAL 
i‘fttfidráUoo de OimeCe de Mtdvld. 

Cirajáoo del HoeplUl de la Prlaceee.
J. COOINA CASTELLVi 

Ac.démloo.Mídlco de lo. Hoeplt.lee. 
Sr. d. lo. S.D. ¿DlltubercaloBOB. 

V. CORTEZO
J re del PuaoB S.nitirlo de Madrid. 

Sel luBClcnto de Alfooeo XllX.
L. ELIZAQARAY 

Del SOBpltal Oeoeral de Madrid.
A. ESPINA r  CAPO 

.\cad4mlco de la Heal de Medicina.
A. FERNÁNDEZ 

Ex-lotemo de la Ftad. j  HoaplCaleB.
A. GARCÍA TAPIA 

LBrtogdlogo. Académico de la Beal 
de Uedlcioa.

J. GOYANES
Cirujano del BoapUal General de 

Madrid.
B. HERNÁNDEZ BRIZ

Médico-Jete de la Inclnea y Colegio 
de la Paz.

Te HERNANDO
CatedráSloo de Terapéutica de la 
FacQltad de Medloloa de Madrid. 

P. HUERTAS 
Del Hoeplt&l (Genera!, 

Académico de i& do Medlcloa.
C. JUARR08

Profesor de Psiquiatría del luetltato 
CrlmmolCgloo.

F. LÓPEZ PRIETO 
E le c tro -ra d id lo g o .

Ex Médico Tltalir,
E. LUENGO ARROYO 

De le Sección da PareBltologia del 
Instituto de Alfonso X in  t  del Eoe* 

pltal de la Facultad de Medicina.

G. MARAÑÓN
Médico del Hospital General de Ma* 

drid. Prof. da la F- de M,
Me MARÍN AMAT 

Oftalmdlogo. Académico O. de la Reai 
de Medicina.

J. MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laboratorio del Hoepilal Ge* 

seral,
Be NAVARRO CÁNOVAS |

Médleo«Dlreotor del Gabinete de ra« 
dtografía j  radioterapia del Hospital 

de la Princesa. i
8. PASCUAL Y RÍOS |

Prof. A. de la F. de U. Médico forense 
G. PITTALUGA I

Catedrático de Parasitología de
Madrid. Académico. !

A. PULIDO MARTÍN |
Médico del Eoepltel de Sen Joan de 

Dios. Froteaor de T la a  nrlnarlie.

J . Y S. RATERA
Se lae Benaflcenclaa Provincial vMn-
nlclpal de Madrid. RadlélogoadalHoB
pltal Ceneral jr de San Joan de Dioe 

Q. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prot A, de laF- de M- ex-HlatopatC- 
logo del Manicomio de W iabln^n.

J. SARABIA PARDO 
Director del Hoapltaldel NDloJeiúa. 
Académico de la Real de Medicina. 

F. TELLO
Director del Instituto Alfonso Sin. 

L. URRUTIA
Eepeoialleta es enfermedades del 

aparato digeatlv.o.
,  .  A. VALLEJO NÁGERA 
Jefe de Cliolca mental militar de 

Ulempornelos.
J. M. DE VILLAVEROE 

Sel Beal Boapital del Raen bnceeo 
Sel Inatitnto Cajal.

R. DEL VALLE Y  ALDABALDB 
Académico de le Real de Medicina

B e d s c t o r  J u r íd ic o : A .  C O R T E Z O  C O L L A n t e s

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :

O ie n o ia  e s p a ñ o la . — A r c h iv o  é  ¡ i w e n t a r i o  d e l  T e s o ro  G l ln io o ,  d e  l o e  t r a b a jo e  d e  I n v e e t ig a o ió n  y  d e  lo a  L a b o r a t o r io s  n a c io n a le s . —  
C r it lo a ,  a n á l i s i s  y  aoepíací'rfn d e  lo s  p r o g r e s o s  e x t r a n je r o s .  —  F o m e n to  d e  l a  e n e e n a m a .  —  T o d o s  l o s  H o s p i t a le s  y  A s H o e  s e rá n

C lín ic a s  d e  e n s e ñ a n z a .— E d i f lo lo e  d e c o ro e o e  y  e u f lo ie n t e s . — In d e p e n d e n c ia  d e l  P r c f e s c r a d o  y  p u r i f l c a c ió n  e n  s u  in g r e s o .__F o m e n to ,
p r e m io s  y  a u x i l i o s  á  lo s  e s t u d io s  y  s u  a m p l i a c ió n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .
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médicos.

La aDalilaxIa paiaDlíiana j la blpúlesli de
POB

F .  M A S  Y  M A G R O

M o t iv o s  d e  c o r t e s ía  n o s  i n d u c e n  á  e s c r ib ir ,  u n  le v e  

c o m e n ta r io  a l  a r t i c u lo  d e l  D r .  E s t a n is la o  d e l  C a m p o ,  

c a te d rá tíe o  d e  F i s i o l o g í a  e n  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c in a  

de S e v i l la ,  s o b r e  u n a  r e c t i f ic a c ió n  d e  p r i o r i d a d ,  f o r ­

m u la d a  á  p r o p ó s it o  d e  n u e s t r o  r e c ie n t e  t r a b a jo  s o b rb  

la  a n a f i la x ia  p a r a n t í g e n a .

E n  la  e v o l u c ió n  h is t ó r i c a  d e l c o n c e p to  d e  l a  a n a ñ -  

la x ia  n o  a n t í g e n a  p u e d e n  i n d i v i d u a l i z a r s e  tre s  p e r í o ­

dos: I . "  ó  l i o q u i m i c o .  E n  1 9 0 6  O b e r m e y e r  y  P i c k  p u ­

b l ic a r o n  s u s  i n v e s t ig a c io n e s  d e  h e t e r o g e in iz a c ió n  d e  

las p r o t e ín a s  m e d ia n t e  e l c a lo r ,  lo s  á c id o s ,  lo s  á lc a l is ,  

la  io d u r a c i ó n ,  l a  d i a z o t i z a c i ó n ,  e tc . L a s  a l b ú m i n a s  

h e te ro g e n e iz a d a s  se c o n v i e r t e n  e n  h e t e r ó lo g a s  y  t i e ­

n e n  c u a lid a d e s  a n t i g é n i c a s .  N o s o t r o s  h e m o s  r e a l iz a d o  

e x p e r im e n t o s  d e  h e t e r o g e n e iz a c ió n  d e  a u t o a lb ú m in a s  

e n  e l c a v i a  y  h e m o s  lo g r a d o  r e s u lt a d o s  p o s it iv o s  e n  lo  

q u e  a t a ñ e  á  s u s  c u a l id a d e s  a n t ig é n ic a s .  2 . "  6  s e r o l ó -  

f f i c o .  A  lo s  t r a b a jo s  f u n d a m e n t a le s  d e  O b e r m a y e r  y  

l ' i c k  s ig u ie r o n  lo s  e s tu d io s  d e  W o l f f - E i s n e r  (1 9 0 6 - 

i ! '1 2 ) ,  K i c h e t  (1 9 0 8 ) ,  M o r o  (1 9 0 8 -1 9 1 0 ) ,  B r u c k  (1 9 0 9 -  

1 9 1 0 ), C r u v e i l h i e r  (1 9 1 0 -1 9 1 2 ) ,  K l a u s n e r  (1 9 1 0 -1 9 1 1 ) ,  

i la n ó i l o f f  (1 9 1 1 -1 9 1 -1 ), B lo c h  (1 9 1 1 ) ,  P M e d b e r g e r  é J to

(1 9 1 1 -1 9 1 2 ) ,  B e m a r  (1 9 1 1 ) ,  M a n O ilo f f  y  Z b o r o m i r s k y  

(1 9 1 2 ) ,  S c b i t t e n b e lm  y  S t r o b e l  (1 9 1 2 ) ,  D e l  C a m p o  

(1 9 1 3 ; d e s c o n o c ía m o s  l a  b i b l i o g r a f í a  d e  e s te  a u t o r  y  

p o r  e s ta  c a u s a  n o  la  i n c l u i m o s  e n  n u e s t r o  p r e c e d e n t e  

t r a b a jo ) ,  P a g n i e z  (1 9 1 4 ) ,  A e h a r d  y  F l a n d i n  (1 9 1 4 ) y  

m u c h o s  o t r o s , p o r q u e  n o  c r e e m o s  h a b e r  a g o t a d o  la  

b i b l i o g r a f í a  s o b r e  e l a s u n to . S .”  ó  c i t o h e m a t o l ó g i c o .  

E n  e s te  l u g a r  p u e d e n  c it a r s e  lo s  t r a b a jo s  d e  B lo c h  

(1 9 1 1 ) s o b r e  a n a f i l a x i a  n o  a n t í g e n a ,  p u r a m e n t e  c e lu ­

l a r ,  y  lo s  n u e s t r o s , c o m o  d ir e m o s  á  c o n t i n u a c i ó n .

E n t r e  lo s  c a r a c te re s  l ie m a t o ló g ic o s  d e  la  a n a f i l a x i a  

a n t í g e n a  p o d e m o s  a n o t a r  la  e o s in o f li ia  ( S c h h -c b t  y  

S c h w e n k e r ,  l Y e i n b c r  y  S é g u i n ,  n o s o tr o s , e t c . ) ,  y  l a  

d is o c ia c ió n  g l o b u l a r  (n o s o t r o s ) .  H a s t a  n u e s tro s  t r a b a ­

jo s  s o b r e  a n a f i l a x i a  p a r a n t í g e n a ,  i n i c ia d o s  e n  1 9 1 8 , 

n o  se h a b í a n  r e a l iz a d o ,  q u e  n o s o tr o s  s e p a m o s , i n v e s ­

t ig a c io n e s  s is t e m á t ic a s  d e  l a  r e a c c ió n  m o r f o ló g ic a  

s a n g u ín e a  t a n t o  e n  la  f o r m a  a c t i v a  c o m o  e n  la  p a s iv a  

d e  l a  p r e c i t a d a  e s p e c ie  d e  la  a n a f i la x ia ,  L a s  m e n c io ­

n a d a s  in v e s t ig a c io n e s  n o s  d i e r o n  á  c o n o c e r  la  i d e n t i ­

d a d  d c l  c u a d r o  s a n g u ín e o ,  e n  lo  q u e  a fe c ta  á  l a  a n a f i-  

l a x í a  a n t í g e n a  y  n o  a n t í g e n a ,  y  n o s  p e r m i t i e r o n  

o b t e n e r  e l c a r á c t e r  h c m a t o ló g ic o  d e  la s  r e a c c io n e s  

b io ló g ic a s  p r o v o c a d a s  p o r  lo s  p a r a n t íg e n o s .  D e  c o n ­

s ig u ie n t e ,  n u e s tra s  in v e s t ig a c io n e s  h a n  p o d id o  a m ­

p l i a r  y  d e f in i r  e l c o n c e p to  d e  ¡a  a n a f i la x ia .  H u m a d a  

p a r a n t í g e n a  p o r  n o s o tr o s , id e n t i l i c a b le  c o n  l a a n a l j l ^ -
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x i a  a a t íg e n a  p o r  la s  r e a c c io n e s  s e r o ió g ic a s  y  h e m a t o -  

m o r t o ló g ic a s .

E s t a  la b o r  e r a  n e e c B a ria , d a d o  q u e  l a  a n a f i l a x i a  n o  

a n t í g e n a ,  c o m o  a n a f i l a x i a  g e n u i n a  n o  h a  s id o  g e n e ­

r a lm e n t e  a d m i t i d a  p o r  I n m u n ó lo g o s ,  c o m o  D o e r r  

(1 9 1 3 ) ,  y  c l ín ic o s ,  c o m o  P a g n i e z  (1 9 1 1 ) ,  A c l i a r d  y  

F l a n d i n  (1 9 1 4 ) ,  e t c .  S a la z a r ,  q u e  h a  d e d ic a d o  r e c ie n ­

t e m e n t e  u n  e s t u d io  c r í t ic o  á  la  a n a f i l a x i a  <5 h ip e r s e n -  

s i b i l id a d  ( S i r l o  M é d i c o ,  1 9 2 7 , n ú m .  3 .8 1 6 ) ,  n o  a d m it a  

t a m p o c o  l a  f o r m a  n o  a n t í g e n a  d e  la  a n a f i l a x i a .  E n  

r e s u m e n ,  l a  i d e n t i d a d  d e  lo s  c a r a c te re s  h e m a t o m o r f o -  

ló g ic o s ,  a d e m á s  d e  lo s  s e r o ló g ic o s  y  c l ín ic o s ,  p e r m i t e n  

f o r m u l a r  l a  i d e n t i d a d  b i o l ó g ic a  d e  la s  d o s  f o r m a s  de  

la  a n a f i l a x i a .  C o n  e s to  c r e e m o s  h a b e r  l i ja d o  n u e s t r a  

p o s ic ió n  e n  l a  e v o l u c ió n  h is t ó r i c a  d e l  c o n c e p to  d e  la  

a n a f i l a x i a  p a r a n t í g o n a .  P a r a  m a y o r e s  d e ta lle s  r e m i t i ­

m o s  a l  le c t o r  á  n u e s t r a s  m o n o g i ’a fía s .

A l ic a n t e ,  10  d e  Id a rs o  d e  19§7.

B ib l io g r a f ía ,

O b e r m a y e r  u n d  P ie k :  W i e n .  K l i n .  W o d h , ,  n i i m .  29, 

1 9 0 6 .™ W o l f f -E l i n e r i  C i n i r h .  f  B á k . O r i g .  B d .  X L ,  1906, 

Ib id e m , B d ,  X L V I I ,  190 8.— E l  m is m o : M ü n c h .  m e d .  W o o h . ,  
n f im . 5 , 1 9 0 6 .— E l  m is m o : B é r l  m i n .  W o c h . ,  u ü m ,  44, 

1907| n i im . 4 6 ,1 9 1 1 .— E l  m is m o : T h t  J o u m .  o f A m .  M e d .  
A t a . ,  v o l .  5 2 ,1 9 0 9 .— E l  m is m o : F o l i a  s e r o l ó g i c a ,  B d ,  V I ,  

1910. —  C .  E ic h e t :  P re s . m e d . ,  n ú m .  24, 1908. — M o ro : 

M ü n c h .  m e d .  W o c h . ,  n ú m . 5 -3 9 , 1908. I b id e m , n ú m .  5, 

191 0.— B r u c k :  A r c h .  f .  D e r m .  u n d  S y p h . ,  B d .  96, 1909 

(c ita d o  p o r  D o e r r ) .— E l  m is m o : B e r l .  K l i n .  W o c h . ,  n ú m e ­

r o  12-42, 1910. —  C n i v e i l h ie r :  C o m p t .  r e n d .  S o c .  B i o L ,  
t .  6 9 , 1910; t .  7 0 , 1911; t .  7 1 , 1912.— K la u s n e r :  M ü n c h .  
T n e d .  W o c h . ,  n ú m .  2 7 -3 8 . Ib id e m , n ú m . 3 , 1911. M a n o i- 

lo ff: Z e i t s c h r .  f ü r  I m m u n i t í l t ,  B d .  X I ,  1911. — E l  m is m o : 

C e n t b l .  f .  B a k . ,  B d .  67, 1913. Ib id e m , B d .  L X ' X I I I ,  1914.—  

M a n o ilo íf  u n d  Z b o r o m ir s k y ; H e b e z r e n ie  P s y c h i a t r i e ,  n ú m e ­

r o  3 0 ,1 9 1 2  (c ita d o  p o r  M a n o ilo ff ).— B lo c h : M e d .  K l i n . ,  n ú ­

m e r o  1 6 ,1 9 1 1 .— F r ie d b e r g e r  u n d  I t o :  Z e i t s c h r .  f ü r  I m m u -  
n i t a t .  R e fe ra te , B d .  I V - X I ,  1911. Ib id e m , B d .  X I I - X l , 

191 2.— B e r n a r d :  B u l l .  e t .  M é m .  S o c .  M e d .  l l o p . ,  1911.—  

S c h it te n b e lm  u n d  S tr o b e l: Z e i t s c h r .  f .  e x p .  I ’ a f h .  u n d  
T h e r . ,  B d .  X I ,  1912.— E .  d e l C a m p o : X I  G o n g . I n t e r n .  des 

P h y s io l . ,  G r o n in g e n ,  1913.— E l  m is m o : A n a f i la x ia  c r is ta ­

lo id e , T e s is ,  M a d r id ,  1913. R .  D o e r r :  A l le r g i e  u n d  A n a -  

p h i la x ie .— I n  K o lie  u n d  W a s s e r m a n n : U a n á ,  d e r  p a t h .  
M i k r o o r g . ,  B d .  I I ,  1913. - P a g u r e a :  B u l l .  e f .  M é m .  S o c .  
M é d .  H o p . ,  1914.— A c h a r d  e t T l a n d i n :  Ib id e m , 1914.

(1)Síntesis de la  Inmunidad general
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D R .  M A R T I N  S A L A Z A R

P o r  o t r a  p a r t e ,  e s  i n d i s p e n s a b l e  o b t e n e r  s u e r o s  

d e  u n  g r a n  p o t e n c i a l  a n t i t ó x i e o  ó  a n t i m i c r ó b i c o ,  y  

p a r a  e l lo  e s  p r e c is o  c o n o c e r  á  f o n d o  e l  m e c a n i s m o  

d e  la  i n m u n i z a c i ó n  a c t i v a  d e  lo s  a n i m a l e s  y  n o  o l ­

v i d a r  e n  la  p r á c t i c a  lo s  m á s  p e q u e ñ o s  d e t a l le s  d e  

e u  t é c n ic a .  Y a  h e m o s  d i c h o  q u e  se s u e le  c o m e n z a r  

i n o c u l a n d o  p e q u e ñ a s  d o s is  d e  t o x i n a s  a t e n u a d a s  ó

(1 ) V é a s e  e l n ú m e r o  a n te r io r .

d e  b a c t e r ia s  m u e r t a s ,  y  q u e  p o c o  á  p o c o  h a y  q u e  ir  

a v a n z a n d o  c o n  p u l s o  e n  la  c a n t i d a d  y  v i r u l e n c i a  

d e l  v e n e n o  ó  g é r m e n e s  v i v o s  i n y e c t a d o s ,  h a s t a  lle ­

g a r  á  c o n s e g u ir  u n  a l t o  g r a d o  d e  i n m u n i z a c i ó n  de l 

a n i m a l  d e  q u e  se t r a t e -  D e s p u é s  d e  c a d a  i n y e c c ió n  

s o b r e v i e u e  e u  e l  o r g a u i s m o  d e  é s te  u n a  r e a c c ió n  

v i v a  g e n e r a l ,  r e v e la d a  p o r  e l e v a c ió n  d e  t e m p e r a t u ­

r a ,  t r a s t o r n o s  d e l  s is t e m a  n e r v i p e o ,  e t c . ,  q u e  se 

a c o m p a ñ a n  e n  lo  í n t i m o  d e  lo s  t e j i d o s  d e  l a  f o r ­

m a c i ó n  a d e c u a d a ,  p r o p o r c i o n a l ,  d e  lo e  a n t ic u e r p o s  

e s p e c íf ic o s ; d e  t a l  s u e r t e ,  q u e  t o d a  n u e v a  i n o c u l a ­

c i ó n  d e  t o x i n a s  ó  m i c r o b i o s  q u e  n o  d é  l u g a r  á  esa 

r e a c c i ó n  c a r a c t e i í s t i c a  s e  p u e d e  c o n s i d e r a r  c o m o  

p e r d i d a  p a r a  lo s  e fe c t o s  d e  u n  p a s o  m á s  e u  e l  p r o ­

c e s o  d e  la  i n m u n i z a c i ó n  a r t i f ic i a l  q u e  se p e r s ig u e .  

D é b e s e  s i e m p r e  e s p e r a r ,  a n te a  d e  p o n e r  u n a  n u e v a  

i n y e c c i ó n ,  á  q u e  h a y a n  d e s a p a r e c i d o  p o r  c o m p le t o  

lo s  f e n ó m e n o s  d e  r e a c c i ó n  o r g á n i c a  o c fis io p g d o E  

p o r  la  a n t e r i o r .

B r i e g e r  y  B h r l i c h  e s t u d i a r o n  m u y  b i e n ,  e n  u n  

QBso d e  i n m u n i z a c i ó n  c o n t r a  e l  té ta n o a , m i d i e n d o  

r e p e t id a s  v e c e a  c o n  m u c h a  e x a c t i t u d  l a  c a n t id a d  

d e  a n t i t o x i n a s  e x is t e u t e s  e n  l a  s a n g r e ,  la s  o sc ila *  

c ío n e s  q u e  e n  e l  o r g a n i s m o  d e l  a n i m a l  q u e  se 

i n m u n i z a  e x p e r i m e n t a  e l  n ú m e r o  d e  a n t i c u e r p o s  

d u r a n t e  e l  c i c lo  f u n c i o n a l ,  e n e r g o ló g i c o ,  d e  .c a d a  

p a r t i c u l a r  i n y e c c i ó n .  B s t a s  o s c i la c io n e s  s e  p u e d e n  

d i v i d i r  e n  c u a t r o  f a s e s  ó  p e r í o d o s .  P r i m e r a  fa s e : 

i n m e d i a t a m e n t e  d e s p u é s  d e  u n a  n u e v a  i n y e c c ió n  

d e  t o x i n a s ,  p o r  e j e m p l o ,  s o b r e v i e u e  u n a  b r u s c a ,  

e x t r a ñ a ,  d i s m i n u c i ó n  d e l  c o n t e n id o  d e  a n t i t o x i n a s  

d e  la  s a n g r e ;  h e c h o  q u e  se e x p l i c a ,  p o r q u e  u n a  

p a r t e  d e  la s  m o l é c u la s  p r e e x is t e n t e s  d e  a n t i t o x i n a  

se h a n  c o m b i n a d o ,  n e u t r a l i z a d o  y  d e s t r u i d o  c o n  

la s  n u e v a s  m o l é c u la s  i n y e c t a d a s  d e  t o x i n a .  S e g u n ­

d a  f a s e ; p a s a d o  e s te  p r i m e r  m o m e n t o ,  y  c o i n c i ­

d i e n d o  c o n  e l t r a b a j o  i n t e r n o  d e  r e a c c i ó n  c e lu la r ,  

se  p r e s e n t a  e u  l a  s a u g r e  u n  a u m e n t o  p r o g r e s i v o ,  

g r a d u a l ,  d e  lo s  a n t i c u e r p o s ,  h a s t a  l l e g a r  á  u n  p u n ­

to  c u l m i n a n t e ,  d e s p u é s  d e l  c u a l  d e s c i e n d e n  p r o n t o ,  

h a s t a  e n t r a r  e n  e l t e r c e r  p e r i o d o ,  e u  e l q u e  se m a n  

t ie n e  i g u a l ,  d e n t r o  d e  c ie r t o s  l í m i t e s ,  la  c a n t i d a d  de  

d i c h o s  a n t i c u e r p o s .  U l t i m a m e n t e ,  e n  u n a  c u a r t a  

f a s e , v a r i a b l e  s e g ú n  la  n a t u r a l e z a  d e  la  i n f e c c i ó n ,  

d i s m i n u y e n  p o c o  á  p o c o  e u  l a  s a n g r e  lo s  e le m e n t o s  

d e  d e f e n s a ,  h a s t a  d e s a p a r e c e r  d e l  s u e r o  t o d a  t r a z a  

d e  a c c i ó n  i n m u n i z a n t e  s i  n o  s e  r e p i t i e r a n  m á s  las 

i n y e c c io n e s .

L o s  a n i m a l e s  i n o c u l a d o s  d u r a u t e  m u c h o  t i e m ­

p o ,  t a m b i é n  o f r e c e n  u n  t o t a l  c ic lo  e v o l u t i v o  e n  su 

p o d e r  d e  f a b r i c a r  s u e r o s  d o t a d o s  d e  v a l o r  a u t it ó x i*  

c o  ó  a n t i m i c r ó b i c o  p o s i t i v o .  P r i m e r o ,  e n  e l  c u r s o  

d e  m u c h a s  i u o c u l a c i o u e s  s u c e s iv a s ,  c r e c e  g r a d u a l ­

m e n t e  ese  p o d e r ,  h a s t a  l l e g a r  á  u n  m á x i m u m ,  y  

lu e g o ,  d e s p u é s  d e  u n  t i e m p o  m á s  ó  m e n o s  la r g o ,
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M E D I C A C I O N  6 U A Y A C 0 L A D A  I N T E N S I V A

ETER 6LICER0-6UAYAC0LIC0 SOLUBLE

Tratamiento eficaz
de las afecciones b ronco -pu lm ona res  

del L in fa lis m o  

de la E scró fu la

de la T u b e r c u lo s is
en rodas sus manifeslaciones

El Résyl sigriirice la anii- 
sepsía pulmonar con todas 
las ventajas de la medicación 
creosotada 

s in  n in g u n o  de
sus  in co n ve n ien tes . 

Saio su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
IOS desaparece, las lesiones 
se cicfliriian. el peso aumen- 
la, cesan los sudores y se 
meipra por completo e l  esta­
d o  gen era !.

Cuatro formas
Jarabe. Iraaco de 30 doele.
C alila  de 34 paatlllaa.
Tubo de 30 com prlm ldo i,
Am pollae de 2 em ’  (Inyección aubeuianea).

Muestras Giba Sociedad Anónima de Producios Quimicoa
VÍA Layelana, Ai i A partado 744' t BAR C ELO N A

j

E L  R E C O N S T IT U Y E N T E  C IE N TÍF IC O  M ODERNO

BIOTOSE “ C I B A V

Frisen de ert̂ n de lili |rs. 
de Blelo» Ilqalli.

Preparado vitamínico de acción intensa. 
Alimento completo rico en calorías. 
Medicamento específico del crecimiento 
en el niño y de la nutrición en el adulto.

La “ BIOTOSE“  Ciba es la forma más acertada 
para administrar las vitaminas sin temor a provocar fenómenos de intoleran­
cia en el aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de hígado 

de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados.

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

G I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  

Vía Layetana, a t  B A R C E L O N A  Apartado 744
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis,

asma.

5 ^ ^

/•

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6  miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradfsimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistri (rttis  i  l i  t l i s i  M id lt i siiilItiDdo lo d lid ii is tic ld i da distiDi.
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distinto según la clase de inmunización y. las con­
diciones del animal de que se trate, baja la facul­
tad de reacción que poseen sus células, hasta des­
aparecer la existencia de anticuerpos en la sangre, 
no obstante permanecer el animal todavía inmune.

Admitiendo la doctrina de Ehrlich, se pueden 
explicar muy bien estos fenómenos. El proceso de 
reparación hipergenésiea de las cadenas laterales 
de las células, en que estriba la producción de los 
anticuerpos, tiene grandes analogías con el proceso 
de hiperplasia general de los tejidos; y  así como 
cuando se traspasa cierto límite de excitación en 
esta función patológica la hipergénesis celular fal­
ta, y hasta puede sobrevenir una verdadera dege 
neración histológica, así cuando, por exceso de es 
tímulo, se agota la facultad reactiva de las cadenas 
laterales de las células, puede acontecer una dismi­
nución y hasta una supresión de la hipergenera- 
eión molecular de receptores, y, por tanto, la au 
aencia de éstos en los plasmas y en la sangre, sin 
que en el organismo de los animales inmunizados 
con exceso persista más que la inmunidad celular 
ó histogénica de Behring. Si ese exceso de inmuni­
zación va más allá de los límites de la excitabilidad 
natural de las cadenas laterales y éstas se atrofian 
ó degeneran, el animal queda definitivamente inca­
pacitado para producir en adelante sueros de ac 
ción útil; si, por el contrario, la lesión de las célu­
las es reparable, basta dejarlas en reposo durante 
algún tiempo para que puedan recobrar la facultad 
de generar anticuerpos. De aquí nace el precepto 
de hacer descansar á los animales dedicados á la 
obtención de sueros, á veces durante meses enteros, 
después de la extracción de grandes cantidades de 
sangre, hasta- restablecer la sensióilidad reactiva 
normal de sus células á la acción de las toxinas ó 
microbios que se lea inoculan.

Una cuestión muy debatida por los autores, que 
sólo puede ser, á nuestro juicio, planteada y resuel­
ta en el terreno de la clínica, es la de si loe sueros 
inmunes tienen acción preventiva ó curativa. Y  
digo que esta cuestión sólo puede ser deslindada en 
la práctica en cada particular clase de enfermedad 
microbiana, porque teóricamente, en el terreno de 
lo puramente doctrinal ó especulativo, dado lo que 
hoy sabemos sobre estas cosas, no hay dnda algu­
na; todos los sueros son á la vez preventivos y cu­
rativos.

Pata mejor comprender este concepto, conviene 
separar loe sueros antitóxicos de los antimieróbi- 
cos. Si inyectamos un suero antitóxico, el de la 
difteria, por ejemplo, como preventivo, antes de 
todo contagio, las moléculas de antitoxina circula­
rán libres en los plasmas y en la sangre durante 
cierto tiempo. Si en ese plazo el individuo se expo­

ne á contraer el padecimiento, los microbios res­
pectivos podrán desarrollarse impunemente en el 
sitio invadido; pero las moléculas de toxina segre­
gadas por ellos, á manera que van formándose y 
penetrando en la sangre, serán atrapadas, neutrali­
zadas, aniquiladas por las de antitoxina del suero 
antes inyectado. A l mismo tiempo el organismo, 
por su parte, hallándose á salvo de la intoxicación, 
no le es difícil, por los otros medios de defensa que 
posee (fagocitosis, alexinas, etc.), destruir in  situ 
los microbios mismos, y de esta suerte evitar por 
completo el desarrollo de la infección diftérica. He 
aquí el mecanismo de la acción profiláctica.

Si suponemos ahora el otro caso, es decir, si in­
yectamos el suero después de la infección, cuando 
las moléculas de toxinas han tenido tiempo de in­
vadir la sangre, y muchas de ellas de atacar y 
fijarse en las células de los tejidos, lesionándolas ó 
envenenándolas, entonces las moléculas de antito­
xina que se introducen con el suero neutralizan y 
destruyen las de toxina que en los plasmas y en la 
sangre circulan, y esto con tanta más prisa cuanto 
más pronto se pongan en relación de contacto las 
unas con las otras, como pasa cuando se emplea el 
suero en inyección intravenosa en vez de la usual 
inyección subcutánea. Respecto á la toxina fijada 
ya en las células, la virtud ueutralizadora del sue­
ro específico es más problemática. Madsen, sin 
embargo, ha demostrado experimeutalmente que 
cuando se inyecta una gran cantidad de antitoxina 
se consigue disociar y ueutralizar moléculas de 
toxiua ya fijadas en los elementos anatómicos, con 
tal que su fijación sea reciente.

Este hecho mubstra la importancia de la do­
sis inyectada, y explica que Roux y otros autores 
hayan recientemente insistido de nuevo sobre la 
necesidad de usar grandes cantidades de suero en 
el tratamiento de los casos graves ó en los que se 
haya acudido tarde. Ese es, en síntesis, el mecanis­
mo de la acción terapéutica de los sueros antitóxi- 
eos, que, como se ve, es en el fondo idéntico al de 
BU virtud profiláctica.

Si se trata de loa sueros antimicróbieos, es claro 
que hay que teuer eu cuenta además, en su modo 
de obrar íntimo eu relación con los microbios, la 
participación de los complementos en loa sueros 
bacteriolísicos, y la función combinada de las opso- 
uiuas y los fagocitos en los sueros opsónicos; pero, 
eu realidad, uuos y otros se comportan de igual 
modo dentro de su peculiar manera de actuar, ya 
se empleen como profilácticos, ya como terapéu­
ticos.

Podemos afirmar, pues, que los sueros específi­
cos son á la vez preventivos y curativos, y  que la 
teoría y la experimentación, el concepto doctrinal
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y las ¡□veetigaciones de laboratorio vieoen junta- 
meóte á servir de apoyo á esta opinión. Pero no 
cabe duda que la acción preventiva, que es por su 
propia naturaleza pasiva, posee una eficacia limita­
da, transitoria, y  que la virtud curativa llega á las 
veces tarde, cuando la lesión de los elementos ana­
tómicos es irreparable; y tratándose de sueros anti­
micróbicos, resulta en la mayoría de los casos abso­
lutamente insuficiente, por razones que ora conoce­
mos en parte, ora ignoramos basta el punto de 
escapar por completo todavía á nuestra perspicacia. 
Como hemos dicho antes, sólo la clínica puede en­
señar el grado de valor profiláctico y  curativo que 
en cada enfermedad microbiana poseen los corres­
pondientes sueros específicos; y sólo el porvenir po­
drá decir lo que la higiene y la terapéutica de las 
enfermedades infecciosas pueden esperar del pro­
greso de la Ciencia en la preparación de sueros 
más eficaces que los que hasta el día se fabrican.

Aparte lodo esto, no hay que perder de vista que 
el concepto'de la seroterapiS, tal como se le com­
prende por muchos, estimando á los sueros como 
la única fuente de recursos inmunizadores, profilác 
ticos y curativos contra las infecciones, es, á nues­
tro humilde parecer, una noción estrecha, de men­
guado horizonte, que ha dado lugar al error de que­
rer encontrar sueros para todas las enfermedades 
infecciosas y  de abrigar excesivas, ilusorias espe­
ranzas, que bien pronto se han visto obligadas á 
tornarse en desengaños.

Compréndese bien que siendo el suero de la san 
gre, como en realidad es, el medio interno que 
provee á la nutrición inmediata de los tejidos, el 
vehículo de toda materia interorgánica, el camino 
comercial por donde se importan los ingestas y  ex­
portan los excretas de los elementos celulares, reco­
ja y  lleve en sí por todas partes las substancias so­
lubles antitóxicas y  antimicróbicas que, merced í  
la acción bioquímica de ciertos elementos micro­
bianos, se formen en la intimidad del organismo; y 
que, por tal motivo, ese suero, conteniendo grandes 
cantidades de anticuerpos, pueda y deba ser utili­
zado con preferencia á todos los demás jugos ó te­
jidos orgánicos para producir en otro individuo 
cualquiera una acción profiláctica ó curativa contra 
una infección de igual naturaleza. Pero en aquellos 
caeos, que tal vez no sean pocos, en que los consa­
bidos anticuerpos, los receptores desprendidos de 
las células sean muy escasamente difusibles para 
poder entrar rápidamente en el torrente circulatorio 
y formar parte de la sangre, ¿no será absurdo em­
peñarse en hallar en el suero sanguíneo, en canti­
dad suficiente, elementos de inmunización capaces 
de obrar con verdadera virtud preventiva ó curati­
va sobre oíros individuos? El sentido común con­

testa afirmativamente á esta pregunta y  coloca á la 
seroterapia en los límites racionales que no debe 
traspasar.

Mas aquello que la seroterapia, propiamente 
dicha, no pueda conseguir, tal vez esté llamado á 
alcanzarlo la histoterapia ú opoterapia en general; 
es decir, la utilización de substancias inmunizantes 
formadas en la intimidad de ciertos tejidos sólidos, 
que por no ser bastante difusibles pasan difícilmen­
te al suero de la sangre, y que, contenidas como es 
hallan entre los elementos morfológicos fijos de los 
órganos, pueden ser administrados con los propios 
tejidos en que se encuentran, y producir efectos 
profilácticos y  terapéuticos positivos contra la mis­
ma infección de que se trate.

Buen ejemplo de esto es lo que pasa con la ra­
bia. Eu la rabia, los agentes microbianos se fijan 
principalmente en el sistema nervioso; y como los 
anticuerpos que en él se fraguan, tal vez poco solu­
bles, tienen escaso poder difusivo, pasan sólo len- 
tam ente, en pequeñas cantidades, al torrente circu­
latorio, permaneciendo asidos, por decirlo así, á las 
propias células que los engendran. De suerte que, 
si se quiere útil izar la virtud inmunizante de esos 
anticuerpos, no hay más recurso que usar directa­
mente la iny ección del propio tejido nervioso, ya 
sea la medula, cerebro, bulbo ó nervios, y este es el 
principal fundamento de las inoculaciones antirrá­
bicas.

Es verdad que al inyectar bajo la piel de un in­
dividuo que se trata de inmunizar contra este pade­
cimiento un trozo emulsionado de tejido nervioso 
rábico, se introducen seguramente á la vez cierto 
número de microbios específicos más ó menos ate­
nuados, que pudieron dar cuenta en un principio, 
cuando se trataba del primitivo método antirrábico 
de Pasteur, del mecanismo de esta vacunación, coa- 
siderándola como una inmunización activa ordina­
ria y sencilla; pero no es meuos cierto que esto por 
sí sólo no acertaría á explicar hoy el éxito sorpren 
dente alcanzado por los métodos supraintensivoe, 
en los cuales se inyectan de una vez cantidades 
enormes de materia nerviosa, que darían lugar se­
guramente á la provocación de una infección rábi­
ca artificial, si no fuera porque se inoculan al mismo 
tiempo con el tejido nervioso una gran cantidad de 
elementos vacunógenos solubles, que producen en 
seguida de penetrar en la sangre un estado de in­
munidad pasiva que preserva de la acción virulen 
ta simultánea de los microbios y sus toxinas.

La prontitud con que se inmunizan los indivi­
duos contra la rabia por el método superintensivoy 
la falta de trastorno orgánico que sigue á las inyec. 
ciones, DO son propias de la acción exclusiva de 
una inmunización activa por microbios ó toxinas.
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b íd o  máB bien de una inmunidad pasiva; pero como 
al mismo tiempo el estado refractario que se deter 
mina por la inoculación antirrábica es de larga du ­
ración, según ha demostrado Pasteur, parece racio­

nal pensar que en este caso se trata de una inm uni­
zación mixta, en que la materia nerviosa que se in ­
yecta, couteuieudo á la vez los elementos antitóxi- 
coa ó antimicróbicos, que preservan pasivamente, y  

las toxinas y  gérmenes v ivos de la rabia, que in fec­
tan é inmunizan de un modo activo, determinan en 
el organismo, como reacción v iva  de conjunto, ese 
estado refractario duradero á que Pasteur se refiere 

en su admirable descubrimiento.
Otra prueba, acaso más elocuente que ésta, de 

lo que estamos sosteniendo, es la virtud específica 
que parece poseer contra el tifus el extracto de ór 
ganos preparados por Jez, y  del cual trataremos 
después más extensamente. Y a  Wassermann, hace 

tiempo, había demostrado que el bazo, la medula 
de loe huesos y  las glándulas linfáticas de un ani­

mal inmunizado poseían propiedades preservativas 
intensas para las mismas infecciones. Pues bien, 
fundándose en estas ideas, Jez ha preparado un 

jugo autitifoideo, extraído á la vez del cerebro, m e­

dula espinal, bazo, medula de los huesos, etc., de 
los conejos inmunizados contra el tifus, que, según 

los resultados obtenidos por algunos reputados prác­

ticos, parece ser útil en la terapéutica de este pade­

cimiento.
Otro de los puntos mas interesantes del estudio 

de los sueros es el de la titulación de su poder anti- 
tóxico ó antim icróbico; puesto que su acción pre­
ventiva y  curativa- hay que calcularla, no por la 
dosis absoluta de suero que se inyecta, sino por la 
cantidad de anticuerpos, muy variable por cierto, 
que un volumen dado de tal suero contenga.

Tratem os primero de los sueros antitóxieos. 

Como hasta ahora no han podido aislarse las tox i­
nas de loe medios líquidos de cultivo donde se ha­
llan disueltas, de modo que sea posible medir ó pe 

sar cantidades fijas que sirvan para el cálculo, ha 
sido preciso valerse para ajustar su valor, de proce­
dimientos indirectos. Con este fiu, se elige un ani­
mal que reaccione de una mauera constante al v e ­
neno microbiano que se inyecta, muriendo en un 
tiempo próximamente Igual, como consecuencia de 

una dosis fija  de toxina. De este m odo se llega á 
obtener lo que podríamos llamar la unidad de m e­
dida, siquiera sea en un va lor biológico.

Eu el caso de la toxina diftérica, por ejemplo, 
se ha encontrado ese animal reactivo eu el conejillo  
de ludias. Después de algunos tanteos, es fácil fijar 
la cantidad m ínim a de toxina diftérica que es capaz 
de matar un conejillo que pese 250 gramoe eu el 

transcurso de cuatro días próximamente, Pues bieu,

éSa cantidad 'm ín im a  mortal es precisamente la 
medida de la unidad tóxica. Para bailar ahora la 
unidad antitóxica., oo hay más que ver por expe­
riencia qué cantidad de suero específico se requiere * 
para neutralizar la acción de la consabida dosis m í­

nima mortal de toxina, en form a que el animal del 
experimento no sufra la  menor reacción patológica 
general ni local. F ijada  esa cantidad de suero, basta 

multiplicarla por 100, y  el producto representará 
la  uuidad antitóxica que se busca. De modo que 
una cantidad dada de suero cooteudrá tantas uni­
dades antitóxlcaa cuantas veces sea capaz de neu­

tralizar 100 dosis mínimas mortales de toxina para 
un conejillo de 250 gramos de peso, muerto en el 
referido tiempo.

Cuando se trata de titular e l va lor de loa sueros 
antimicróbicos, ya la cosa se complica y  la técnica 
es uo tauto más difíc il. L a  base del método es el 

conocido fenóm eno de P fe iffe r . Para m ayor clari­
dad eu la exposición de la  idea supongamos un 
caso práctico. S i se inyecta, como es sabido, en la 

cavidad peritoneal de un couejillo de Indias, no 
inmune, la cantidad que puede tomarse con un asa 

de platino de un cultivo en agar de vibrión  colérico 

de K ocb  bastante virulento, la reproducción indefi­
nida de los gérmenes en el líqu ido del peritoneo 
matará el animal en poco tiempo. Mas si á la vez 

se le inyecta un centímetro cúbico de suero antico­
lérico, los vibriones, en lugar de multiplicarse como 
antes, sufriráu uua degeneración y  se disolverán en 
el líquido peritoneal, sin que el conejillo experi­

mente el menor trastorno en su salud. Ahora biífn; 
si la prueba no se hace sólo con el suero específico 
puro, sino inyectando á distintos conejillos, á más 

de sendas asas del m ismo cultivo de cólera, un cen­
tímetro cúbico de diversas diluciones de ese mismo 
suero, ya  al décimo, ya  a! ceutésimo, ya  al m ilési­

mo, etc., se podrá observar, pongo por ejem plo, 
que mientras el conejillo tratado por el suero dilu i­
do al ceutésimo muere de cólera experimental, el 
inyectado con la dilución al décim o permanece sano 
sin ninguna reacción, y, en este caso, quedará eu 

esa dosis última fijado el valor potencial del suero 
anticolérico de que se tratase. De este modo se va ' 
lorau los sueros antim icróbicos eu general.

Para que loa sueros conserven su potencial pri­
m itivo  es preciso couservarlos estériles, asépticos, 
envasados cuidadosamente, mantenidos en lugar 

fresco y al abrigo de la luz. A s í y  todo se descom­
ponen por la acción del tiempo, y  eu este sentido, 
los sueros antim icróbicos se desvirtúan más rápi­
damente que los autitóxicos. Eu efecto, las antito­
xinas, aunque á la larga experimentan ciertos cam­

bios moleculares, isoméricos, que las convierten eu 
cuerpos menos activos, conservan, sin embargo,
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duraute uo poco tiempo su accióu iumuiiizaute, 
como pasa, por ejemplo, cuu el suero antidiftérico, 
cuya virtud se ha observado efectiva hasta después 
de dos aQua de fecha; en cambio, los sueros auti* 
micróbicos pierden muy pronto, espontáneamente, 
sus naturales alexiuas ó complementos, cosa que, 
así como i n  v i t r o  anula por completo su propiedad 
bacteríolisica, es lógico pensar que dentro del orga­
nismo dificulte, ai menos eu cierto grado, su accióu 
útil específica. La práctica, sobre todo, que eu este 
punto, como siempre, enseña más que todas las 
teorías, ha demostrado la menor eficacia de ios 
sueros viejos y erigido en poincipio clínico el uso 
preferente de los frescos, y hasta, de ser posible, 
de los recién extraídos de los animales inmuni­
zados.

(S e  e o n lin u a rá . )

Lq observiicHin tno-mlcro-estereoscóplco del lingalo 
Irldeo-corneDl

POR EL

DR. ANGEL CASTEESANA

La posición del microscopio se cambiará de la si­
guiente manera: Si hemos practicado la técnica exac­
tamente la imagen del ángulo irideo-comeal aparece­
rá ante nuestra vista, pero no en las mejores condi­
ciones de observación, que se lograrán simplemente 
desplazando lateralmente y con mucho cuidado el mi­
croscopio, para centrar la imagen exactamente. Lo 
mismo sucede con la incidencia del fascículo de rayos 
que podremos variar moviendo el espejo ó el brazo de 
la lámpara hasta lograr la óptima iluminación.

Los objetivos á emplear serán el a. 2 y los ocula­
res 2 ó 3 como máximum.

Para conocer el número de diámetros que tiene la 
imagen observada en nuestro examen, es necesario 
recordar que el vidrio de contacto amplía la imagen 
del ángulo irideo-comeal de dos á tres veces.

Si en vez de emplear el Bitumi ó el Orto-Bitumi, 
hacemos uso del microscopio corneal corriente y la 
lámpara de hendidura colocada horizontalmente solo 
en estas condiciones técnicas que vamos á exponer, 
el resultado será casi el mismo.

¿Cómo lograr esta identidad de resultados? Ya he­
mos indicado que usando la técnica corriente, de co­
locar la lámpara y el microscopio corneal horizontal- 
mente, es imposible el lograr el resultado que nos 
proponemos. Sólo en el caso de que guarde los si­
guientes caracteres, será posible el practicarla obser­
vación, aunque sólo en pequeños límites. Si colo­
camos a! enfermo en las condiciones anteriormente 
expuestas, es decir, de desplazamiento lateral de la 
cabeza y mirada del paciente, y situamos el eje de 
observación perpendicular al eje antero-posterior del

(1) Véftge el número anterior.

globo ocular. En este momento, tomamos la lámpara 
de hendidura colocada horizontalmente y en vez de 
situar el espejo inclinado al lado del par objetivo, lo 
ponemos de manera .que esté formado con el eje de 
iluminación un ángulo de 45" por encima del par ob­
jetivo, lograremos el resultado que en la fig. 6.“ se 
aprecia con gran claridad, aunque con alguna difi­
cultad.

Actuando como indica esta figura, lograremos que 
el ángulo de observación y de iluminación sea lo sufi­
cientemente agudo.

Si en vez de tener la lámpara de hendidura colo­
cada horizontalmente la tenemos vertical, la técnica 
de empleo será ejecutada de la manera siguiente:

Fig. 6.‘

Los resultados son en gran parte idénticos á los 
obtenidos con el empleo de la lámpara de hendidura 
situada horizontalmente, según las condiciones ex­
puestas en párrafos anteriores.

Actuando con la lámpara de hendidura colocada 
verticalmente, el ángulo agudo que forman el eje de 
observación y el haz luminoso, es un ángulo muy agu­
do situado en el plano vertical en vez de en el hori­
zontal, como sucede en el caso de actuar con el Bitu­
mi ó el Orto-Bitumi.

Veamos en qué condiciones hay que poner la lám­
para de hendidura para el logro de nuestro fin: Como 
al situarla verticalmente la hendidura se pintaría en 
el espejo de plata en el sentido de la mayor anchura 
de &te, es decir, horizontalmente, nos es necesario 
dar un cuarto de vuelta á la lámpara incajideseente, 
á la hendidura y al ecran de la lente concentradora, 
para que el fascículo luminoso incinda con su eje

I
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Antivariólica.
Anatoxina diftérica.
Tífica preventiva.
Tífica curativa.
Tifo-paratífíca T. A. 6.
Paratífica polivalente.
Estafilocóccica polivalente. 
Estreptocóccica polivalente. 
Estafílo-estreptocóccica polivalente. 
Anti-acné.
Maltense.

Agriptol preventiva. 
Agriptol curativa. 
Antígonos.
Lactoagonos.
Lactoproteína.
Contra la tosferina. 
Atosferin 1.̂  serie. 
Atosferin 2.^ serie. 
Estafilo-inmunol. 
Estrepto-inmunol. 
Estafiio-estrepto-inmunol.

Pídanse muestras y literatura.
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ANTITÓXICOS (Jarcia Suárez, son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitico más poderoso y de efec­
tos más seguros conodido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptares ó cadenas laterales de Ehr- 
lioh haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendí» 
dos de la célula inmunizada, circularj por la sangre y son Ipg
elementos especifioos que constituyen las antitójíinas,

SON CINCO LAS FORMOLAS PREPARADAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. c.

A n t i t ó x i c o . Antitóxico gomenolado.

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

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

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

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

G o m en o  1 ...........................................  0 , 1 0

Antitóxico pmenoiado estrícnico. Antitóxico estrícnico.
C o  1 e s  t e r  i n a  

A l c a n f o r , . . 

G o m e n o l . . . . 

E s t r i c n i n a .

0 , 0 5

0,10
0,10
0 ,0 0 0 2 5

C o l  e s t e r i n a .  . ,

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

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

0 , 0 5  

0,10 
O ,0 0 0 2 5

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

E u c a l i p t o l  . . .

0 , 0 5

0,10
A l  c a n f o r ..............  0 , 1 0

T e r p  i n o  1 ..............  0 , 0 5

Y o d o f o r m o . . . . 0 , 0 2

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

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

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonlas, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco - Pulmonares de la ¡Cripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolltioa, Fiebres puerperales, 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

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

0 , 0 5

0,10
0,10

30.

0,10
0 , 0 5

mayor en sentido de ía anchura del espejo, es decir, 
que al salir del espejo los rayos -luminosos tengan 
idénticos caracteres á los empleados con la lámpara 
horizontalmente situada.

Puesta en estas condiciones la lámpara de hendi­
dura, no nos queda por hacer más que seguir la téc­
nica según los detalles anteriormente expuestos al 
indicar el empleo del Bitumi.

Si en efecto, y como se deduce de cuanto llevamos 
expuesto, cuando se emplea el Bitumi 6 el Orto-Biturai 
se practica el estudio del ángulo irideo-comeal en me­
jores condiciones y con más facilidad que en las otras 
dos técnicas expuestas á continuación, por el empleo 
de estas dos últimas pudiéramos lograr los mismos 
resultados prácticos, teniendo como ventaja el obte­
ner verdaderas imágenes estereoscópicas, que en el 
examen por el Bitumi y Orto-Bitumi dejan, por lo 
menos en teoría, bastante que desear.

Por lo tanto, prácticamente en clínica, en que no 
se necesitan exactitudes matemáticas, por el.empleo 
de la simple lámpara de hendidura y microscopio 
corneal, podemos obtener interesantes detalles del 
ángulo irideo-corneal.

Además de las dificultades técnicas, es necesario 
recordar otras que se suelen presentar al observador. 
El obtener del enfermo las condiciones de tranquili­
dad y de inmovilidad es, á nuestra humilde opinión, 
el mayor escollo ’con que tiene que luchar el oftalmó­
logo, pues tiene su fundamento y base en las ligeras 
molestias que acarrea el empleo del vidrio de contac­
to, que en enfermos pusilánimes y nerviosos hacen 
que incluso no pueda practicarse este examen.

Si logramos una cierta quietud en el paciente, 
practicamos la técnica de la manera expuesta ante­
riormente y habremos conseguido el colocamos en 
las mejores condiciones para la obtención de precio­
sas imágenes microestereoscópicas del ángulo irideo- 
comeal.

El cuadro que se ofrece al observador es de los 
más interesantes, apreciándose en el transcurso de la 
descripción de esta imagen detalles dé grandísimo 
interés, pues hasta la zona en que el cuerpo ciliar 
toma parte en la constitución del ángulo írideo-cor- 
neal resalta con gran detalle y pureza.

Innecesario de todo punto sería el exponer, aun­
que sólo fuera sucintamente, la anatomía microscó­
pica del ángulo irideo-comeal, pues de todos es ad­
mirablemente conocida y porque ocuparía un espacio 
necesario para la descripción de esta imagen.

Lo primero que llama la atención del que por pri­
mera vez observa el ángulo irideo-corneal por medio 
del procedimiento explorativo que en el transcurso 
de este corto trabajo vamos describiendo, scin las di­
ferentes zonas en que podemos descomponer la ima­
gen observada.

Estas zonas las podemos reducir al número de 
tres. Una de ellas, de color variable del azul á casta­
ño obscuro y que representa la porción ciliar ó del 
círculo mayor del iris. Otra central en forma de do­
bladillo festoneado ó acintada, de color muy obscuro.

y que no es otra que la imagen de la zona del cuerpo 
ciliar que toma parte en la constitución del ángulo 
irideo-comeal.'La tercera, la más anterior, la pode­
mos subdividir en tres subzonas: La primera, de co­
lor blanco, es la que representa la porción de la cór­
nea que va á constituir el limbo y el engrosamiento 
escleral, y que se relaciona por dentro ó atrás con el 
dobladillo ó faja obscura que representa el cuerpo ci­
liar, y por delante, con la segunda subzona, de color 
obscuro. La tercera, de color gris verdoso amarillen­
to ó gris verdoso, es la más superficial y representa 
el corte óptico de la córnea.

Expongamos poco á poco los diferentes detalles 
de cada una de las zonas de la imagen bis-micro- 
estereoscópica del ángulo irideo-comeal.

En la primera zona, es decir, la de color azulado 
amarillento ó castaño, la más posterior, que ya he­
mos dicho que es la imagen del iris observado con 
gran oblicuidad, nos es permitido el observar los si­
guientes detalles:

Además de los caracteres tan discordantes que 
pueden tomar las formaciones de la periferia del iris, 
las caprichosas localizaciones y topografía de su pig­
mentación, así como también la distinta coloración 
del iris, podemos obtener por medio del estudio de 
esta imagen otros detalles, que con los métodos co­
rrientes de observación no sería posible el apreciar.

Debido á la instilación de eserina, que como diji­
mos debe de practicarse media hora antes del exa­
men y después del empleo de la cocaína, la superficie 
del iris aparece muy tersa en relación á como se en­
cuentra corrientemente, en que los pliegues, sobre 
todo en la zona que corresponde á su círculo mayor, 
adquieren gran amplitud. Claro es que no podemos 
llegar á hacerles desaparecer por completo, lo que 
también tendría su inconveniente, puesto que con su 
desaparición se esfumarían y no podríamos apreciar 
las conocidas formaciones ya descritas por Salzmann, 
que con el aspecto de colinas ocupan la superficie del 
iris, y que situándose en líneas unas detrás de las 
otras, dan la sensación de pequeñas cotas observa­
das desde una mediana altura. Sólo en la porción 
más prominente de loa pliegues del iris que perdu­
ran á pesar de la instilación de eserina, es donde las 
podremos observar, así como algunos otros finos de­
talles del estroma y pigmentación, no todos, pues 
sólo en el caso de que practicáramos la iluminación 
focal serían apreciables, lo que no se puede lograr, 
puesto que en esta observación, debido á la fuerte 
incidencia de la luz en la superficie del territorio ob­
servado, no se puede decir que practicamos una ver­
dadera iluminación focal. También podemos observar 
las formaciones en pliegues y aeuminamientos de la 
zona en que el . iris se continúa con la región ciliar.

Muchas disquisiciones podríamos hacer acerca de 
la imagen de esta región, sobre todo en los casos pa­
tológicos; pero dada la gran variedad de imágenes y 
de detalles, harían complicadísima la descripción y 
fatigaría extraordinariamente. Bástenos solamente el 
indicar lo interesante que resulta el examen de esta

con
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región en los casos en que se sospeche la existencia 
<lf una neoplasia ciliar, j)ai'a ver si se continúa y se 
propaga á cámara anterior, ó en el caso de una neo- 
formación iridea, el apreciar si puede extirparse sin 
necesidad de sacrificar el globo ocular.

La zona que nos encontramos en la porción cen­
tral de la imagen, es decir, el especie de festón obs­
curo, es la parte que más variedad de imágenes pue­
de permitimos observar, debido á la mayor ó menor 
densidad del ligamento pectineo de Hueck. Como sa­
bemos, del anillo de IDoIlinger sale un fascículo pos­
terior que, perdiendo la dirección meridiana del globo 
ocular, se dirige hacia atrás incurvándose y llegando 
á la superficie anterior del iris, donde se esparrama, 
mezclándose con el tejido del iris en su cara anterior.

Este ligamento pectineo de Hueck, ya sabemos se 
halla constituido por haces fibrilares que se entrecni- 
zan y que toma verdaderamente un aspecto, de es­
ponja, formando múltiples redes de mayor ó menor 
tamaño, pero siempre irregulares. Tampoco puede 
negarse que este sistema tubercular se halla tapizado 
por un endotelio, iiue es la continuación por delante 
del epitelio de Descement y por detrás el de la cara 
anterior del iris. En el adulto, esta formación fibrilar 
se halla atrofiada en relación con sus caracteres en el 
niño y más aiín en el feto (Rochon-Duvigneaud), de­
biéndose á este mayor ó menor desarrollo, según la 
mayor ó menor amplitud de las mallas de la red tra- 
becular, una gran vaiúedad en la imagen de esta re­
gión de la zona ciliar del ángulo irideo-comeai, pues­
to que se halla á manera de manto cubriéndola en 
toda su extensión.

Esta y no otra es la causa de que no pueda ser 
descrita con perfección Ja imagen de la porción en 
que el cuerpo ciliar constituye el ángulo irideo-cor- 
neal, pues en cada enfermo apreciamos una imagen, 
que aunque con ciertos puntos de parecido, en sus 
detalles es completamente distinto.

Observada esta región, se aprecia en general y á 
g r o s o  m o d o  los sigmentes caracteres: El color puede 
variar del negro ó gris muy obscuro hasta el piza­
rroso. Su superficie no se nos aparece en ciertos casos 
regularmente coloreada, es decir, con uniformidad de 
color, sino que da la sensación de hallarse como gra­
nulada y á veces incluso como con hendiduras de co­
lor más claro. La parte anterior del festón ciliar es el 
punto en que su imagen se une con la zona blanca, 
toma no el aspecto de una línea regular, sino el de 
los dientes de una sieira con púas en gran cantidad, 
auntiue pequeñas. En la porción del tejido trabecu- 
lar que se halla situado por delante del cuerpo ciliar, 
se encuentran una serie de precipitaciones, algunas 
incluso en su profundidad, así como también en la 
subzona clara de la córnea que vamos á describir á 
continuación, y que no son más que acúmulos pig­
mentarios, que desjirendidos del iris, según algunos 
autores por los movimientos de la pupila, van á si­
túame en estas regiones. Muy frecuentes en la edad 
adulta y sobre todo en la vejez, se encuentran rara­
mente en la juventud.

La zona anterior, que como hemos dicho se puede 
subdividir en tres subzonas, corresjionde á la imagen 
de la córnea y región en (jue esta membrana se une 
con la esclerótica para formar el limbo.

La subzona primera, es decir, la do color blanco, 
limitada anteriormente por detrás con la ciliar y por 
delante con la obscura, representa en su mayor ex­
tensión la parte de la córnea que va á constituir el 
limbo, la que aparece con este método exploratorio 
con los siguientes caracteres: la zona frontal del cuer­
po ciliar, es decir, la que se relaciona con esta sub­
zona blanca, se halla no lisa ó ligeramente rugosa, 
sino con crestas ó pequeños dientes, que parece se 
hallan en relación con la inserción anterior del cuer­
po ciliar. Esta región, que se halla por delante de lí­
mite tan irregular, suele apai’ecer en muchos casos de 
color blanco y en otros de color más obscuro, gris y 
hasta azulado, debido á que tiene que ser vista á tra­
vés del armazón uveal del ángulo de la cámara. Por 
delante de ésta se suele apreciar el llamado engrosa- 
miento escleral. Por delante, es decir, uniendo el te­
rritorio que se halla colocado algo más cerca del eje 
de la córnea, suele aparecer una banda más transpa­
rente de una anchara algo mayor que el engrosa- 
raiento escleral y que ha sido considerada como el 
canal de Schlemm. Si enviamos la luz y enfoque so­
bre las regiones más cercanas del eje de la córnea, 
observaremos que en la parte de la raíz de la misma, 
por su cara posterior, se aprecia la existencia de lige­
ras ondulaciones en su superficie, hasta el extremo de 
que éstas pueden llegar á formar verdaderos pliegues, 
que se pueden seguir hasta la parte correspondiente á 
la raíz escleral y que hacia las partes más centrales 
del limbo de la córnea no se prosiguen, pues con ra­
pidez se pierden insensiblemente. En las porciones 
límbieaa de la córnea, en las que no existe todavía 
transparencia, se puede apreciar en la mayoría de los 
casos un dibujo en cruz, debido al entrecruzamiento 
en ángulo recto de unas fibras de dirección límbica 
con otras meridionales. La transición de este territo­
rio con las partes propias transparentes de la córnea, 
se hace por un engrosamiento que es probable se trate 
del anillo. Estos son, á grandes rasgos, los caracteres 
de esta subzona blanca de la zona anterior, en ([ue 
hemos dividido la imagen del ángulo para su mejor 
estudio.

En las primeras líneas de nuestro trabajo indica­
mos que la zona correspondiente que toma parte en 
la constitución de la imagen del ángulo irideo corneal, 
podíamos subdividirla en tres subzonas. La más in­
terna en la imagen de color blanco, que hemos des­
crito últimamente; la mediana, de color obscuro, y la 
externa, de color gris verdoso.

En esta segunda subzona, la imagen de la córnea 
aparece en forma de menisco, el que representa las 
regiones de la córnea situadas por dentro del limbo. 
En ésta no es posible, en ningún caso, apreciar deta­
lle alguno de interés, debido, de un lado, á la faltado 
verdadera iluminación, y de otro, á su enorme obli­
cuidad con el eje de observación.
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La subzona extéma, ó mejor dicho, la más ante­
rior, de color gris verdoso, representa el corte óptico 
de la córnea al nivel en que los rayos del tascíeulo 
luminoso atraviesan la córnea para introducirse en la 
cámara anterior é ir al ángulo irideo corneal.

A primera vista creeremos es posible en este corte 
apreciar finos detalles de la córnea, por ejemplo: los 
nervios y demás caracteres del parénquina comea!; 
pero si observamos cuidadosamente la imagen, nos 
convenceremos de nuestro error, pues no es posible 
apreciar imágenes netas en este corte, debido á la 
aberración esférica.

Como se desprende de todo cuanto hemos dicho, el 
examen del ángulo irideo-comeaJ es un procedimiento 
que, si encierra algunas dificultades técnicas, tiene 
gran interés y digno de ser tenido en cuenta, puesto 
que por su empleo podemos no solamente aumentar 
nuestros conocimientos de fisiología ocular, sino tam­
bién ver en el terreno clínico interesantes deducciones 
en muchos casos: tumores de la raíz del iris, cuerpos 
extraños en el ángulo de la cámara anterior, disper­
siones pigmentarias corrientes en la edad adulta, en la 
que el mismo aspecto del dibujo del ángulo irideo-cor- 
neal pierde nitidez. Estas precipitaciones pigmenta­
rias, debidas según muchos autores al del borde de la 
pupila, se encuentran en la superficie del iris al nivel 
del círculo mayor; en las mallas de! armazón uveal 
que recubre el ángulo irideo-comeal, y, en fin, en la 
zona blanca anterior correspondiente al limbo. Se 
pueden realizar experiencias y estudios en el glaucoma 
simple, cataratas traumáticas, incluso déla zónula, en 
colobomas Irido-coroideos; en fin, interesantes carac­
teres de los procesos del globo ocular y, sobre todo, 
de su segmento anterior, en que puede el ángulo iri­
deo-comeal sufrir alteraciones patológicas ya primiti­
vas ó ya secundarias, lo que no es posible estudiar 
con tanto detalle por los demás métodos explorato­
rios.
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Si la transfusión ha de constituir en la terapéutica un 
procedimiento ó recurso de empleo diario y no excepcio­
nal, ha de ser con la condición de que su sencillez sea 
extrema.

Y dentro de esa sencillez ha de poder ser garantizada 
su inocuidad para el enfermo, pero mucho más para el 
dador.

Aún más; éste debe experimentar en el momento de la 
cesión de sangre un mínimum de molestias; sin esta con­
dición, el factor dador quedará considerablemente restrin­
gido.

La transfusión no pudo, por esta razón, ser procedi­
miento corriente en aquella época en que dador y recep­
tor hablan de sufrir la anastomosis por sutura de dos va­
sos, arterial y venoso, respectivamente. Pasaron, pues, á 
la historia, las anastomosis vasculares directas.

Solo á titulo de curiosidad cabe recordar las cánulas 
metálicas de Elsberg y los tubos parafinados de Tuffier, 
que representaron, sin embargo, ya una simplificación, 
puesto que eran dos vasos venosos los que con ellos se 
anastomosaban. Y  asi llegamos ya al procedimiento de las 
jeringas y de los vasos ó recipientes parafinados, con los 
cuales la transfusión es ya solamente una punción venosa.

Como nuestro objeto es dar á la transfusión la mayor 
difusión posible en cualquier medio, por pobre que sea, en 
instrumental, describiremos los tres métodos á nuestro 
juicio más fáciles para practicar la transftisión de sangre 
pura.

Uno de ellos es el de Lindemann. Se necesitan seis je­
ringas de 20 e. c., de las cuales dos están en actividad y 
cuatro en preparación.

Comiénzase por esterilizarlas todas y sumergirlas en 
suero fisiológico. El operador punciona la vena del rece­
tor; un ayudante la vena del dador al mismo tiempo. Dos 
ayudantes se encargan cada uno de dos jeringas de las 
cuatro restantes.

El ayudante llena de sangre su jeringa y la entrega al 
operador que la inyecta en el enfermo receptor; el segun­
do ayudante entrega jeringa nueva al primer ayudante; 
el operador entrega su jeringa vacia al tercer ayudante." 
El segundo y tercer ayudantes rápidamente lavan una 
jeringa con suero y entregan otra lavada al primer ayu­
dante.

El ciclo de las jeringas es asi rapidísimo y por este pro­
cedimiento se pneden inyectar velozmente cantidades con­
siderables de sangre. El peligro de la entrada de aire en 
las venas es pequeño si operador y ayudante proceden 
con un poco de destreza.

No nos satisfacen ni el tubo de Kimpton ni el recipien­
te parafinado de Becart. Mejor nos parece la jeringa 
a u to v a s e lin a d o ra  de este autor.

Se propone éste que la jeringa donde se recibe la san­
gre tenga su cuerpo de bomba y su émbolo siempre recu­
biertos de una mezcla de vaselina y parafina que consti­
tuyan algo así como un endotello artificial. Además, el
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intersticio entre émbolo y, jerinf̂ a, espacio á través del 
cual pudiera filtrar una pequeña cantidad de sangre, esté 
asimismo ocupado siempre poruña delgadisima capa déla 
misma mezcla, de lo cual se deduce que la saiigre. no te­
niendo contacto alguno con superficies j io c iv a . i á la misma 
y hallándose constantemente aislada del aire, ha de ofre,- 
cer un tiempo de coagulación muy retardado; por consi­
guiente, da tiempo á que la jeringa de 200 c. c. de capa­
cidad se llene y pueda ser inyectado su contenido al re­
ceptor.

Para lograr las condiciones antes expuestas: El émbo­
lo metálico de la jeringa no contacta Intimamente con el \ 

cuerpo de bomba. Queda un espacio de fracciones de mili- ' 
metro entre cristal del cuerpo de bomba y metal del ém­
bolo, espacio que rellena la mezcla de parafiua y vaselina 
en la proporción siguiente;

Vaselina pura....................  70 gramos.
Parafina fusible á ¡ j '¡ "...........  .80 —

Dicha mezcla va contenida en un espacio existente en 
el émbolo de la jeringa; este émbolo viene á ser como una 
caja cilindrica, dentro de, la cual y sujeto al extremo del 
tallo del émbolo va una planchita que á manera de prensa 
accionada por el mismo tallo va comprimiendo la mezcla 
y haciéndola salir por orificios existentes en las paredes de 
la caja-émbolo. (Véase fig. 1.‘).

grande que la vena no a])ar(!zca. No debe entonces pro- 
cederse por tauteos. La deimdaeióii de la vena sc impone, 
linas golas de novocnimi en la piel, una ineisión de ésta, 
un hilo que pasa por deljajo de la ven.a y un peque.ñn oj<al 
en la misma por el eual se iiitroduee la aguja. Bien dis­
tinta es esta técnica sencilla, de aquella sei-ie de puncio­
nes á ciegas sin saber dónde está la vena, con hematomas 
á cada punción que obligan á perder tiempo precioso y á 
imposibilitar la transfusión.

Una vez colocada la cánula, se obtura con su mandril, 
y se pasa A puncionar al dador.

Vena de pliegue de codo; punción en sentido contrario 
al de la corriente venosa, punta de trocar hacia la mano. 
Tratándose del dador, que generalmente es vigoroso y de 
venas gruesas, hay que procurar el mínimum de moles­
tias. Punción rápida, correcta, y sólo en caso muy excep­
cional con denudación de vena. K o s o tro n  n o  h e m o s  d e n u ­

d a d o  ja n iu s  la  n e n a  á  v n  d a d o r . El cliorro de sangre veno­
sa ipie sale por el pabellón del trócar, una vez quitado el 
punzón, nos dice que estamos dentro de la luz de la vena; 
empújese la cánula para asegurarla y ajústese la jeringa.

La sangre entra en el cuerpo de bomba y empuja el 
émbolo hacia arriba; el tallo del émbolo en este aparato 
no debe tocarse más (jue para darle fracciones de vueltas 
hacia la derecha á medida que asciende. Nada de tirar; 
todo lo im'is acompáñese al émbolo en su movimiento as-

m

F ig .  — J e r in g a  antovaeelm acLaTa de B eeart. 

a y  h: O r if ic io s  de  s a lid a  de  la  m e z c la  de v a s e lin a  y  p a ra f ln a .

El aparato ileva dos trocares de punción que se colo­
can en las venas del dador y del receptor.

La transfusión se verifica del siguiente modo: l.°, pre­
paración de la jeringa; 2.“, punción del dador y del recep­
tor; 3.”, toma de sangre del dador, y 4.”, inyección en el 
receptor.

Los trócares se-esterilizan por ebullición ó por calor 
seco, y se conservan en éter parafinado.

La jeringa esterilizada al autoclave previamente des­
montada, es lubrificada en todo el interior del cuerpo de 
bomba con una gasa impregnada en la mezcla de parafl- 
iia y vaselina antes citada. Rellénese ahora el émbolo de 
la misma mezcla é introdúzcase en el cuerpo de bomba 
hasta el extremo inferior de dicho cuerpo. Ahora dese un 
cuarto de vuelta hacia la derecha ai tallo; el platillo-pren­
sa comprime la mezcla y la obliga A salir por los orificios 
de dicho émbolo. El ajuste entre émbolo y cuerpo de bom­
ba está ahora hecho por intermedio de la capa de paraflna- 
vaselina exprimida fuera del émbolo.

Colóquese la jeringa así preparada en su recipiente 
estéril, y póngase sobre una mesilla al lado del dador.

Punciónese ahora la vena del receptor. Elíjase una 
vena del pliegue del codo, la más desarrollada y tensa 
después de la colocación del tubo compresor. La aguja 
debe entrar en ella centrípetamente, es decir, punta ha­
cia axila. Puede suceder que el colapso venoso sen tan

ceiidente por tracciones suavísimas combinadas con pe­
queños movimientos de torsión del tallo siempre de iz- 
(juierda A dereclia.

Asi, en un espacio de tiempo de dos ó tros minutos, 
queda llena la jeringa de sangre. Tómese esa jeringa, 
póngase vertical, expúlsese alguna pequeña cantidad de 
aire que baya podido entrar y encliúfese su extremo en 
la cánula colocada en el brazo receptor. Ahora es cuando 
hay que proceder con más cautela. No se empuje el tallo 
para impulsar el émbolo sin que á la presión acompañe 
un movimiento giratorio del tallo. No pueden dictarse re­
glas lijas; es un tacto especial el que se precisa, y en ello 
estriba la dificultad del uso de la jeringa. Pero con poco 
aprendizaje se llega á dominar su manejo.

Esta técnica tiene varias ventajas. Primeramente no 
hace falta colocar próximos al dador y al receptor. Pue­
den éstos hallarse incluso en habitaciones distintas, y de 
esta manera sc evita al dador el desagradable espectácu­
lo de bailarse relacionado ¡)or un instrumento con el re­
ceptor, enfermo grave casi siempre, A veces moribundo.

Por otra parte. Ja sangre no tiene contacto con tubos 
de goma, que (cuyos inconvenientes por otra parte han 
sido algo exagerados) ni con ranuras ni llaves en las cua­
les la sangre puede ncmnularso, dando coagulaciones que 
aunque j)equcfia8 pueden ser émbolos de acci<jii nociva 
para el receptor.
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En cambio tiene el inconve.nicntfi de que si hay algíin 
retardo eii el vellenamieiito ó en la evacuación de la je­
ringa, la sangre, á pesar del barnia parafinado, se coagu­
la, inutilizando por completo la transfusión.

Hemos visto usar á Becart su jeringa, y realmente la 
transfusión en sus manos es una maravilla de precisión. 
No hemos llegado nosotros ó tal perfección, y más de una 
vez nos ha ocurrido al usarla la coagulación apuntada.

Para practicar la transfusión, uno y otro se colocan 
acostados en forma tal, que resulten sus brazos juntos, 
pero invertidos; es decir, que la mano de cada uno mire 
d la axila del otro. Búsquese en ambos, y principalmente 
en el dador, la vena más gruesa, y colóquense los brazos 
de modo que las venas que vamos á poner en comunica­
ción se hallen lo más próximas posible.

Desinfectada la piel con éter, eolóquese un compresor

S - Fig. 2.*

La jeringuilla de Jubé es de 15 c. c. para los usos 
quirúrgicos, y de 5 c. c. para los usos médicos.

Es una pequeña bomba aspirante impelente en que 
las válvulas están sustituidas por una ranura tallada en 
el émbolo metálico. El cuerpo de bomba es de cristal y 
tiene en su parte media y á ambos lados dos pequeños 
tubos metálicos para entrada y salida de la sangre. Al 
ascender el émbolo se coloca la ranura frente al tubo que 
se relaciona con el dador. Al descender se hace girar el 
émbolo de modo que se coloque la ranura frente al tubo 
relacionado con el receptor.

De cada una de las cánulas ó boquillas metálicas late­
rales parte un tubo de goma que enclmía uno en el tro­
car del receptor y otro con la aguja de aspiracióri del 
dador.

en el brazo del receptor y gradúese la presión de modo 
que las venas se pongan turgentes. Se aconseja usar rui 
aparato oscilométrico y dejar el brazal en el grado de re­
pleción de aire correspondiente á la presión mínima ó algo 
menor. Pero con un poco de tanteo puede prescindirse de 
tanta precisión. Punciónese la vena con el ti-ócar del apa­
rato, quítese el vástago punzón comprobando la salida de 
sangre en chorro fuerte, y empújese la cánula sin el pun­
zón hasta el pabellón. Iiiti eduzcan ahora el punzón para 
impedir la salida de sangre mientras se punclona al dador.

A éste se le punciona con una aguja tubulada gruesa. 
Aspírese la sangre con la jeringa y tubo bien lubrificados 
con aceite de parafina; llénese todo el cuerpo de bomba 
(15 c. c.). Dése vuelta al émbolo y hágase salir sangre por 
el tubo del receptor para expulsar el aire y el exceso do
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aceite. Una vez lofírado ésto, quitese el véstago punzón 
de la cánula introducida en la vena del receptor y ajúste­
se el tubo á dicha cánula. (Véase flg. 2.*).

La transfusión entonces no es más que una serie de 
golpes de émbolo que alternativamente presenta su ranu­
ra de admisión á las aberturas de la jeringa correspon­
dientes, á dador y receptor. Los primeros centímetros cú­
bicos que se inyecten deben inyectarse despacio, mirando 
la cara del receptor y pregpintándole por las sensaciones 
que experimentó. Es la prueba biológica. Si por cualquier 
circunstancia hubiera habido error en la Investigación 
de grupos, pronto acusarla el error el receptor, aquejando 
los signos de choque coloidal (vasodilatación, dolores lum­
bares, opresión precordial, etc.).

Pero ya asegurados de la normalidad en esos primeros 
momentos, auméntese la velocidad de la inyección en tér­
minos prudenciales, pero teniendo en cuenta que actua­
mos con sangre pura, y que el tiempo de coagulación de 
la misma, aunque retardado por el mismo hecho del mo­
vimiento continuo de la sangre dentro de la jeringa, es 
limitado. Aunque actuemos con alguna velocidad hay que 
considerar que la entrada de la sangre en las venas del 
receptor no es continua, sino que se verifica intermitente­
mente, lo'cual da margen á mayor velocidad en cada in­
yección.

Con la jeringa de Luis Jubé hemos podido hacer in­
yecciones de 350 giramos, sin el menor asomo de coagula­
ción.

Una vez terminada la transfusión se vendan las flexu­
ras de dador y receptor, se desarma la jeringa y se cam­
bian los tubos de caoutchouc.

Es esta una precaución recomendada para evitar la 
acción de aglutinación del caoutchouc sobre glóbulos 
rojos.

En lo que se refiere á nuestra experiencia creemos 
exagerado ese peligro, pues á pesar de hacerse con fre- 
•cuencia transfusiones en la clínica, no nos ha ocurrido ac­
cidente alguno en ese sentido, á pesar de no cambiar los 
tubos.

Hay algunos otros artificios para la inyección de san­
gre pura. No nos ocupamos de ellos por creer que no tie­
nen ventajas sobre los descritos. Por nuestra parte damos 
siempre preferencia á la jeringa de Jubé.

El método constituye, á juicio nuestro, el ideal de la 
transfusión. La sangre pura será siempre superior á la ci- 
tratada aun cuando ésta sea bien tolerada por el orga­
nismo.

Como veremos al hablar de la transfusión de esta últi­
ma, el individuo que recibe sangre citratada raras veces 
deja de presentar un escalofrío, á veces violento. En cam­
bio, si se ha hecho bien el examen de la compatibilidad de 
sangres de dador y receptor, nada ocurre en el dador, 
pero tampoco ei receptor presenta accidente alguno que 
llame la atención en sentido desfavorable. Todo lo con­
trario, la sensación de mejoría se inicia á los pocos mo­
mentos de comenzada la transfusión como indicando que 
entran en su sangre elementos vivificantes que aun antes 
de tener tiempo de elevar la presión dan á los centros 
nerviosos el auxilio de que se hallaban necesitados, auxi­
lio inicial que posteriormente se completa por acciones 
múltiples, por mecanismos circulatorios y humorales, pero 
que por el momento representa la llegada al sistema cir­
culatorio de una serie de equivalentes mínimos que allí 
faltaban y que conservan su máximum de estabilidad y de 
acción en la sangre no adicionada de compuesto alguno.

Frente á estas ventajas está en la sangre pura la cele­

ridad con que hay que liacer la transfusión. Efectivamen­
te, siendo el tie.miu) (le- coagulación <le unos tres minutos, 
la iBianiohru ile transfusión debe hacerse rápida. Con la 
jeringa de Jubé la celeridad de inyección viene compen­
sada por su intermitencia. En cada tiempo de movimieisto 
do émbolo, es de inyección solamente la segunda mitad; 
de este modo la entrada de la sangre en la vena del en­
fermo se realiza con la suficiente atenuación de la aparen­
te biTisquedad que parece derivarse de la velocidad de 
inyección.

Además, creemos que uno de los factores de no coagu­
lación es el que la sangre esté siempre en movimiento, y 
en la jeringa de Jul)é la sangre lo está, siempre que se 
tenga cuidado de ¡levar el émbolo en el movimiento de 
inyección hasta contacto pleno con el fondo del cuerpo de 
bomba, evitando asi el <iue quede allí un remanente es­
tancado que seguramente sería causa de coagulación.

cle.rt
cida

Información científica.

LA ETIOLOGÍA DE LA ESC.ARLATINA

Los bacteriólogos de todas las épocas han dedicado 
buena parte de sus esfuerzos al descubrimiento del ̂ ente 
etiológico de la escarlatina, suponiendo, a p r i o H , que unn 
enfermedad claramente contagiosa habla de tener por 
causa un germen vivo del grupo de las bacterias.

Pero los resultados distaban mucho de ser completa­
mente satisfactorios. Se han descrito numerosas formas 
bacilares, mlcrocóclcas, diplocócicas y estreptocócicas, 
como otros tantos agentes de la escarlatina. Tales formas 
fueron aisladas de la sangre, del sudor, de los ganglios, 
del moco faríngeo, de la orina, de las escamas, del pus de 
las articulaciones y de los órganos internos de casos de la 
enfermedad. Mus ninguno de estos gérmenes ha podida 
reunir suficientes pruebas para ser considerado, sin discu­
sión, como especifico.

No es extraño, por tanto, que algunos investigadores 
pensaran en la posiliilidad de que el agente de la escarla­
tina fuese un protozoo y no una bacteria. Y se encuentran 
en la literatura descripciones de más de una docena de 
supuestos agentes de este grupo. Es innecesaria su enu­
meración y critica.

De mayor trascendencia científica ha sido la hipótesis 
de que el virus de la escarlatina era un virus flltrable. Las 
investigaciones orientadas en este sentido demostraron 
que el virus escarlatinoso es, en efecto, fllti-able; pero no 
han conducido á la identificación do ningún germen, ni al 
aislamiento de ningún virus concreto.

Asi la cuestión, en el año 1921 parece decidirse en fa­
vor de los virus bactéricos visibles microscópicamente. 
En los Estados Unidos 6. F. Diek y G. H. Dick aseguran 
haber aislado un estreptococo hemolitico especial con el 
que más tarde logran producir experimentalmente la en­
fermedad. Casi al mismo tiempo Di Cristina, en Italia, des­
cribe un diplocoeo anaerobio aislado en enfermos de es­
carlatina, y más tarde, Caronia y Sindoni, confirman el 
descubrimiento presentando nuevas pruebas biológicas de 
la especificidad del germen.

He aqui, pues, un curioso caso en la historia de la Bac­
teriología. Ambos descubrimientos van aeomjiañados de 
las garantías cLentificns necesarias. Sin embargo, deseen
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cierta un poco pensar que la escarlatina pueda ser produ­
cida por dos gérmenes diferentes.

Antes del descubrimiento de los Dick la hipótesis do­
minante acerca de la etiología de la escarlatina señalaba 
que los géi-menes responsables de la enfermedad eran los 
estreptococos.

En el año 1882, Litten encontró formas estreptocócieas 
en el pixs de una artritis de un escarlatinoso. Casi al mis­
mo tiempo Loeffler aisló estreptococos del moco, de las 
amígdalas y de los órganos internos de cinco individuos 
fallecidos A consecuencia de escarlatina; estos gérmenes 
resultaron patógenos para los conejos. Hallazgos análogos 
se multiplicaron; pero los investigadores se dividen en dos 
o-rupos: unos que atribuyen al estreptococo valor de agen­
te especifico de la escarlatina y otros que sólo le conside­
ran como un germen asociado responsable de ciertas com­
plicaciones. Entre los últimos, recordaremos á Loeffler, 
Fi-aenkel, Freunderberg y más tarde Baginski y Soro- 
merfeld.

Entonces comienza un interesante estudio de diferen­
ciación de los estreptococos, aislándose diversas razas con 
caracteres culturales 6 serológlcos diferentes. Quedó bien 
demostrado que los estreptococos aislados de la sangre de 
escarlatinosos eran diferentes de los procedentes de casos 
de erisipela, por ejemplo.

Un carácter, al que se concedió gran importancia, fué 
á la facultad de aigonas razas estreptocócieas para disol­
ver la hemoglobina de los glóbulos rojos. Esta propiedad 
se relacionó en seguida con la teoría do Bergé (lanzada 
en 1895), de que la escarlatina era una enfermedad local 
determinada por estreptococos productores de una toxina 
evitematógena. En lo sucesivo, á la toxina eritematógena 
se la denominó veneno hemolitico y se consideró al estrep­
tococo hemolitico como posible agente de la escarlatina; 
pero el mismo estreptococo hemolitico se aisló ulterior­
mente en otras enfermedades.

Continuó la disparidad de opiniones sobre el valor del 
estreptococo hemolitico como agente especifico ó como 
agente de infección secundaria. Kreschmer interviene en 
el debate considerando á la escarlatina como un síndrome 
anafiláctico, como enfermedad relacionada con momentos 
stiológicos variables. Un individuo que haya sufrido angi­
na estreptocócica, si es atacado por nueva infección es- 
trcptoeócica reaccionará con síntomas típicos de anafila- 
xia, como el exantema, la fiebre, las adenitis, etc. Meyer 
y oti'os aportan nuevos argumentos á esta teoría, inclu­
yendo estados anafilácticos independientes del estrepto­
coco.

Una adquisición de gran valor clinico y biológico se 
debe á Schultz y Charlton, que en 1918 descubrieron el 
fenómeno que lleva su nombre y que consiste en la des­
aparición del exantema escarlatinoso en la zona de piel 
que recibe una inyección intracutánea de suero de un 
convaleciente de escarlatina; en la zona influida por la in­
yección se observa una mancha blanca que contrasta no­
tablemente con el color rojo propio de la erupción escar- 
latinosa. De aquí el nombre de «alborreación» con que se 
denomina usualmente este fenómeno, que se utUiza ya en 
la práctica para confirmar el diagnóstico de la enfermedad.

En ocasiones este fenómeno se consigue también con el 
suero de un individuo adxilto sano, pero los resultados son 
menos constantes que con el suero de escarlatinosos con­
valecientes.

El fenómeno se explica por una neutralizaci n in site

de la toxina escarlatinosa. El exantema debe interpretar­
se, por tanto, como dependiente de la acción de la toxina 
sobre las células de la piel. Los sueros de individuos adul­
tos sanos pueden contener antitoxina si en la infancia pa­
decieron la enfermedad y entonces darán el fenómeno; 
pero los individuos que no hayan padecido escarlatina 
tendrán un suero sin antitoxina y no producirán la albo- 
rreacción.

Sobre esta base se buscaron pruebas serológicas expe­
rimentales en favor de la especificidad del estreptococo 
hemolitico como agente de la escarlatina. So inmunizaron 
animales con diferentes razas de estreptococos y se proba­
ron estos sueros mediante la prueba de Schultz-Charlton. 
Como resultado de estas investigaciones se admite actual­
mente que una alborreación claramente positiva indica 
sin duda alguna la existencia de propiedades antitóxicas 
en mayor ó menor grado en el suero. En cambio, la ausen­
cia de alborreaceión, ó las alborreacciones débiles, no in­
dican necesariamente que el suero no contenga antitoxi­
na, porque muchas veces existe una reacción local ocasio­
nada por las proteínas del suero que neutraliza ó debilita 
la alborreaceión.

Del conjunto de estos trabajos resulta un hecho indu­
dable: la pluralidad de estreptococos hemollticos.

Y, sin embargo, finalmente los Dick presentan una se­
rie de pruebas con las que intentan dar por resuelta la 
cuestión etiológica de la escarlatina áfavor de un germen 
de este grupo.

Aseguran los Dick y su escuela (de Chicago), con Do- 
chez y sus colaboradores (de New York), que existe un 
grupo especial de estreptococos hemollticos solamente cul­
tivable de las gargantas y de las heridas de escarlatino­
sos; que con los cultivos de estos estreptococos es posible 
transmitir experimentalmente la infección á los animales 
y al hombre; que el comportamiento de las reacciones se­
rológicas dei suero de los escarlatinosos tiene caracteres 
de especificidad frente á estos estreptococos; que la toxina 
obtenida por filtración de cultivos de estos gérmenes de­
termina en individuos reeeptibles todos los síntomas de la 
escarlatina y los Inmuniza; que la misma toxina, en gran­
des diluciones, produce por inyección intradérmlca en in­
dividuos reeeptibles una reacción positiva y en los no re- 
ceptlbles negativa, lo mismo que sucede en la difteria con 
la reacción de Schiek; que de los caballos tratados con 
cultivos de ios gérmenes en cuestión se obtiene un suero 
que influye favorablemente sobre el curso de la escarlati­
na, por lo cual, debe considerarse al estreptococo hemoll- 
tico como agente de la escarlatina, y esta enfermedad 
debe considerarse á su vez, no como una enfermedad sep- 
ticómiea, sino, como la difteria, como un proceso inflama­
torio localizado con fenómenos de toxemia.

No se conoce bien en detalle la técnica empleada pol­
ios Dick en sus trabajos. Estos autores han obtenido una 
patente sobre la producción de su toxina y antitoxina es- 
carlatinosas y han constituido un Comité de la escarlatina 
que regula las Ucencias de preparación de estos productos 
con arreglo á su patente. El asunto ha sido fuertemente 
criticado por los mismos norteamericanos, aunque sin-que 
la critica entrañe duda alguna acerca de la sinceridad de 
los Dick.

Aparte de esto, no se aceptan todavía como terminan­
tes las afirmaciones de los autores norteamericanos. Pare­
ce ser que el agente de los Dick no es un solo estreptococo, 
sino dos razas muy afines, pero que se diferencian en que. 
fermentan ó no la manita. En el 16 por 100 de los casos, 
los Dick aíslan estreptococos hemollticos que fermentan la
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manita y en el 84 por 100 de escarlatinosos aíslan razas 
que no la'fermentan. Continúa asi todavía sin resolver el 
problema de la diferenciación de los estreptococos hemoK- 
tieos, á pesar de los interesantes trabajos de Tunniclifí 
(poder aglutinante é Indice opsónico del suero como base 
de la diferenciación de las razas estreptocócicas), de Gor- 
don (saturación de las aglutininas) y de otros autores.

La provocación experimental de la escarlatina con el 
estreptococo hemolitico no es completamente definitiva; 
parecen faltar algunos síntomas de la enfermedad; algu­
nos intentos de infección con sangre ó exudado faríngeo 
de escarlatinosos realizados por los Dick, han fracasado, y 
en lo que toca á la reproducción de la enfermedad con la 
toxina sola, parece que lo que se obtiene es la aparición 
de síntomas análogos, pero no idénticos á los de la enfer­
medad natural.

Esta toxina parece ser un indicador precioso de los es­
tados de receptividad ó de inmunidad para la escarlatina. 
Su empleo, para este fin, constituye la reacción de Dick, 
que se practica inyectando en el espesor de la piel de un 
miembro 0,1 c. c, de una dilución al 1 por 1.000 del filtra­
do que constituye la toxina; como testigo, se practica al 
mismo tiempo otra inyección análoga pero con toxina ca. 
lentada durante una hora á 100° para privarla de las pro­
piedades tóxicas. La reacción positiva se caracteriza, lo 
mismo que la reacción de Scbick positiva para la difteria, 
por una infiltración y enrojecimiento en la zona de la in­
yección, que aparece al cabo de un tiempo variable, de 
ordinario dentro de las veinticuatro horas.

Pero tampoco la reacción de Dick puede admitirse 
como completamente especifica, puesto que Zingher y 
otros han obtenido reacciones idénticas empleando filtra­
dos de cultivos de estreptococos procedentes de una heri­
da, de un caso de osteomielitis, de la garganta de un sa- 
rampionoso y hasta de la garganta de un individuo sano.

Resumiendo podemos decir qne la hipótesis de que la 
escarlatina se debe á un estreptococo hemolitico, se funda 
en los hechos que siguen;

1. “ La presencia de estreptococos hemoliticos en la 
garganta de más del 90 por 100 de los casos agudos de es­
carlatina, mientras que en los individuos normales rara 
vez esta proporción es superior al 10 por 100.

2. “ La producción del cuadro clínico de la escarlatina 
por pulverizaciones de cultivos de estreptococos hemoliti­
cos en la garganta de personas susceptibles y también 
por la inyección de toxina producida al desarrollarse 
estos estreptococos.

8.“ El hecho de que el suero preparado con esta toxi­
na da lugar á la alboireacción de Schultz-Cbarlton, es 
decir, se comporta lo mismo que el suero de un escarlati- 
noso convaleciente frente á la erupción y  ( b )  mejora clí­
nicamente los sintomas de escarlatina.

4.“ La correlación entre susceptibilidad para la escar­
latina y la sensibilidad (ausencia de inmunidad) á la toxi­
na del estreptococo, como se pone de relieve por la prue­
ba de Dick.

No obstante, ninguno de estos hechos es convincente 
por si solo, y aun todos reunidos, solamente pueden apli­
carse á los casos más típicos. La opinión de que los estrep­
tococos están asociados con algún otro germen primario 
desconocido, no puede excluirse con absoluta certeza.

Por otra parte, ninguno de los postulados de Koch se 
cumple rigurosamente. Porque no se llega á aislar siem­
pre un mismo grupo de estreptococos en todos los enfer­
mos de escarlatina; porque estreptococos idénticos á los 
que se atribuye valor especifico se aislan de individuos

sanos ó afectos á otras enfermedades; porque la reprodui;- 
ción experimental en el liombre ó en los animales no está 
evidentemente demostrada y porque las pruebas serológi- 
cas é inmunitarias intentadas son poco demostrativas.

E. LUENGO

Acoiieinln EspflüolD de Dermatología y SlflIlogrofÍD.

ACTA DB LA  SBSlÓN OELEBBADA EL D ÍA  10 DB DICIKHBBS

DE 1928, BAJO L A  FBESIDBMCIA DEl. DOCTOS COVISA

£1 señor presidente.—Comunica á la Academia el falle­
cimiento del académico corresponsal extranjero y eminente 
dermatólogo francés Dr. Thibierge.

La Academia acuerda que conste en acta su sentímien- 
to por esta desgracia.

¿Un caso de líníoéranulomatosis?

Dr. Sanz de Grado.—Enfermo sifilítico desde hace trece 
años, desordenadamente tratado, que presenta en el pre- 
sente el siguiente estado actual: adenopatias voluminosas 
de las regiones snbmaxtlar y cervicales; adenopatia epitro- 
olear derecha y algunos ganglios pequeños en las ingles. 
Manchas aisladas y diseminadas por el pecho, espalda, 
vientre y nalgas, formando una verdadera conflaencia en 
la región iliaca izquierda; asi como en parte superior in­
terna del muslo izquierdo; la mayoría de estas manchas 
no tienen infiltración, sólo existe algúnhlemento infiltrado 
en la espalda, próximo al hombro derecho.

Lipoma grande en la parte posterior del onello.
La exploración del bazo y del hígado no la ha podido 

realizar, por la contextura de los múscalos de las paredes 
abdominales.

El 'Ŵassermann es negativo. En vista de los anteceden 
tea específicos se le ordena un tratamiento de inyecciones 
de benzoato de merenrio, de dos centigramos, y caoodilato 
sódico, diez centigramos asociados, haciéndose diez inyec­
ciones, con cayo tratamiento disminuyeron un poco las 
adenopatias. Despnés de dos meses de descanso, aparece 
nuevamente el enfermo, habiendo empeorado de sus adeoo‘ 
patiaa y teniendo el mismo aspecto de la primera vez. £1 
estado general, tanto ahora como antes, se ha conservado 
bien.

Como se ve por los datos clínicos y después de dos acá- 
lisis de sangre hechos, le parece se está ante un caso de una 
llnfogranulomatosis con manifestaciones cutáneas; para 
poder afirmar esta enfermedad se necesitaba hacer una biop 
sia de nn ganglio y ver el estado histológico del mismo pot 
si en él se presentan las modiñoaciones histológicas de esta 
enfermedad.

El pronóstico es grave y en cuanto á tratamiento está 
indicado el arsenical, principalmente bajo forma de inyec­
ciones de neosalvarsán.

Remisiones prolongadas de la parálisis general 
por la terapia intrarraquidea.

Dr. Lafora.—Dice que no va á referir éxitos definitivos 
y confiesa que viene con algún temor á esta Academia, en 
la que conoce qne la opinión general es hostil al método 
intoarraqaideo, pero considera que es un deber el dar cuen­
ta de la supervivencia después de diez y ocho años de pa­
ralíticos generales, tratados con sueros mercurializados 
en 1916 y 1918, y publicados en 1917 y 1920. Ninguno de 
ellos paedu considerarse curado de un modo deñDÍti?o, 
pero viven cuatro enfermos de siete, y esto significa nn
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GRANULOS CHANTEAUD
Acido areenioao........... miligr.
Aconitina amorfa.........i miligr.
Agaricina...... ........... miligr.
Arbntma..........miligr. • eentigr.
Atropina................... i  miligr.
Atropina (sulfato)......... J miligr.
Boldina....................  miligr.
Bromuro de alcanfor......  eentigr.
Bmoina....................  i miligr,
Cafeína..... müigi. - eentigr- 
Cafeína (araeniato). miligr.
Calcio (sulforo).... eentigr 
Calomelanos. miligr. - centig. 
dentina (brohdto).. j miligr. 
Codeina,.,. miligr,-eentigr. 
Digitalina amorfa ., miligr.
Emetina,........... miligr.
Esparteina (enlfato). eentigr.

Estricnina (araeniato de).. } miligr. 
Estricnina (hipofosfito de). J miligr.
Eetrienina (snlfato de)__  J miligr.
Estrofantina...............  ’/áo
Bvonimina................  miligr.
Hierro (arseniato de)...... miligr.
Helenina.. . .............. centgr.
Hidrargírico (bioduro).... miligr.

G ra n u lé  é c n ljy r j/n /T / c  d t  

Siawrnnr'

CHANT£AUD  
SdAtts

Hidrastina.................  miligr.
Hioscíamina...............  ¿miligr
lodoformo.................. miligr.
Juglandina................  eentigr.
Lobelina (sulfato).........4 miligr.
Piorotoxina...... .......... 4 miligr.
PUooarpina (nitrato de)... miligr.
Podofilino.................. eentigr.
Cuasina....................  miligr.

Quinina (araeto. de), miligr. 
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmbto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scílitina............  miligr.
Sal de Oregori..... miligr. 
Sosa (arseniato de). miligr, 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

í t  Majar 
PUROANTE 

LAXANTE 

De p u r a t iv o

S E D L IT Z  
CH. CHANTEAUD

I C H A N T E A U D ,  54. R u e i i M F r a n c s - B o u r g e o i B  P a r i a  1,

Contra i

Eitreñimifioti) 
Estado bilioso 

JâDoca 
Coogostionoa.

M I L O
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ® ® 0 ® ® ® ® ® ®

0 
0  

0

I  H a rin a  d e x trin a d a  m alteada. I
0 00 Sin adición de leche ni azúcar. ®
®  Producto dietético en las afecciones gastro - in tes tina les . ®  
0  ®  

0  RBGomendado p o r  la s  autoridades m éd íG as del mundo entero. 0 
0   0
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERÍAS ©

0 --------------- ©
©  Muestras y folletos gratis á los señores módicos que lo soliciten de la 0

©  S O C IE D A D  N E S T L É ,  A. E .P .  A .-V ia  Layetana,41. BARCELONA |
0  Ó de SU Delegaáón en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12. q

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  f  oom p le lam en te  ino fens ivo  p a r a  toda  o la s e  da  TOS  de  lo s  a d u l lo s i  TOS 

c ró n ic a  y r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y la  TOS FERINA d e  loo  ninoSp

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y  adultos.— G ra n  diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioil (Madrid 1919).

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

Agentes exclnsivos: J. URIAOH Y COMPAÑÍA (8. O.). — Barcelona.

T  E T  R A D I M A M O
F orm as i  ELIXIR É INYECTABLE

M ed icac ión  d in a m ó fo ra  y r e g e n e ra d o ra  de  lo s  e s t a d o s  consuntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y  ESTRiQNiNA). Efioaoisimo en ios 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y  convalecencia de enfermedades 
infecciosas. E l inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. c. y  10 de 2 c. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

Tratam ien to  espec if ico  é  insustitu ib le  de  la s  en fe rm e d a d e s  infecoiosaOi
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR 7  ESTRICNINA

De acQión más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 c. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los punios 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JARHBE DE FRÜTHS)

Indicado en el eefreffímiento de los adultos
é indispensable en los niflos*

O ü  I  O P O N S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
.. Dlraotop. BERNARDO MORALES CV^XiaxToz^ l

AI pedir muestras indíquese esta Revista 7 estacidn de ferrocarril.

KINYO--ANTIGRIPAL

AntI pal

I C.,H,0,N,
Y O D O  O X I F E . N A T O  X A n T I C O  

A L  2 0 P O R  100 
D O S I S

a A 12 CC POR 24 HORAS 
tfS INYECCIÓN SUBCUTÁNE.A 

PROFUNDA
Indicación E.5

T0D A5 LAS FORMAS CLÍNICAS 
DE GRIPE. Y COMPLICACIONES 

BR0NC0NEUMÓN1CA5

LABORATORIO-» K I N Y O  
D 5C0RTEZ0 N?9. M A D R ID

5 « :9 nvífin gratis.

D I A B E T E S
Cura infalible y rápida, usando la

TISANA ANTIDIABÉTICA CENTAURO

ESTdM AG O  é INTESTINO:
cura milagrosa con el uso de la

TISANA CARMINATIVA CENTAURO
alivia y cura todas Iss molestias del estómago é intestinos/ 
dispepsia, acedias y vómitos, dolor de estómago, inapetencia, 
diarreas en niBos y adultos, flatulencias, estreñimientos, dila­

tación y úlceras del estómago, disentería. 
Depositario: JOSÉ CONDE BALÍU, Francos Rodríguez, 8, 

Madrid. Venta en farmacias y centro de específicos.
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tanto por ciento que no ha eido dado por ningún autor y 
ona Bnpervivencia con remiaión de BÍntomaa que no ha aido 
superada por ningún otro método terapéutico.

Keconoce que el intrarraquldeo tiene inconvenientes, 
DO tantos ni tan graves como ae piensan, pero los tiene, 
pero llama la atención respecto á la ausencia de armas para 
luchar contra la parálisis general, y mientras que no ae des 
cubran otras más eficaces es preciao, dice, aceptar las úni­
cas de que disponemos. Es preciso reconocer que la pirote- 
rapia conaigue un buen número de remisiones y en este 
sentido quizá no sea deeestimable la idea de la asociación 
de ambas terapias en la lucha contra esta terrible dolencia, 
que tratada por métodos más sencillos 6 menos molestos 
conduce fatalmente á la muerte en plazos breves.

De las historias clínicas referidas en el trabajo publica­
do en 1917 qne eran tres, uno pereció ahogado y se consi­
dera como fracasado, y loa otros dos viven con remisiones 
más ó menos completas, pero no han necesitado ser re- 
claidos.

En la monografía publicada en 1920 con el Mtnlo de 
«Diagnóstico y tratamiento de la nenroslfilis» referíamos á 
más de los dos casos anteriores, otros cuatro, y de estos úl­
timos viven dos, que sumados á los anteriores acusan un 
porcentaje de 60 por 100 de remisiones, muy superior por 
tanto á las remisiones espontáneas, que no pasan de un 15 
por 100 para la mayoría de los autores. En cnanto á la du­
ración de ocho y diez años de la remisión de nuestros casos 
es también mayor la conseguida espontáneamente ó por 
otros métodos terapéuticos de menor eficacia.

Habida cuenta de la anatomía patológica de la parálisis 
general, no es probable que sobre los acúmulos de los tre 
ponemas en el espesor de la corteza pnedan infiuir las me 
dioacioncs introducidas 6 circulantes por vía vascular, y 
tampoco oree muy probable qne el método intrarraquídeo 
actúe por acci ón treponemioida de los medicamentos, pnes 
aunque para el comunicante no tiene duda la circulación 
del líquido cefalorraquídeo, desconfía de que á las dosis 
escasas con que pueden manejarse los medicamentos, se 
pueda esperar de ellos una acción especifica. Más bien oree 
que actuarán de un modo indirecto ó paraespecíftoo que 
quizá pudiera obtenerse con substancias no especificas como 
el anero no medicamentoao ó el suero artificial, provocan­
do brotes meningitícos reaoeíonales,que convierten en pro­
ceso agudo lo qne es proceso crónico y acentúan defensas 
locales y modifican metabolismo y en suma vitalizan la re­
gión en beneficio del enfermo.

Cree por tanto qne el tratamiento intrarraquldeo que 
actualmente practica con tartro-by (bismuto soluble) á las 
dosis de una ó dos gotas actúa y modifica mejor lo menín­
geo que lo parenquimatoso, que quizá es mejor modificado 
por la piroterapia.Esta es la razón qne le mueve á pensar 
en la posible eficacia de la asociación de ambos métodos, 
al menos repite —mientras no venga otra cosa mejor, que 
estemos dispuestos á aceptar en cuanto nos la demuestren.

Dr. Bejarano.—Es, efectivamente, enemigo actual del 
método intrarraquldeo, como lo son la mayor parte de los 
sifiliógrafoB y neurólogos, pues es preciso reconocer que 
Lafora está bastante aislado en sus ideas. Ha tratado con 
Covisa cinco casos de parálisis general y dos de tafaopará- 
lisis. Algunos de éstos no se modificaron ni clínica ni sero- 
lógicamente tras de tandas de inyecciones de un tercio á 
un cuarto de miligramo de silVersalvareán; otros si y rápi­
damente; pero también rápidamente recayeron y murieron. 
En un paralitico general que tuvieron muchas esperanzas, 
lo vieron volver á los tres meses del tratamiento con una 
recaída tan acentuada, que hubo que internarle, y murió

en el manicomio, ün enfermo de síndrome mixto, con 
fuertes dolores articulares qne no se modificaron por el 
tratamiento raquídea, se sometió á una intervención raquí­
dea, y también murió. No han visto ni éxitos curativos ni 
remisiones duraderas; en cambio, conocen accidentes se­
rios, y éstas son razones para justificar su opinión.

Dr. Sáinz de Aja.—Su balance del tratamiento intrarra- 
quideo es funesto. Ha visto morir enfermos en plena fase 
reaocional de la inyección. Otros casos loa ha visto morír 
más tarde; pero personalmente no tiene ningpin éxito ver­
dadero en el haber deV método. Cree qne para la experien­
cia de Lafora, que ha tenido ocasión de tratar muchos ca­
sos, son pocos cuatro, de éxito relativo, para fundamentar 
su optimismo acerca de un sistema terapéutico, que ha 
sido rechazado de modo tan unánime y que hoy puede 
considerarse definitivamente abandonado.

En cnanto á la asociación con la malaríoterapia, le pa­
rece prematura, pues es preoiao conocer todo lo que ella 
puede dar de si, sin asociarla á otro método qne tiene más 
inconvenientes qne ventajas.

Dr. Tallejo Nájera.—Pregunta si existe alguna indica­
ción absoluta del tratamiento intrarraquldeo, y asimismo 
considera interesante fijar las indicaciones del tratamiento 
especifico y no especifico de la nenroslfilis. El método in- 
trarraquideo le parece en principio anticientífico, puesto 
que el liquido cefalorraquídeo no circula por el espesor del 
parónquima nervioso, al que ha de llegar por absorción que 
no podrá tener lugar más que en los lugares adonde se pro­
duzca un brote meningítioo. Coincide con Sáinz de Aja en 
la conveniencia de no asociar á la malaríoterapia ningún 
otro método terapéutico en tanto que no quede bien pun­
tualizada la eficacia de aquélla y el cuanto de utilidad que 
de la misma se pueda esperar.
. Dr. Fernández Criado.—Dice que hace tiempo que ha 
abandonado el método intrarraquldeo por no haber conse­
guido de él ningún resultado alentador, Sí se espera de la 
medicación antisifilitica uoa reacción local, no puede per­
derse de vista el caso de Azúa, que después de haber sido 
tratado intensamente con medicaciones vasculares, se so­
metió á terapéutica intrarraqufdea, murió, y en la autopsia 
se encontró una aortitis en actividad, precisamente locali­
zada en órgano por el que de manera tan continuada ha­
blan pasado las medicaciones á dosis infinitamente supe­
riores á las que pueden ser introducidas por vía raquídea. 
En 1917 tuvo ocasión de tratar seis paralíticos generales 
sin éxito alguno. Algunos autores afirman qne las medica­
ciones introducidas por el raquis se fijan en los ga glios 
linfáticos, y no llegan, por tanto, á todo el sistema nervio­
so; pero si no se espera de ellas más qne ona acción reac- 
cional no especifica, sería cosa de estudiar los resultados 
obtenidos por el tratamiento intrarraquldeo de la neurosifi- 
lis, con medicaciones privadas de especificidad y probable­
mente menos peligrosas.

Dr. Fernández de la Portilla.—Por no insistir en los ar- 
gameutos ya esgrimidos, se limita á preguntar al Dr. Lafo­
ra el tanto por ciento que estos cuatro casos representan, 
no ya de los siete que él publicó en los dos trabajos á qne 
ha aludido, sino de todos los que ha tenido ocasión de tra­
tar con el método intrarraquldeo, cuyo crédito en esta Aca­
demia es de menor cuantía á consecuencia de la experien­
cia funesta que entre todos hemos podido reunir. Posible­
mente es de todos loa presentes el Dr. Lafora, el módico 
que mayor número de paralíticos generales ha tenido oca 
sión de tratar, y sería interesante saber de él si no ha ob­
servado entre todos sus enfermos remisiones espontáneas ó 
coincidentes con métodos terapéuticos menos molestos y
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qne puedan ser comparables en mayor ó menor grado oon 
las oaatro remisiones que fandamentan su comunicación 
de esta noche y en las que -como él ha comenzando por 
reconojer —no existe, no ya curación aparente, sino ni aun 
remisión absoluta de síntomas.

Dr. Covisa.—Manifiesta que tiene que repetir palabras 
semejantes á las qnff pronunció en el Congreso de Sevilla 
cuando discutió oon Lafora respecto á la cuestión que hoy 
se suscita. El ha actuado en el método intrarraqnideo—del 
que puede considerarse & Lafora apóstol — en calidad de es­
pectador más que de actor, pero los hechos que ha presen 
ciado no le han permitido continuar sometiendo i  sus en­
fermos á una terapéutica que privada de ventajas absolutas 
no está exenta de inconvenientes. Acepta el interés de las 
cuatro remisiones á que se ha referido Lafora, y le pregun­
ta por el curso que han seguido todos los demás enfermos 
ó quienes desde hace diez años viene sometiendo al método 
intrairaquideo.

Dr. Lafora.—Repite qne no venia á poner de relieve 
éxitos terminantes, pero manifiesta que de siete paralíticos 
generales á que se ha referido esta noche, y qne fueron tra 
tadoa hace ocho y diez años, viven cuatro en la actualidad, 
y pregunta dónde hay un método del que se pueda afirmar 
otro tanto. Cree igualmente que se ha abusado mucho de 
la afirmación de los peligros que tiene el método intrarra 
quídeo, y que manejado á la dosis que hoy se utilizan no 
hay tales peligros, y ai existen sereñeren únioamente á do­
lores reacoionales qne bien vale la pena de sufrir cuando se 
trata de luchar contra tan desesperada dolencia. En cnanto 
á la pregunta de si debe ó no asociarse á la pirotsrapia, la 
contesta afirmativamente, puesto que un método actuará al 
parecer sobre lo parenquimatoso y el otro sobre lo meain- 
gltioo, y el interés de los enfermos está por encima del in 
terés qne pueda representar la valoración de cualquier pro­
cedimiento terapéutico.—Los S ecre ta rioB  d e  actas.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SEStÓK DRl. 23 DB OOTUBSB DE 1926. 

Tratamiento del hipospadias.

Dr. Sau Eicart.—Hace historia de esta anomalía produ* 
cida por la falta de coaleacencia de los tubérculos genitales 
después del tabicamiento de la cloaca caudal del embrión; 
se ocupa de las clases de hipospadias en relación á eu topo­
grafía, balánico, peniano, escrotal y periueal, describiendo 
BU constitución y molestias que presenta cada uno con re­
lación á las dificultades en la fecundación y recidiva de las 
blenorragias; hace hincapié en la variedad escrotal, coinci­
diendo con una mono ó bícríptorqnidia por haberse deteni­
do en su fase descendente del testiculo que puede dar lugar 
ála falta del reconocimiento del sexo y ser motivo de cues­
tiones de orden médico legal, dando lugar á los llamados 
paeudoheimafroditaa, ya del tipo audreginoide por predo- 
ibinio del elemento masculino, y el gírandroide al femeni­
no; se expresa de la importanoia qne algunos autores atri­
buyen á determinadas glándulas de secreción en la produc­
ción de estas anomalías.

A continuación se ocupa en describir varias técnicas y 
en particular la de Obreunade, con alguna modificación, 
que es la empleada por el conferenciante en los casos pro­
pios; ésta se descompone en tres tiempos, previo un periodo 
preparatorio de seccionar las bridas ó acodaduras que difi­
cultan su enderezamiento para poner la uretra á la parte 
alta de los cuerpos cavernosos; en el hipospadias escrotal ó

perineal el papel del cirujano ea muchas veces poco hala­
güeño, limitándose su acción á educar genitaimente á aquel 
que posee dicha anomalía; termina encareciendo 'a impor­
tancia del examen conseguido en loa niñoa por no íijarae 
sus familiares y ser causa de alteraciones legales el dia de 
mañana.

Dr. Lacalle.—Se ocaoa del hipospadias bsjo el punto de 
viata médico-legal ó médico social en los casos de transpo 
sición de sexo, que en algunas formas escrotoperíuealee 
hacen á veces dudar al médico sobre el verdadero sexo; co­
rrobora lo manifestado por el conferenciante respecto á ha­
ber sido inscritos en el Registro civil individuos machos 
por hembras ó viceversa; por esto él siempre ha sostenido 
el criterio de imponer el examen médico del recién nacido 
en el Registro civil, qne en la actualidad dichos facultativos 
no se ocupan más que de las defunciones para evitar un 
hecho criminoso.

Dr. Marimén.—Se ocupa de la intervención de las glán­
dulas endocrinas en estos procesos', los criptórqnidós que 
presentan un síndrome Frólich es por déñoit de la hipófisis 
y tiroides; son individuos que en cirugía llana se apellidan 
pastosos por su mala reacción á la anestesia general, qua 
pueden incluso llegar á una muerte cierta; estos individuos 
tienen parecida semejanza oon la diátesis timolinfática da 
Paltauf; se ocupa de la obra de Magena Frídelz rGama se, 
xuai», en la que ha estudiado á fondo estas onestiones re­
lacionadas oon la lufluenoia hormonal en la onda sexual; 
concede una gran imnortanoia á los modernos estadios de 
los cromosomas que llevan involncrados loa factores de la 
herencia; termina felicitando al conferenciante poi su bri­
llante disertación.

BB3IÓN DEL 18 DE NOVIBUBBB DE 1026.

La hipertensión arterial en los artríticos.

Dr. Nogpier Molios.—El oonferenoiante se expresa sobre 
la importancia qne los problemas de hipertensión ocupan 
en ia literatura médica, constando que en menos de un tri 
mestre se han descrito más de 150 articules en revistas pro­
fesionales; hace distingos de la hipertensión por lesión es­
clerosa de las paredes Brteriales y en las nefritis psienquí- 
matosas de la hipertensión por diefuncíón en el síndrome 
suprarrenoarterial; define la hipertensión como una resul­
tante de la fuerza cardiaca, elasticidad arterial, función ca­
pilar y el sistema venoso, manifestando qne puede haber 
tantas hipertensiones según sean sus componentes; se ocu­
pa de la importancia del sistema capilar como regulador en 

anabolismo de los plasmas tianlares, en cada órgano de la 
economía con sus propios nervios, que imprimen efectos de 
vasoconstricción y vasodilatacíón y dotados de una autono 
mia dentro dei tipo circulatorio; se ocupa de la influencia 
del sistema venoso, cuyo mecanismo de circulación de la 
sangre está determinada, á más de la m s d  te rg o , por causas 
extracirculatoriaa que pueden modificarle (plétora abdoau- 
nal, ptosis viscerales, dificultad respiratoria, etc.).

A continuación se ocupa del concepto del llamado artri- 
tiemo por ios clásicos, que son trastornos nutritivos con 
dependencia de una excitabilidad nerviosa; en todo artríti­
co entran en juego: l.c, iugeata (alimentos superiores); 2.°, el 
funcionalismo hepático; 8.°, riñón; 4.°, sangre, plasmas 
tisulares; describe el procedimiento empleado por el confe 
renciante para orientarse en presencia de un enfermo si es 
braditrófioo ó que sufre retardos en su proceso de depura­
ción ó anabolia, á tenor de examen de orino, srriados y de 
sangre; se ocupa de la reserva alcalina de la sangre y su 
equilibrio ácido-base con el método empleado por el autor
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para dosificarlo y cifras de sa equivalencia; la fase de des­
carga que acompaña k  los productos de retención, modifica 
la presión arterial que descansa sin materia, de aquí los 
efectos maravillosos de la atemperancia ó dieta para modi­
ficar la liiperbensión como aconsejaban loa clínicos de anta­
ño, que permite la eliminación del agua y los componentes 
extraños á la economía.

Dr. Durán Arrom.—Felicita al conferenciante por la 
importancia del tema expuesto á la consideración de los 
presentes; se congratula de que baya sido el Instituto de 
Medicina Práctica el primero de saborear loe estudios de 
tanta importancia; ruega al Dr. Noguer que la entidad verá 
con gusto la publicación en sus Arcbivos de este trabajo 
cientiñco que con tan buenos auspicios ha emprendido.

B ib lio g ra f ía ,  (i)

K. Birnbaum (Berlín). Los deuncuentbs psicopáticos. 
(Die psyeopatischen Verbrecher). L o a  estados fro n te r iz o s  
e»ír« la  saíwá y  la  en fe rm ed a d  y  sus re la c io n e s  c o n  e l d e lito  
y  la  p e n a . P a r a  m éd icos  y  ju r is co n s u lto s , 2.a edición com­
pletamente modidoada, 287 páginas. TMeme, Leipaig, 
1926. Precio, 17,5ü M. en rústica y 19 M. encuadernada.
Con el fin de juzgar en justicia las atenuantes y eximen­

tes de los delitos cometidos por ciertos indiviiuos, requie­
ren los jueces con frecuencia el conourso de los peritos mé. 
dicos. Dimana tal costumbre de que sólo el médico—partí 
cularmente si es psiquiatra—podrá informar con acierto 
sobre la culpabilidad anexa á la perpetración de nn hecho 
delictivo por las personas de psiquismo anormal, qne sue­
len denominarse psicópatas, inferiores mentales (oügofré 
nicos), psIcopátiooB ó degenerados. De tales psiquismos 
limitantes con la salud y la enfermedad, únicamente parte 
son tributarios de la psiquiatría propiamente dicha, Ei co 
nocimiento de los tipos psicopáticos compete también al 
sociólogo y al criminalista, pnes loa hechos delictivos re­
sultantes de la peculiar manera de obrar y de reaccionar de 
los psicópatas plantean problemas sumamente discutidos 
de derecho y legislación criminales modernoB. En el libro 
de Birnbaum se percibe claramente el esfuerzo titánico 
efectuado por el autor, para darnos una descripción perfec 
ta de las naturalezas psicopáticas simultaneada con el esta­
dio de los caracteres de los hechos que perpetran y de sus 
conseonencias para la salud mental del delincuente. Eu el 
estudio de cada tipe se considera, en primer término, lo que 
pudiera llamarse psicopatología cientifico-criminal de loa 
psicopáticos, ó sea la esencia de la naturaleza criminal y las 
formas especiales de desplegarse, no descuidándose deter­
minar las condiciones é influencias que transforman estos 
sujetos en aeres antisociales y los delitos en que se exterio­
riza BU antísooiabilidad. Trata asimismo el autor de iniciar 
nna especie de psicopatología judicial de las naturalezas 
psicopáticas, comprendiéndose como tal el conocimiento de 
la conducta que guardan en las distintas situaciones foren­
ses, el estudio de las reacciones psicopáticas ante las diver­
sas actuaciones judiciales y, además, la investigación de los 
estados psíquicos patológicos - sean reales ó fingidos—que 
ofrecen á nuestra observación, ya sea en la prisión preven­
tiva, en la cárcel 6 en el presidio; tal estudio se completa 
con el de las distintas perturbaciones psíquicas surgidas 
bajo el influjo de las penas durante snoumplimiento.La obra 
está dividida en lecciones, destinadas en su mayoría á la 
descripción de las personas psicopáticas (irritables, faná

{!) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.

ticos, vagabundos, pleitistas, paranoides, inquietos, amora 
les, depresivos y maniáticos, psicópatas sexuales, fantasea­
dores, mitómanos, histéricos, etc., etc.}; otras lecciones se 
dedican á lo qne llama Birnbaum psicopatología penal ó 
investigación de los problemas especiales de peritaje psi 
quiátrico que emergen sin cesar, de las modalidades de la 
deliucnencia de tos psicópatas. Constituye el primero de 
ellos un punto capital en la práctica forense, precisamente 
el de la responsabilidad criminal. Pero existen asimismo 
otros problemas no menos importantes, como son la im 
posibilidad de interrogar á determinado procesado, la capa­
cidad mental del encartado y si su estado permite ó no que 
sea detenido ó encarcelado. Es natural qne en obra tan com­
pleta y extensa—menos ésta edición que la primera no se 
haya descuidado el tratamiento general político-criminal y 
político-social de las mentalidades patológicas deanouen- 
tes, peligrosas para la sociedad.

El mérito principal del libro reside á nnestro parecer 
en la realidad de las descripciones; la lectura de cada tipo 
psicopático evoca en nuestra memoria el recuerdo de casos 
semejantes sometidos á nuestra observación, pero descrí­
belos Birnbaum con maestría tai, acentúa sus caracteres 
con pluma tan vigorosa, que en lo futuro jamás se nos ol­
vidarán. La obra no es de fácil lectora: es una obra de con - 
salta y reflexión, sin que ello le reste importancia práctica, 
pnes aparte de aue todos los tipos posibles qne pndamos 
observar es factible aooplailus á los descritos en el libro, 
■contiene éste abundantes ejemplos para orientar á loa que 
carezcan de abundante material de observación. La poca 
extensión que se concede á la simulación y á las orienta 
clones psicológicas modernas sobre ella, es el único detec­
to qne encontramos en la obra.

El psiquiatra, los médicos forense, militar y de la Arma­
da, el juez, el criminalista y el sociólogo, adquirirán abun­
dantes conocimientos de este libro qne constituye una for­
midable contribución al estadio de la psicopatología erimi- 
usl y al tratamiento médioo-cientifioo del problema de la 
delincuencia.

A.YALLEJO NAGERA.

Guía yFobmulakio dk Tkbapéutica, por V. Herzen. Tra­
ducción española de la duodécima francesa, por el doctor 
J. Espasa y Escayola. Ün tomo en 8.® de VIH y 919 pá­
ginas. Editorial Espasa-Calpe.
La Guia y Formulario de Terapéutica delDr. Herzen lleva 

ya publicadas y agotadas varias ediciones castellanas, por 
lo que ya resulta conocida. La edición presente sigue el 
mismo plan que las demás; exposición de los tratamientos 
de las enfermedades para que todo médico que haya hecho 
un diagnóstico seguro, pueda tener una indicación acerca 
del tratamiento que debe seguir. Los lemas que se ha im­
puesto el autor son los de concisión, claridad y utilidad 
práctica. Las diferencias más importantes qne acusa, con­
sisten en la revisión de todos los capítulos, escribiendo de 
nuevo, por completo, algunos de olles y la adición de va­
rios capitnlos nuevos. Como quiera que se encuentra orde­
nada por orden alfabético de enfermedades, se encuentran 
las adiciones de los medicamentos de conocimientos más 
recientes en todos los procesos que las requieren, y, además, 
ha tenido el autor en cuenta las especialidades terapéuticas 
francesas más importantes. Por su parte, el traductor ha 
completado la obra, lo mismo que en las ediciones anterio­
res, con la adición de datos de aplicación especial á Eepañs, 
por ejemplo: los balnearios que por la composición de sus 
aguas se prestan mejor para la snstituoión de los franceses,
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Completan el libro una esmerada tabla poeológicn y el 
índice alfabético. La importancia de este último, cnando se 
tienen las enfermedades ya ordenadas alfabéticamente en 
el texto, parece dudosa, y, sin embargo, no lo es, pues en él 
se encuentra bajo el mismo epígrafe, todo cuanto hace re­
ferencia al mismo que forzosamente se ha de encontrar en 
el texto en lugares diferentes y, á veces, distantes entre si.

La Gafa y Formulario de Terapéuica resalta, por tanto, 
de gran ntilidad para la cotidiana tarea del médico prácti­
co, porque está escrita especialmente para él con gran abun­
dancia de fórmulas é indicación precisa de la forma de ad­
ministración de los medicamentos y de aplicación de los 
recursos ñsioterápioos. La editorial Espasa-Caipe ha teni­
do un acierto al incluir en so colección de manuales prácti­
cos éste que ha de dar gran satisfacción al público médico.

P e r ió d ic o s  m éd icos .

BIOLOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fenómenos anafilácticos y íenómenos de shock, 
por G. Milian.—El autor admite con Vernet que el estado 
ansfiláctico depende de una alteración funcional de la sen­
sibilidad orgánica. Estos fenómenos han sido observados y 
estndiados con más intensidad desde la aplicación á la te­
rapéutica del 606 con sus famosas crisis nitritoides, llama­
das por el autor, así como los demás accidentes del mismo 
mecanismo (apoplejía serosa en particular), shock vasodi- 
Jatador. Este término explica ya cómo'entiende el autor el 
mecanismo de estos accidentes que son debidos á una exu­
dación serosa y aun hemotrágica que acarrea la perturba­
ción física y mecánica de los órganos en que se desarrolla. 
La inundación serosa provoca la dislaoeración de las fibras 
nerviosas del cerebro en la apoplejía serosa, á la manera 
de los edemas cerebrales brighticos. Esto implica, de una 
manera absoluta, el mecanismo vasoparalltico y no los pre­
cipitados coloidales iavocados por Lumiére, cuya teoría so­
bre la obliteración de ios capilares por la precipitación de 
las moléculas coloidales no es admitida por el autor, entre 
otras cosas, porque existen en la sangre oiroolante molécu­
las bastante más voluminosas que no dificultan, sino todo 
lo contrario, el funcionamiento del organismo: glóbulos ro­
jos y blancos.

Para explicar la aparición de tales aeeidentes es de ne­
cesidad la lesión previa del sistema endocrino simpático. 
Todos los cuerpos no pueden dar lugar á crisis nitritoides, 
sino que es preciso, en general, que ellos sean vasodilatado­
res, ó al menos venenosos, del sistema endocrino siropático.

Ahora bien; existen un gran número de fenómenos lia 
mados de shock que tienen una patogenia completamente 
distinta de la que precede. Estos fenómenos llamados por 
el autor biotrópicos, son mucho más importantes á causa 
de BU frecuencia, que los fenómenos vasoparallticos. Un 
gran número, si no la mayor parte, de lae erupciones medi­
camentosas entran en esta categoría y no son ni anafiláoti- 
cas, ni coloidoolásicBS, ni tóxicas, aun cuando sean conside­
radas como tóxicas por la mayoría de los módicos. El autor 
ha designado con el nombre de fenómenos biotrópioos á la 
afinidad (tropismo) de algunas substanoias químicas para 
los microorganismos, á condición de que estimulen su vita­
lidad (bies, vida) en lugar de destruirla (neorotropismo). Un 
gran número de loa accidentes que sobrevienen en el ourso 
de la administración de loa medicamentos proceden del 
biotropisrao por despertamiento de un microbiamo latente. 
Tal oonrre con el 914 empleado como antisifllítico en palú

diooB antiguos, el cual produce en ellos reacciones febriles 
que se reproducen á cada inyección, con septicemia de be- 
matozoarioB que se encuentra en la sangre ciroulante, bas­
tando administrar quinina unos días antes para qne tales 
fenómenos dejen de presentarse al hacer las inyecciones de 
914. Lo mismo sucede con los «eritemas arsenicales del 
noveno día> que proceden del despertamiento de un micro 
bismo latente, de ordinario amigdaliano, como acreditan 
las anginas frecuentemente discretas qne se observan antes 
de la aparición de los eritemas. El yoduro de potasio es una 
substancia interesante qne provoca dos órdenes de idiosin­
crasias: alteración simpática cuando da lugar á púrpura, 
edema palpebral é inyección de conjuntivas, y biotropismo 
cuando produce el acné yódico, es decir, una foliculitÍB es 
tafilocócica.

El biotropismo no es solamente provocado por substan­
cias químicas, sino que las acciones fisioas oomo el frío, el 
calor y los rayos X, pueden también despertar infecoiones 
latentes. Hasta los microbios mismos pueden ¿espertar á 
otros microbios; asi la roséola despierta la tuberculoais, la 
fiebre tifoidea y la pneumonía despiertan loa accidentes 
sifiliticos. (La iVesse M e d íca le , núm. 100,15 de Diciembre 
del926.)-T.R.T.

2. Los corpúsculos leucocitarios de Barranlkow-Dó- 
hel, por H. Anoyer. -Barranikovr en 1910 y Dóbel en 1911- 
1912 describieron en los polinucleares nentrófilos de enfer­
mos de escarlatina, corpúsculos basiófilos en número de 
uno á tres por célula y muy fácilmente ooloreables por el 
azul boratado (azul de metileno á 0,50 por 100 adicionado 
de 2,50 por 100 de borato de sosa). El autor ha estudiado 
estos corpúsculos en enfermos de diversas infecciones. Sus 
observaciones indican que estos corpúsculos no son carao 
teristicoB de la escarlatina y no tienen ningún valor díag 
nóstico en esta afección. Se encuentran aun en pequeño 
número en los sujetos sanos. Pero son más freoneotea en 
los febrioitantes y parece ser que el número de corpúsculos 
sea paralelo á la intensidad de la bipertermia. El autor 
presenta una gráfica que ilustra esta aseveraolón. En cuan­
to á la naturaleza y significación etiológica dé estas for- 
maotonea, Barranikow y Dóble pensaban se trataba de ele­
mentos parasitarios, hablando incluso de una espiroqueto- 
sis escarlatisosa. Para Eretoobemer, se trata probablemen­
te de un producto de reacción de los leucocitos á los pro 
ductoB tóxicos de las bacterias. Dyobno opina que son 
cuerpos microbianos profundamente transformados bajo la 
influencia de los fermentos leucocitarios. Lippmann esta 
blece un paralelo entre la presencia de los corpúsculos leu­
cocitarios y la del urobilinógeno en la orina, podiia tratar­
se de substancias derivadas de la substancia nuoleolar. Pap- 
penheim lo niega y los identifica á las granulaciones ba 
sióñlas do los hematíes, creyéndolos debidos á una especie 
de vicio de desarrollo de los polinucleares bajo la infiuen- 
cia de una intoxicación. El autor cree con Weil y otros, 
que se trata de producciones nuoleaies, como consecuencia 
de ana reacción nuclear de carácter degenerativo frente á 
diversas enfermedades. Pero el autor no comparte en abso­
luto la opinión de Weil y atribuye al núcleo sólo un papel 
pativo y los corpúsculos estarían originados por una ac­
ción mecánica del protoplasma sobre el núcleo. ( L a  Presse  

M e d íca le , núm. 37, pág. 401.)—E. Lubngo.

HI6IENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Acción de las aguas de alcantarilla de Madrid 
sobre ciertos gérmenes patógenos intestinales, por 
J. Jiménez.—El origen bldrico de ciertas epidemias de oó
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Producios hinlflflicfls de los Lahoralorios Dr. Julio i n i l e z  ( B .  A ire s .)

H a p t in o g e n o s

N EU M O  “ Méndez” : para el trata­

miento específico de la G r I P E  en todas sus m a­

nifestaciones: neumom'as,

bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, 

laringitis pseudomembranosas, otitis, 

faringitis, angina, meningitis, 

rinitis, úlcera de la  córnea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL
producto innocuo, no producá reaoción ni local ni general (ampollas de 3 o. c.)

Haptinógeno GON O , para el tratamiento de la blenorragia y  afecciones 
gonocóccicas. Haptinógeno E C Z E M A , curativo del eczema. Haptinógeno 
E S T A F I L O , antipiógeno, acné, foninculosis. Haptinogenina D IF T E R IC A , 
curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún accidente patológico 

Suero C A R B U N C L O S O , curativo del carbunclo en el hombre.

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

M . M artin  Y á ñ e z . —  A partado 3 8 4 .  —  M ADRID

Importante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas 

las farmacias y rasa-s mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos 

al agente general. M, MIIRTIN YAHEZ. -  Apartado 384. —  MADRID.
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n NÉo-Calciline
OPOTERAPIA TOTAL
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P Á H - T H l P O I D e .  6,001 K l l t A S t ............0 , 6 1
T i n o ..........  C,M £ H E P S I H A ....... S,M
S U P S A I t E l l á L . . .  6 , O S  O I A S T i S A  ....... O .O S

para 1 comprimido 
llegara Ii peieiracigs Uitegril del 

Ion Cálcico per U.tIj ioieiiisil
2 coDipiimldoi antes de cada comida.

30 días por mea. Niños J/2 doalj.

“Calciline”
roriito, CarlHiuto j  noinro de Ciletg 

ComprImMas 2 FORMAS: Srmuiii/o
3 TIPOS

1* CaloUine pura 
3* Oalolllno con Adreunllna 

3* OaleiUaa cea Hetarslaato
I  «oiHffim/M o vea mad/tfa letai di«ida 

M m l í i , / / i l i e i  I I I  o t i i i .

ESTÓMAGO-INTESTINO

^ \ s o S a ^ ^
OPINOT PARIS 31, Rae VloUt.

TRES FORMULAS '  TRES PRESCRIPCIONES 
p o r  C. de  S

Bicerb. 2, Fost. t, Salíalo de Sosa 0.S0
Retiuu:  “ G A S T R O - S O D I N E ”

Salíalo S, Fosl. 1, Bjearb. de Sosa O.BO
I R tc é tm : ‘ ‘ QASTRO-SODINE”  F6rD)uIs S

Bicirb, I, Poii. <, Sulfato de Sosa O.K 
Bromuro de Sodio O.ss 

¡ neidirri. " Q A S T R O ' S Q O I N E  *' Fdrmuii B
Uq i cucharada pegueDa por la maDaaa 

100 apunu en un taio de a(ua un poco oalieole.

Muestras á disposición de ia  clase Médica.
Depositario para España; J. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. —  BARCELONA

Exijaae la marca.

UITTELCURACIÓN DEL ARTRITISMO
G r a n d e  s o u r o e = 1  S o u r o e  h e p a r

Exijaae la marca.

io s rr.i:c^oxo3srss
Artritismoen general.—Litiasis renal,—Gota.—Albn- I Litiasis biliar.-Congestión del hígado. — Artritismo 

minnrin r Diabetes gotosas.—Hjpertensión, etc. [ infimtil. -  Obesidad, etc.

JiBBDtss-depositalillS: L A R R A N A G A  y  C í a .  -  L o y o la , 10, San S e bas tián . —  E S P A Ñ A .

SUPOSiTORIOS CORBIERE A L  ARSENOBENZOL
ElinEJOR TRATAHIENTO DESOSTfN COliTRA ESPECIFICA^

CONSTANTES EN SU ACCIOW.INAITERABLES.gracias A su envoltura m e ia .u c a  ü e r m e t ic a ja j e n t a d a  S.G.D.G,

DOSIS:  
ADULTOS O J O  
ÑIÑOS 0 , 0 3
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lera, fiebre tifoidea y diaentería bacilar, es bien conocido 
desde hace mncho tiempo. La profilaxia se basa, en gran 
parte, en la investigación de estos gérmenes en las agnas 
contaminadas y nna gran importancia se da á la vigilancia 
y esterilización de las aguas destinadas á la alimentación. 
Las técnicas más sencillaa de bacteriologia logran demos­
trar fácilmente el vibrión colérico en las agnas contamina­
das, mientras qae los bacilos tíficos, paratífleos y disentéri­
cos no han sido hallados, sino excepcionalmente, á pesar de 
las técnicas más variadas. Esto indnce á pensar qne estos 
gérmenes patógenos, introdnoidos en las agnas con los ex­
cretas, desaparecen ó adoptan nna forma qne nnestros mé­
todos actuales no pueden poner de manifiesto. El autor 
ha qnepido demostrar la acción que las agnas de alcantari 
lia de Madrid ejercen sobre estos gérmenes patógenos. Ha 
utilizado en sns pruebas dos mnestras de agna; una del co 
lector general, otra del colector Abroñigal. Se recogió el 
agua en el mee de Jfnnio, conservándose una semana á la 
temperatura del laboratorio, durante la cual desapareció el 
olor fétido qne tenia á su llegada, El agna fné filtrada por 
bnjia Ghamberland y el filtrado, una vez comprobada su 
esterílidcfi por siembra en caldoy agar,se conserva á la tem- 
peratnjia del laboratorio; 6 o. o, del filtrado se mezclan con 
5 o. 0. de caldo común y se siembra con 0,1 o. c. de un oah 
tivo en caldo de veinticuatro horas i  87° del germen á es 
tudiar. Después de veinticuatro horas en la estufa, esta 
mezcla es ñltiada en bujía Chambeiland L*, y el nuevo fil­
trado es mezclado á partes iguales con caldo común, sem­
brado como en la prueba anterior, y llevado á la estufa. TJn 
tubo de agar es sembrado después de veinticuatro horas de 
estafa eu todas las pruebas para ver el carácter de las calo­
rías. Los resultados obtenidos no han sido idénticos para 
todos los gérmenes estudiados. Con el baoUo disentérico 
Shiga, la liéis es rápida é intensa con el primer filtrado del 
agua conservada una semana en el laboratorio, A la tercera 
filtración se observa ya la ausencia de colonias en agar y 
transparencia total del onltivo en caldo. La declinación del 
bacilo tífico ea más lenta. Para obtener la liáis es preciso 
hacer ocho filtraciones en serie, del agua estudiada. Los 
bacilos paratífioos A y B muestran una resistencia á la 
lisie comparable al bacilo tífico. Con el vibrión colérico no 
ha podido obtener la lisie, el autor, á pesar de las repetidas 
filtraciones en serie. Estos resultados concuerdan con ios 
obtenidos en el análisis del agua. Solamente el vibrión co­
lérico resiste á la acción litica de las aguas de alcantarilla 
y es precisamente el qne se aísla más fácilmente del agua. 
Los otros, fácilmente destruldospor aquella acción, son los 
que d.fícilmente pueden ser aislados { B o l .  lé c n ie o  de la  D i ­

re cc ió n  g e n e ra l de S a n id a d , núm. 2, Febrero de 1927).— 
E. Lusngo.

9. Resumen de los trabajos antipalúdicos verificados 
durante el año 1936 (desde Enero hasta fin de Octubre), 
por S. de Buen.—En este resumen se da cuenta del rendi­
miento concreto de loa ya relativamente numerosos servi­
cios qne funcionan bajo la Dirección General de Sanidad, 
por intermedio de la Comisión Central contra el paludismo. 
Dorante «1 año 1926 han funcionado 21 Diepensaríos Anti- 
palúdicos, con numerosos servicios anejos, situados en 10 

provincias, habiéndose extendido la campaña á tres provio - 
cías nuevas cun relación al año anterior. Estas provincias 
han sido Salamanca, Sevilla y Alicante. La mayor parte de 
los Dispensatius han funcionado'todo el año, aunque en al 
gunos se trabaja s llámente dorante el verano. En esta épo­
ca la actividad de ¡os servicios es muy grande, como lo de 
ninestra el que solamente en los meses de Julio y Agosto 
Be han hecho, además de los trabajos de campo, en este

tiempo en sn apogeo, los siguientes servicios de Dispensa­
rio; 14861 análisis de sangre para la investigación del pa- 
Indismo, de los cuales resaltan positivos 6.B87. El número 
de tratamientos vigilados á diario, ha sido 1.996, qne supo­
nen 59.81:0 visitas, una buena parte de ellas á domicilio ó 
en pleno campo. Los tratamientos profilácticos vigilados en 
esos dos meses fueron 3.084, equivalentes é 24.272 visi­
tas, pnesto que los sometidos ai tratamiento toman siem­
pre la qninina delante del personal. Además, se han hecho 
nna serie de análisis pera llegar al diagnóstico de ciertas 
enfermedades confnndíbles con el paludismo (hala-azar, 
fiebre recurrente, fiebre de Malta, tnberoalosis y enfermeda­
des del grupo tífico). Todo ello supone más de 100.000 ser­
vicios realizados solamente en dos meses de verano. La ac 
tividad particular de cada Dispensario se resume sucinta­
mente, pero con datos suficientes para poder formar juicio 
de la importancia de la labor realizada. La Sociedad de Na­
ciones envió á¡do8 médicos especializados en la materia para 
el estadio de la organización antipalúdica de nuestro país, 
los alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad siguieron 
igualmente el curso de palndisn o dentro de los ambientes 
palúdicos más importantes, aplicando personalmente los 
métodos de profilaxia. Como resumen total de los trabajos 
realizados de Enero á final de Octubre, oopiamos las cifras 
siguientes: total de análisis practicados, 38.260; total de 
análisis positivos, 15,863. No se incluyen en estas cifras la 
mayor parte de los análisis practicados en los Dispensarios 
mnnioipalea instalados por las Diputaciones como oonse- 
ouenoia de la propaganda sanitaria realizada por la Comi­
sión. La cantidad de sales de qninina consumida en este 
tiempo del año ha sido: 475 kilogramos de comprimidos de 
0,25 gramos de quinina; 361 kilogramos de grajeas de 0,10 
gramos, y 66 kilogremos de grajeas de quinina, hierro y 
arsénico. Esta cifra se refiere á quinina ya preparada en las 
diversas formas y corresponde aproximadamente ó más de 
500 kilogramos de sales dé quinina pnra en polvo. Final­
mente, se han hospitalizado 106 enfermos en los diversos 
hospitales de que dispone la Comisión. (Hol. T é c n ic o  de la  

D ir e c á ó n  G e n e ra l de S a n id a d , núm. 2, Febrero de 1927).— 
B. Luengo.

CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre la operación de Steinach (Rejuvenecimien* 
to). — El Dr. Bchemenda se ocnpa de este importante 
tema, y expone las conclusiones á que Steinach ha llegado 
como resultado de sas experimentos; son las siguientes:

1. a La vasoligaiura estimula la glándula de la puber­
tad. Algauas semanas después de la operación, la renova­
ción de dicha glándula produce una «segunda pubertad» 
seguida por un aumento de la virilidad.

2. a En un pericdo siguiente, la atrofia de la glándula de 
secreción externa da Ingar al mejorŝ iento de la glándula 
de secreción interna, la glándula de la pubertad.

3. a La renovada glándula de la pubertad actúa del mis­
mo modo qne una glándula transplantada. En estos casus, 
el sistema es «erotizado>, y la condición dehipermascnlini- 
zación es frecuentemente no tada.

4. * Asimismo, se señala con notable incremento el des­
arrollo del pelo, poder muscular, suavidad ó blandura de 
los tejidos, etc.

5. * Los alimentos son mejor utilizados por el organismo 
para la realización de la reconstitución y desarrollo. El me­
tabolismo, considerablemente aumentado. La fatiga y el 
entorpecimiento desaparecen. El instinto sexual se acentúa.

6.S . Muchos de estos cambios solamente son debidos á
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la acción do la glándula de la pnbertad; pero oíros son atri- 
bnldos á la acción ejercida por las hormonaB sexuales sobre 
otras glándulas.

Las glándulas, segdn un investigador americano de en 
doorinologia, desempeñan nn «papel director» sobre el con­
trol del organismo. Eespetables biólogos han notado cam* 
bios en la estructura microscópica de la pituitaria y otras 
glándulas de los animales sometidos á la operación de 
Steinaoh.

7.  ̂ Loe efectos primarios de la operación, son; aumento, 
desarrollo de la glándula de la pubertad y atroña de la 
glándula de la reproducción. Esto se acompaña de la resti­
tución de otros órganos y funciones de los mismos. Esta 
restitución se prolonga, aun después de la desaparición de 
la glándula reproductiva.

8. * Experimentos en animales seniles, prueban que el 
tiempo de vida de los tejidos no es limitado. Si los tejidos 
seniles reciben nuevo estímulo de los órganos de secreción 
interna, ellos son sosceptiblea de regenerar y renovar an 
desarroilo. La sangre es impulsada con renovado vigor,

9. a Una vasoligadura unilateral es casi siempre suñ- 
ciente para estimnlar la glándnla de la pubertad. En algu­
nos casos, el anima! senil de este modo habilitado, se me­
jora como por encanto. El método ha sido aplicado con 
éxito, en valiosos perros de casa y en caballos de pura 
sangre.

En efecto, el profesor Steinach fué recientemente auto­
rizado por las autoridades del Estado Prusiano, para ejecu­
tar esta operación en famosos caballos, para la formación 
de los establos imperiales de Terbeshansen.

10. La cuestión de que si la operación de Steioach pro­
longa la vida, queda planteada. Ello es cierto en loa aníma­
la. El Dr. Benjamín opina, que los efectos de la operación 
pueden ser más intensos en las especies inferiores y jnsta- 
mente son siempre más señalados en los animales que en 
el hombre.

Hasta el presente, el profesor Steinaoh está convencido 
de que el «rejuvenecimiento ó alejamiento de la senescencia, 
es posible, ya que el individuo seoil es reanimado funcio­
nal y orgánicamente» y que «este periodo de rejuveneci­
miento y vigor pnede oontinnar por tiempo considerable» 
y «qne el ñnal de la edad, de ese modo prolongada, puede 
sobrepasar el promedio normal de la vida», (M e v is ta  M é d ica  

C uba na , Octubre de 1926,)
2 . Las hemorragias de las primeras horas postope­

ratorias.—El Dr. Carlos Stajano encarece la importancia 
de vigilar con cuidado tal complicación; relata dos casos en 
los cuales se le presentó, y de ello saca las siguientes con­
clusiones:

o) La hemorragia postoperatoria es nn accidente, no 
frecuente, pero siempre posible, ya por modalidad de la le­
sión, ya por defecto de técnica.

b ) Ese accidente debe descubrirse precozmente, y pnede 
hacerse disciplinando ids costumbres del personal vigilante.

e ) La pr̂ tica del boletín postoperatorio, con la gráfica 
del pulso cada media hora, en las veinticuatro primeras 
horas, es una garantía excelente y proporciona datos de 
interés incalculable y de probabilidad suficiente.

d ) El estudio del pulso, con sus tres periodos, nos per­
mite interpretar la evolución de una hemorragia y calcular 
BU intensidad, lo mismo que modificai ciertos oonoeptos 
clásicos, que no son del todo exactos.

e ) Por la experiencia de varios casos observados, no in- 
sistiiemoB en ningún medio hemostático que no sea la re- 
intervención precoz y rápidamente practicada.

f j  Beconocemos la tolerancia de los sujetos sanos á la

hemorragia aguda y á la reacción operada desde el momen­
to de la hemostasis; pero reconocemos también el poco um - 
bral de tolerancia á la expoliación de las hemorragias cró­
nicas en equilibrio inestable.

g ) La sintomatologia de la hemorragia interna del post 
operatoria es dada exclnsivamente por el estado general y 

por la noción exacta del acto operatorio. El estadio del 
pulso en forma continuada permite con gran probabilidad 
afirmar el diagnóstico (pulso y tensión).

h ) La sintomatologia física del vientre no permite en 
forma alguna sacar datos afirmativos en los primeros mo­
mentos.

i )  El dolor espontáneo ó provocado del Donglas, el te­
nesmo rectal, la colección palpable, la reacción peritonenl 
y la distemión, son síntomas inexistentes en las horas en 
que el cirujano los exige. Nunca son precoces.
. } )  El examen de sangre no aclara en lo más mínimo e! 

diagnóstico exigido. La clínica y la experimentación con 
firman este hecho, demostrando que sus revelaciones son 
tardías (veinticnatro á cuarenta y ocho horas). {A n a ie c  de la  

F a c u lta d  de M e d ic in a , Montevideo, Marzo de 1926.)

OPTALMOLOeÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Oftalmorreaccídn estafllocócica, por el Dr. Lam­
berto Mario Moriconi.—En la liteiatnia relativa á las di 
versas reacciones alérgicas, no parece haberse intentado la 
investigacién de dichas reacciones con el fin diagnóstiso de 
las afecciones supurativas. El autor ha estudiado el modo 
de comportarse la reacción de alergia en el oaso de las in­
fecciones estafilocécicas. Ha utilizado la oftalmorreacción, 
asegurándose previamente de la ansencía de diferencias en 
la vascularización de los fondos conjnativales de ambos 
ojos. Instila tres ó cuatro gotas de uu cultivo en caldo de 
estafilococo piógeno dorado, filtrado por bajía Chamber 
land 6 Berkefeld. Comenzó por emplear cultivos de tres 
dias. La toxina filtrada debe conservarse veíntiouatra horas 
á J7° para asegurarse de su esterilidad. Más tarde ha utili­
zado cultivos de treinta y cuatro días. Como testigos ha 
empleado la instilación en el otro ojo de nn caldo estéril 
preparado con las mismas dosis y manipulaciones qne el 
utilizado para la obtención de la toxina y la instilación de 
toxina en enfermos seguramente no atacados de lesiones 
aapurantes estafilocóoioas. En geaeiai, la reacción no apa­
rece antes de las veinticnatro horas y desaparece después 
de las cuarenta y ocho. La reacción se caracteriza por un 
enrojecimiento difuso y leve de la conjuntiva del tarso in 
ferior; los folículos linfoides se hacen después un poco tur­
gentes, tumefactos, extendiéndose la tumefacción á la ca­
rúncula y al repliegue semilunar; pero la hiperemia queda 
localizada á la conjuntiva palpebral inferior. Loa síntomas 
subjetivos son raros. En 120 individuos (72 con heridas qui­
rúrgicas ó naturales recientes ó de algún tiempo, pero nun­
ca cicatrizadas, eu el acto de la instilación y el resto sin le­
siones supurativas actuales ni anteriores), los resaltados 
fueron: oftalmorreacción, completamente negativa, en los 
44 no afectos de supuración; en 38 enfermos en que pudú 
aislarse el estafilococo, se obtuvo reacción positiva á la pri­
mera instilación en 3S y ios otros cinco, con excepción de 
uno, á la segunda. Del resto de enfermos eupnrantes la reac­
ción fnó positiva en 32 de 41- ( L a  R i f o r m a  M e d ic a , núm. 31, 
2 de Agosto de 192ú).-—E. Luknso.
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CONCURSO E INQUISICIONES CLINICOESTADISTICAS
p a r a  lo s  a m ig o s  y  e u s c r ip t o r e s  d e  “B L j S L G M - iÓ  ! M E D l C O ’

IOS

Al dirigiinoB con análogo objeto al qae hoj nos mueve, 
deciamoB el aho pasado á nuestros amigos y suscriptores;

«Deseoso nuestro periódico, en su compenetración espi­
ritual con la oíase médica española, de estimular las eviden­
tes faonltades brillantes de qne ella no eiempte hsoe el 
alarde, ni siquiera la manifestación debida; convencido de 
qne la modestia y la timidez, más qne la falta de laboriosi* 
dad, hace machas veces que médicos estudiosos, cultos y 
eruditos, que prácticos y observadores sagaces, no bagan 
pdblico el resultado de sus estudios y de sus obeervaclonesi 
ha discurrido procurar un estímulo, aunque proporcionado 
con sns reducidos medios y en condición de ensayo para 
ampliarlo en mayor escala, el signiente procedimiento.»

Y señalábamos después las condiciones en qne había de 
celebrarse el concurso que tan brillante y aplaudido resul­
tado ha tenido con las Memorias sobre la tuberculosis, cuya 
publicación comenzará en el número próximo.

Alentados por el éxito de este primer ensayónos propo 
nemoB insistir en el procedimiento y ampliarle en la forma 
qne á continuación detallamos.

En primer lugar:
1. ° Se abre, entre los suscriptores anteriores por lo me­

nos en tree meses al 30 de Junio de 1926, un Concurso, que 
tendrá por resultado el otorgar un premio á lamejor Memo­
ria qne se envíe á nuestra redacción acerca del siguiente 
tema:

iLa oclusión intestinal en sus aspectos patogénico, diag­
nóstico y terapéutico (este último higiénico, farmacológíoo 
y quirúrgico). Juicio critico del estado actual de estos cues 
tiones.»

£1 trabajo deberá ser conciso, crítico y ea lo posible 
fundado en observaciones propias. No deberá exceder en 
extensión á 150 cnartílJas en letra apretada ó á máquina.

El premio oonsistirá en:
1.0 Un diploma artístico firmado por los señores qne 

formen el Tribunal calificador y que serán de indiscutible 
competencia y reconocido prestigio.
2. ° En la cantidad en metálico de 1.000 pesetas.
3° En la publicación en E l SiaLO Médico del trabajo 

integro con los grabados, esquemas, etc., que fueren nece 
sarios.
4." En la tirada en forma de folleto, de un copioso nú­

mero de ejemplares de que se entregarán 100 al autor y se 
distribuirá el resto á los suscríptoreB sucesivos de nuestra 
Hevista.

En caso de creerlo justo el Tribunal, se otorgará un se­
gundo premio ó accésit lo mismo que el anterior, excepción 
hecha de la cantidad en metálico, ó sea de las 1.000 pesetas.

Las Memorias habrán de enviarse antes del 30 de Junio 
de 1921 con un lema, reproducido en un sobre cerrado que 
contendrá el nombre del autor y el recibo de suscripción del 
periódico.

Los snscriptores del extranjero y de América bastará 
con que certifiquen el haber depositado en el correo el tra­
bajo entes de la referida fecha.

Solamente se abrirán los sobres correspondientes á las 
Memorias premiadas, y loa demás serán devueltos sin abrir 
ó inutilizados, también reservadamente, si no fuesen reco 
gidos tres meses después de adjudicado el premio.

Esta adjudicación se hará en el mea de Diciembre de 
1927.

Las Memorias no premiadas pueden ser reclamadas ó 
antorizar su publicación p o te s ta tiv a  eo el periódico.

Las dudas á que la ejecución de las anteriores oondicio- 
Qcs dieren lugar podrán consultarse al director ó al admi- 
oistrador de esta Kevista.

Inquisiciones cliníooeetadisticas.

Con el mismo objeto que el perseguido anteriormente 
además con el de formar nn verdadero tesoro de obBerva-̂  
oiones prácticas á qne puedan contribuir los médicos que 
ejercen en toda España, comenzaremoe en el año actual á 
recabar cuantas observaciones podamos recoger, clasificán­
dolas con sucesivos epígrafes, que, además de ver la luz 
convenientemente razonada en conjunto, podrán constituir 
un material de consulta de iueomparable autoridad y de ex­
tensión indefinida.

Para conseguir ésto, cada' uno de nuestros suscriptorea 
ha recibido un modelo de cuestionario ol que podrá contestar 
ó no con toda la sobriedad qne juzgue suficiente al esclareci­
miento de cada cuestión y bastará con que le envíe firmado 
ó con sus solas iniciales, pero siempre indicando la locali­
dad de que procede, por la importancia que para los fines 
que nos proponemos tiene este concepto del origen topo­
gráfico.

Si la importancia de las propias observaciones se juzga­
ra por su autor merecedora de mayor extensión que la e8-> 
cueta de laa contestaciones del interrogatorio, podrá enviar­
las para que sean publicadas integras ó extractadas.

£1 plazo de recepción de 1̂  contestaciones terminará el 
80 de Junio de 1927 para la primera in q v is ie ió n  (1) y en esta 
fecha comenzará la segunda que habrá sido publicada opor­
tunamente hasta el 15 de Diciembre del mismo.año.

La primera inquisición tendrá por objeto:
El carbunco, pústula maligna ó ántrax maligno, y el 

cuestionario contenido en las correspondientes hojas qne 
se remitirán con el periódico será el siguiente:

1.0 ¿Es frecuente el carbunco en la localidad en que us­
ted ejerce?

2.° ¿Ha tenido usted ocasión de asistir por si mismo y 
desde nn principio algunos casos?

8.° ¿Qué particularidades ha observado usted en la etio­
logía y modo de producción?

4° ¿Cuáles han sido las regiones del cuerpo asiento de 
la lesión primitiva?

5.0 ¿Cuáles los insectos ú otros vectores de la infección?
6.0 ¿Cuáles los animales á qne pueda atribuirse su gé­

nesis?
7.0 ,iQaé partioularidades de la sintomatología han me­

recido especialmente su atención?
8.0 ¿Qué tratamientos ha empleado usted y cuál le pa­

rece más recomendable?
9.0 ¿Cuáles son los medios que el vulgo recomienda ó 

emplea en esa región?
10. ¿Qué referencias ha podido usted recoger de otros 

compañeros sobre éstos puntos?
11. ¿Qué observaciones particulares le parecen dignas 

de mencionarse?
Las contestaciones, como hemos dicho, pueden ser todo 

lo breves que se quiera; sin que se limite su extensión cuan­
do se orea necesario. TJna vez terminada su recolección, 
serán clasifloadas en esta redacción, y extractado el resulta­
do de ellas se publicará primeramente en nuestro periódico 
y luego un folleto aparte que podrá coleccionarse con los 
sucesivos para formar el -Archivo práctico efectivo de ob­
servaciones interesantes de la práctica nacional.

Se recibirán con agrado las advertenoiaa qne se nos en­
víen por nuestros amigos para perfeccionar en lo sucesivo 
el procedimiento. Los folletos se remitirán á todos los seño­
res suscriptores que hayan enviado contestaciones al cues­
tionario ó á loe que manifiesten interés por tenerlos,

iD ^ :

(1) Inonesta ó encuesta, como dirían los galiparlantei 
cuando vayan cuesta arriba.Ayuntamiento de Madrid
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L A G T O B Ü L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

MiDSIOy
El mejor desinfectante intestinal.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineraiización.

Escroiulosla, estado linfático, reumatismo, herpes, 
Bvariosis, enfermedades de la mujer, 

eeterlildad, neurastenia, corea, histerismo- 
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Informes y folleto*: Hotel d e  loe LeoneSi 

Oarmen, 30, Madrid.
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Progresos de la luz. El Diái esplíDiliilo astopueilQ del muiido.
Kn el monte Valerien van á verificar- 

ee los ensayos definicivos de unos po­
tentes proyectores que han de instalarse 
para servir de faros & la aviación en sus 
varios nocturnos. ,

Cada reflector consta de dos podero­
sos arcos voltaicos, de lOO amperios 
(jada uno y un inmeneo espejo parabóli­
co. Los proyectores serán perfectamen­
te visibles á40J kilómetros de distancia.

Los aviadora qne salgan del aeródro­
mo de Coydrcn (Londres) podrán di­
visar estos faros gigantescos de París 
apenas se hayan remontado á una altu­
ra de 1.000 metros.

Calcinhem ol A lcuberro .
Poderoso antianémico.

A lc a lá . 8 8 .  — M a d r id .

líl ministro de Aviación inglés tiene 
en proyecto una nueva estación de tér­
mino en Croydon, la cual, con las adi­
ciones al aeródromo, costará 250.000 li­
bras. Cuando esté terminada, el ano que 
corre, la Croydon-Station será el aero­
puerto mejor equipado del mundo.

La nueva estación será un hermoso 
edificio de lineas sencillas, con una to;

iilnñmeiili:PtlrDiinaliaitlaSaáiH.
rre de reloj de 55 pies de altura. En 
dicho edificio habrá un h a ll qne condu­
cirá directamente á una lujosa sala aé 
espera, un espaci-jso h a ü  para la Inspec­
ción de Aduanas y un depósito de mer 
candas, habiendo sido todo previsto de 
manera que no haya retrasos innece

U N  M I L L ^ R j m  M I L L O N E S  ^  jjg
En estos tiempos, en todas partes y 

en todo momento se habla de millones, 
y los millones se cuenten por millares. 

¿Sabes bien, lector amable, lo que e«
Í io que representa un millar de mi- 

Iones?
Pues oye lo que dice un aficionado á 

estadísticas y cálculos curiosos, que se 
hn entretenido en estudiar lo qne es en 
si un millar de millones de francos oro, 
en oro.

Un millar de millones de francos oro 
pesa 3̂ .580 kilogramos, y tiene un vo 
lumen de 16 metros cúbicos y tres cuar­
tos. Pasado por la h ile ra  (el instrumen 
to de que se sirven los plateros y tira­
dores de oro psra reducir á hilo los me­
tales) un millar de millones de francos 
producirla un hilo de oro de tres cuar­
tos de milímetro, con el que se podría 
dar la vuelta al mundo.
S Para transportar un millar de millo­
nes de francos oro se necesitarían 64 
vagones, cada uno de los cuales pudie­
se llevar 5,000 kilogramos del precioso 
metal.

Con un miliar de millones de francos

n lu miu*
d á n d o le  g ra c ia s  p o r  e l  e n v ío  de su  

de poes ías .
lib ro

ca del origen de las pirámides de Teoti- 
hnacán.

Be cree que la llamada del Bul, de la 
Luna y otras, que forman pequeños mo- 
DumentoB, se quiso que representaran al 
sistema planetario. Se cree igualmente 
que antes formaron casas, abandonadas 
después por alguna catástrofe, que hizo 
que huyeran los habitantes, y, eu fin, 
DO falta quien supone, sigulenáo la idea 
egipcia, que estas pirámides, como las 
invocadas por Napoleón en famosa pro 
clama, fueron templos ó sepulcros de 
hombres ilustres.

Yo, qne soy profano en la materia- 
no me importa confesarlo,—lo único 
qne puedo decir es que oonttmplo las 
mejicanas y las veo eu forma de montea 
abruptos, sin las lineas de pirámides 
cuadrangulares de cuatro cuerpos.

Hago esta observación á mi docto 
amigo, y éste me dice que las de Egip 
to, si bien tienen un tamaño colosal, no

Vacnna aatiflmlca M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.

Tus áureos versos, celestial Cristina, 
recibo y leo, todo conmovido, 
dudando, por tu numen, confundido, 
ai eres mujer, ó Musa eres, divina.

El alma, detrás de ellos, adivina 
el estro de aquel genio esclsrecido, 
que dió eterno fulgor á tu apellido, 
y galas á una fabla peregrina.

Invitas á la siembra en tus cantares, 
y, cual coadra á tu estirpe generosa, 
del hórreo colmado de tus lares 

rica semilla ofrécenos, copiosa.,.
¡Oh sembradora!, para hallar tus pares, 
hay que ir de Cristo á la lección famosa.

NiOASiO M a r is c a l , 

Madrid, 30 de Enero de 1927.

Urosoiyína: eficaz antluric^
p m o r C í i Ñ o Í D E L  M U N D O

»»“MALTOPOL
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas eu forma concentrada. 
M. F. Berlowitz —.álameda, 14, Madrid

Be pueden hacer 22 estatuas de hombre, 
de tamaño natural, de oro macizo.

Un millar de millones de francos oro 
en plata pesa cinco millones de kílogra- 
moa, y esa masa de plata, pasada por la 
hilera, daria un hile de cuatro milíme­
tros de diámetro lo suficientemente lar­
go para rodear el globo terráqueo.

Para transportar esa cantidad en pía 
ta harían falta 1.000 vagones de cinco 
toneladas de carga cada uno.

Con tai masa de plata se podrían ha­
cer 626 estataae de hombre, de tamaño 
natural, de plata maciza. ' _

Con un millar de millones de francos 
en plata se formarla una linea continua 
de 1,050 kilómetros de n a po leon es , ó una 
columna de esas mismas monedas, co 
locadas una sobre otra, que tendría 
33,000 metros de altura, es decir, ocho 
Teces más alta que el Monte Blanco.

ostentan ta variedad arquitectónica de 
las de Teotihuacán.

La pirámide del Sol, la más grande, 
tiene o4 metros de altura y 215 por la­
do, ó sea una base de 46.2z5 metros 
cuadrados.

I). Manuel Gamio, en su interesantí­
simo libro «La población del valle de 
Teotihuacán», dice que las dimensiones 
de esta pirámide fueron macotes en 
otros tiempos, pero al descubrirla y re­
construirla en 1905, fueron retiradas ca­
pas ó cubiertas exteriores que median 
algunos metros de espesor.

Seguimos nuestra ruta, y un museo 
de antigüedades antropológicas, muy 
curioso, lleno de cosas rarísimas, atrae 
nueatia atención.

La pirámide del Sol parece esperar- 
coa. Es la que más atrae las miradas del 
visitante, ostentando sus 64 metros de 
altura, ante la cual aparecemos como 
pigmeos junto á poderoso gigote.

La pirámide de la Luna mide 42 me­
tros de altura, con una base de 18.000 
metros cuadrados. Una escalera, que 
mira al Sur, la hace accesible á su cum-

LAS PIRÁMIDES DE SAN JUAN 
DE TBOTIHOAOÁN

A 45 kilómetros de la capital de Mé
ÍÍ-uadalnpe-I¿da!go y de San Cristóbal, V I T A M I N  F R U I T
está ciudad arcaica de San Juau de 
Teotihuacán, construida en una planicie 
de suave declive, irrigada por numero­
sos manantiales y casi libre de los vien­
tos del Norte por la enorme masa de un 
extinto volcán llamado Cerro Gordo.

El ferrocarril recorre la distancia de 
la metrópoli al mencionadô  lugar en 
hora y media, y se hacen veinte minu­
tos en un tranvía de muías para llegar 
al centro, en donde se pueden visitar las

Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

O .A .T -A .R Iñ O S . T O S  
JA R A B E  M A D A R IA G A ,  

benzoclnámico.

oélebrts pirámides, que se destacan al 
Noroeste de la población, y á unos tres 
kilómetros de la misma

Durante mi visita á estas pirámides 
he oido decir á un docto amigo mío, 
que con otros me acompaña, cosos cu­
riosas é interesantes en extremo acer

bre, y la rodean edificios de sistema más 
complicado qne los que circundan la 
del Sol. En las excavaciones hechas se 
han encontrado, en estos edificios, osa- 
mentoB, esqueletos y hasta una piedra, 
muy curiosa, con caracteres en relieve 
labrados, representando una escritura 
más sdelantada que la mejicana, en 
aquellos tiempos tan pretéritos. Tam­
bién fueron halladas grandes cabezas 
de tigre en piedra, animal que es el más 
común en la mitología americana pre­
histórica; muchos códices y gran canti­
dad de vasos.Proseguimos nuestra marcha, y entra­
mos en una calle, que es, como si dijé­
ramos, un eje central de la ciudad, calle 
llamada «La calle de loa muertos», á 
cuyos lados se ven montículos, que son

Ayuntamiento de Madrid
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otroe tentóB e llficios qne fneron eepul 
cros.

Yemoa después, á corta diatanoia de 
esta calle, una plaza onadrangolar, for­
mada por plataformas que se elevan & 
TsrioB raeú̂oe del suelo. £a el templo de 
Quetzalcóatl, vulgarmente llamado C iu - 
d adela , y  en uno de loe taludes aparece, 
esculpida, la serpiente emplumada, re­
presentación de Quetzalcóatl, rodeada 
de caracoles marinos; y prescindiendo 
de describir otros monumentos simila­
res, cito el templo de Tlaloc, dios de la 
lluvia, que está formado por una serie 
de departamentos superpuestos. El más 
alto presenta un altar y dos oquedades, 
que fueron de uso ritual, y se me dice 
qne entre loe escombros de estas ruinas 
se hallaron vaiiaa placas de barro que 
repreeentan, en relieve, la divinidad re­
ferida.

Y las horas se pasan entre ruinas y 
respetables antigüedades, y cuando cae

ALMORRANAS. Supositorios bemorroldst R i­
ba! ta. Pomada hemorroidal Rlbalta. Farmaola 
viuda bibalta. Rambla Oatalufia,44, Barcelona. 

Madrid, Gayoeo, Arenal, S.

la tarde aún nos parece ver las alturas 
délas pirámides, como testigos mudos 
de tantos eigloa en los que han visto 
ponerse el sol tras de sns moles gigan­
tescas.

W e n c e s l a o  B l a s c o .
D e  A B C .

DICE EVE qne en el país del Sogah, 
cuando una viuda, entregada á su pena, 
nota qne el llanto acude á sus ojos al 
pensar en su amado deeaparecido, se 
apresura á coger un frasquito de forma 
smgular y hace que en él caigan sus lá­
grimas, sin que se pierda ni una sola 
de «esas perlas, frutos amargos del re­
cuerdo». .

Y cuando en el frasco haylágiimas 
en cantidad suficiente, la triste viuda 
va piadosamente á regar con «el agua 
del dolor» la tumba del bienamado.

¿Qué deben pensar en aonel país de 
las’mujeres que sufren sin llorar?

Se dice que allí son poco numerosas; 
pero también se dice que hay ronchas 
mujeres que lloran sin sufrir.

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

Un caso de conciencia.

Antonia, y el padrino es Ulogio el hoja­
latero; me ha invitao á la boda, y como 
también tie buen diente, anda diciendo 
por ahi que me va á dar uu revolcón.

—,iFor lo visto, piensas atracarte?
—Pienso quedar bien na más; pero 

tengo qne andar con mncbo ojo, porque 
me va á pillar oansao, pues antes de la 
boda tengo un compromiso.

—Otro guateque, ¿eh?
—Una cosa sin importancia; nn su

R o m l l i n t u l  ^'"**'*t B id íu n e iu  r ie i .i i l
DUIUIUIIIjl Bi; Util) mtn li epilepsia;
T(l<riB«i i t u l iU .  S riu ti d(i liitia t a tn i)»

p e r f r o is , como si dijéramos; e l C a ch o rra , 
que nos invita á unas alubias con oreja 
y á unos callos.

—¿Es su santo?
—Ño, señor; que boy hace once años 

que la diñó su esposa, y al hombre le
fiaece mentira, y como recordatorio nos 
srga este piscolabis tos los aniversa­
rios.

—Descuida—continuaba D. Andrés. 
— Con la limonada qne yo te haga, pnea 
sapongo que habrás venido á eso,.,

—A eso na más — interrumpió Ci­
priano.

—Pnes vete confiado; con mi limona­
da puedes llamar la atención en el fu­
neral y en la boda.

Y así era, en efecto: en ambos festiva­
les se hacían lenguas de la resistencia 
estomacal del amigo Cipriano, qne no 
reventaba gracias á D. Andrés.

Sus inventos no ee reducían solamen 
te á las limonadas; de él eran también

La farmacia de D. Andrés era,_hacla 
ya muchos años, el punto de reunión de 
Msi todos los industriales de la calle;

A D. Andrés le llamaban en el barrio 
e l B e y  de la  lim on a d a .

Esto titulo habla sido adquirido jus­
tamente y en buena lid, pues, como él 
decís, no hubo quien le metiese mano 
en eso de preparar una limonada por. 
gante.El cólico no era conocido en aquel 
distrito. Los amigos del botican* po­
dían, fiados en este don, hacer herejías 
con BUS respectivos eatómsgos.

Era tal la fama de D. Andrés, qne los 
diálogos por el estilo del qne sigue eran
frecuentÍBÍmos:

—Buenos días.
—¿Qué hay, Cipriano?
—Poca cosa: que msiñana se casa la

—Un shioo; pero va á ser chica...
—Pero... ¿q̂nó dices?
—Que va á ser chica la que se va á 

armar, porque aquí, D. Andrés de mi 
alma, es donde está el lio.

—Al grano, hombre, al grano.
-Pues el grano es que mi señora ma­

dre política se encontraba, como usté 
sabe también, en el míamo estado em­
barazoso que la Manuela, su bija, y, 
como ai se hubieran puesto de acuerdo, 
han soltao al unta nn chico ca una.

—¡Qué coincidencia!
—Si, señor; qué coincidencia, y qué 

lio; porque, sin darse cuenta, unas ve­
cinas qne las asistían han juntao los 
crios, y aquí me tiene usté ahora ante 
nn caso de conciencia tremendo. ¿En 
qnién deposito yo mi ternnra de padre

H I P O f O S F I T O S  S A L U D
GRAM R fiC O N S T iT U Y fiN T B

amantisimo? ¿A quién le voy á dar e 
biberón? ¿A mi cuñao, ó á mi hijo?

—Verdaderamente, el caso es peli­
agudo.

—Bueno, pnes usté, con sus consejos, 
es el único qne puede arreglarlo.

D. Andrés se sonríe, y de repente ex 
clama:

—Has hecho bien en venir á consul­
tarme; se me ha oonrrido la solución 
para que tu estrecbisima conciencia no 
sufra lo más mínimo. [Lleva los dus 
chicos á la Inclusa!

—¡Tie usté muchísima razón, D. An­
drés! ¡Qué peso tan grande me ha quitao 
uaté de encima!

L u is  C a n d e l a .

unas pastillas para producir la tos, y 
otras para curarla; las primeras eran tan 
eficaces, que en muchos casos no sur­
tían efecto las segundas.

La qnimioa la tenia en la pnnta de 
los dedos (expresión saya), y el bueno 
de D. Andrés presumía de químico, ya 
que de físico no podia, pues era feo 
como un demonio.

Sus aptitudes no se concretaban sola­
mente á la farmacopea; para arreglar 
cuestiones no tenia rival. Era una espe­
cie de Curro Meloja.

En el último asunto que intervino 
quedó tan bien, que su gestión fné casi 
tan oelebrada como su limonada pur­
gante.

—¿Qué te ocurre, Cirilo?
—Casi na; tómeme usté el pulso.
_¡Qné atrocidad! ¡Parece una carra­

ca! ¡Serénate, hombre! Toma un poco 
de HgO.

De B u e n  S u m a r .

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

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

_HAY MUCHOS anímales qne en
sus actos deLmnestran tener gran inteli­
gencia.

—Si, señor, yo también be hecho esa 
observación. Por ejemplo, lae gallinas 
ponen siempre los huevos del tamaño 
exactamente necesario para que quepan 
en las hueveras.

F l o r is a r o .

RINCÓN DE LOS POETAS

mifllillna: letoiiillliiple Hianlil
—¿De qué?—De agua, hombre, de agua. No te 

asnetes.
—Antes, óigame usté.
—Te escucho.
—Uaté ya sabe que la Manuela esta­

ba ps soltarme otro orlo de un momento 
á otro.

—Sí, lo sabia.
—Pacaya lo soltó.
—Y ¿qué ha sido?

L A  CUNA VACÍA

Bajaron loa ángeles, 
besaron sn rostro, 
y cantando á sn oído dijeron: 
vente con nosotros.
Vió el niño á los ángeles, 
de su cuna en torno, 
y agitando loa brazos, les dijo: 
me voy con vosotros.
Batieron los ángeles 
BUS alas de oro,
snapendieron al niño en sus brazos,
£se fueron todos.

e la aurora pálida 
la luz fogitivB,
alambró á la mañana siguiente 
la cuna vacia.

Josá S e l g a s .

Ayuntamiento de Madrid



— X X V II -

1  ma- 
QBté 

3 etn-
i* . J,
lerdo.

r q a é  
a  T6- 
o  lo s  
. a n te  
■ ¿En 
padre

nen l- 
a c ión  
i a  n o  
I dos

. Ati- 
Q Ítao

y  to ­

l e  en  
n te li-

0 esa 
llín as  
m año 
lep an

AS

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

é infecciosas del aparato genital de la mnjer.
^  o  S - T J  X | -A-

C ad a  p a p e li l lo  p a ra  ir r ig s c io n e e  d e  3 l it ro s  co n tien e :

A c id o  s a l ic í l ic o ...........................................................  ^0 c en tig ra m os ,
S o lfo fe n a to  d e  z in c ...............................................
A cido tím ico ...................................................................  1
S n lfa to  a ln m ín ic o  p o tá s ic o ................................... 10 g ram os .

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarlos exclusivos;

H I J O S  H E  H O N O H I O  H I E S G r O ,  S .  A .

F l o r  m i r a .  l O o  -  ^ p a r t a a o  l g . 0 7 7 .  -  W  A  D  R  I  P .

VA|
Gl

V A G IN A L 0 5 AI 
LOI

. . - 'A i  —» . <  »

EXTRACTO
=  DE =

MALTA
i

« i I »

A t ip le d o p o r H D .d ll  9 Abril 1913 en Id i  Hospitales Militares

Diploma os MíritoSIMPVI
CON H i p o m m o e
CON HeMDBlOeiNA 
CON PEPSmAT PANDPCAT1MA 
CON yODUftO FERROSO
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACAIAO t HIP'

C*fianM di 1* linfu

CabaMa. OO. 
B a r c e l o n a

e r c A

\

M t if in M íM »  —  fo * — .  A b— ■ <to 
b ÍM M to 1 ü ia p ia i i i «pefiiy iilni . -  
«MfttA pr » 9 f  Ja  J  M  paP«»A a  « o -  
cb d a d  alM oM a*. C i » » l>at a elcaa- 
nasta  Ua Bntsraadadaa dai

Aparato Digestivo
,  e ito k F a d e  p w iw t t w e la  pea ewa*. 
^ á a r »  U  «d ad . t o a p aia i i a So y a*> 
lado  dal eaa  la aaa.

Ad>Mé: Uba cadMf da de 1m  
da café. BMSclada coa  aa paco da 
afua, deapaát da cada eo w d a ;

« a c t a  iepeaC B ePte cata d o ­
na aada 3 a  3 beáraa M doa : La
U d  a  k  laaean  parte aag ia  U  adad.

D « aa todaa porta*
n u t f r iM G  aJEETAA* ■ a a o n u

L e b o r a t o r io a  N .  M IR E T
fHpMtarf-*-i » • >. BaraaSaar

zos.

tv.1001 inM*?

f ^ e c o m e u d e i ' X *

M O S T ü V a
Zumo de UVAS ein fermentar.

E S  re c o m e n d a r J. R IB 0 5 A
E l  z n m o  d e  co n fia n za . B s n y e r a s  d s l  P a n a d é s .
E l z a m o  e in  a lcoh o l. T a r r a g o n a .
E l zu m o  g a ra n t iza d o  p a ro .
E l  zu m o  s in  poaoe y  n u n ca  re v u e lto . C asa fundada  en 1900.

AUmfnto oomplelo »n «1 oorMi de enfBrui»4»<lM. 

Indicado en casos de estreñim iento, padecim ientos D ic e  e l  D o c to r :

de h ígado y  estóm ago.
S u s t i t u y e  A l a  l e c h e  c o n  v a n t a l a .

Y . . .  «O  CASO d e  d u d a  B A n C T l I l f A  
l a  n jA y e r  seSU Tidad  e s  e l  B R U »  1 U W «

U n ic o  c o m o  r e f r e s c a n t e .

A gen te exclusivo : E. IGNACIO  BENITO . -  A ltam irano, 3 provisional. -  T e lé fon o  31034.
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's a n a t o r i o  P E N A -C A s t il l o "''
Destinado á enfermos del aparato digestiro, nntrioión y Bistema nervíosoi 

Cllna dslloloeo, once hectáreas de parqtn, completa Instalación de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física,

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenrosis.
Pabellón especial de radioterapia proftmda. Sección especial de toxioómanoe.

Dir^tctor: B x c n jo . 5 r , D .  ^\orale3. —  Médicos: Doctores Psnzoldt, Olivery Luqusro
V. ------------  s  A  t r  T  3Sr D  E !  1 5 . J

A L M O R R A N A S

CENAPPO
AkMd4 6 MaDMD.

Estafeta de partidos.

F io d a c t o  es p a ñ o l á  b a se  d e  H a m a m -v ir g .a .  . S ucqId s  h i-  

p p oca s t; n o v o c a ín a , a n ea te s in a , e tc . C a ra  H e m o r r o id e s  in> 

to rn a s , e x te rn a s , s a n g ra n te s  7  p a d e c im ie n to a  d e l r e c to . T u b o  

co n  c á n u la , 3  p e s e ta s ; c o rre o , 3,60. D e  v e n ta  e n  fa rm a c ia s .

S e  ru e g a  á  lo s  seD o res  m á d icoa  q n e  d e se en  s o l ic i t a r  las 

p la za s  d e  t itu la re s  v a ca n te s  en  H e r e n c ia  (C in d a d  R e a l)  que, 

a n te s  d e  h a c e r lo , ten ga n  la  b o n d a d  d e  d ir ig ir s e  á  la  P r e s i­

d e n c ia  d e  la  J u n ta  P r o v in c ia l  d e  la  A s o c ia c ió n  N a c io n a l de 

In s p e c to r e s  M u n ic ip a le s  d e  S a n id a d  d e  O in d a d  R e a l  (A lm a ­

d én , M a y o r  d e  S an  J u an , 7 ) p a ra  e n te ra r le s  d e  n n  asu n to  de 

g ra n  in te ré s .

V A C A N TE S

A N TIA S M A TIC O  PODEROSO
B BM BD IO SFIO AZO O RTBA  1.08 OATABBOB B B O B qC IA I,B S

Ja ra b e - M edina  
de Q uebracho .

M é d ic o s  d is t in g a ld o B  j  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  
p r o fe s io n a le s  d e  M a d r id ;  E i .  S is n o  M í d i o o , la  B e~  
v U t a  de M e d ic in a  y  C ir u g ía  p rá c t ic a e .  E l  G ^n to  M é ­
d ic o , E l  D i a r i o  M é d ic o -E a rm a c é u íic o ,  E l  J u ra d o  M é ­
d ic o -F a rm a c é u t ic o ,  la  M e v ie ta  de C ie n c ia »  M é d ic a »  de 
B a rc e lo n a  j  la  B e v i t t a  M é d ic o -F a rm a c é u t ic a  de A r a -  
g á n , r e c o m ie n d a s  e n  la r g o s  y  e n c o m iá s t ic o s  a r t íc a lo a  
e l  J a r a b e - M e d i n a  d a  Q u e b r a o h o  c o m o  e l  
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  co m * 
b a t i r  e l  A s a s ,  la  D isn ea  j  l o s  C a ta rre a  o r é o lo s a ,  h a ­
c ie n d o  c e s a r  ia  fa t ig a  y  p r o d u c ie n d o  o s a  sn a v e  ex p so -  
ta ra o lé n .

PRECIOS 6|50 p e s e ta s  f r e s c o .
W '  O a p iB its  c e n tra l:  S r. M e d in a , S e rra n o , 36 , M a ­
d r id ,  y  a l p o r  m e n o r  e n  la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s  d e  
E s p o lia  y  A m é r ic a ,

E s tá  v a c a n te  la  p la za  d e  m é d ic o  t itu la r  d e  n n  pu eb lo  

d e  la  p r o v in c ia  d e  E x tr e m a d u ra . 6 , í0 0  peBetae, D eta lles: 

J o s é  L n is  S á n ch ez . M a la sa fia , 28, 2 .c c e n tro , M a d r id .

— P o r  r e n n n c ia  s e  h a lla  va ca n te  la  p la za  d e  m é d ic o  titu ­

la r  d e  V a ld e p e ñ a s  d e  la  S ie r ra  y  sue a g re ga d o s  A lp e d r e t e  y 

T o r tu e r o j p a g a n  p o r  t itu la r  é  in s p ec c ió n  2  200 pese ta s . E l 

p ro d u c to  d e  la s  ig n a la s  d e  la s  fa m il ia s  p u d ie n te s  lo  paga, 

p o r  t r im e s t re s  v e n c id o s , u na  c o m is ió n  d e  ca d a  p u eb lo . Las 

B o lic itn d es  á  e s te  C o le g io  h a s ta  e l  23 d e  M a r zo . G u ad a la ja - 

r a , 6  d e  M a r z o  d e  1927.— E l  p re s id e n te , M a 7 iu e l F a rd o .

~  S ob a , p a r t id o  d e  R a m a le a  (S a n ta n d e r ), en  la  d em arca ­

c ió n  d e  m e d io  v a l le  a r r ib a , p o r  ren u n c ia , d o ta d a  co n  e l  en e l­

d o  a n u a l d e  1  600 p ese ta s , m á s  e l 1 0  p o r  1 0 0  c o m o  in sp ec to r 

m u n ic ip a l d e  S a n id a d . L o s  a sp ira n tes  p re s en ta rá n  sus soli- 

c itn d e e , d e b id a m e n te  d o cn m en ta d a s , en  e l p la z o  d e  tre in la  

d ía s . ( B .  O  d e l 2 d e  M a r zo .)

D a to 8 .~ ^ .Z 6 ^  h a b ita n te s , á  13 k i ló m e tr o s  d e  la  estación 
d e  G ib a ja .

(C o n t in ú a  en  la  p á g . X X X . )ESPECIALIDADES DEL DR.  A M A R G Ó S
F «rin «»a tlM . Unr«»do con « l  premio «Im ord lnarlo  de Is Facnltad de Fermaeta de la Unlrerelflad de Bnroelona.Premiadas en las Exposiciones Uiiirersales de París, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910

L a  p u reza  d e  sus com p on en tes , su e  a o ta  dos iflo ao lón  y  su  fo rm a  d e  p rep a ra c ió n  asegu ran  su v ir tu d  te rap éu tica .

TÓNICO D ISE S TIV O ,
dd pepsÍQiáp Qolotnbo,Elixir Cloriildro-PénslGO Amargos

nnez vóm ica y  ácido clorh ídrico. ®

Elíxir Polibromurado Amargos
quím icamente puros, aaooladoe oca substKDolae tónioo-amargoa.

V in n  A m BfO ’hfv '^*“ ‘ ' " “ “ ‘ T ** 'l»> »;'9P»ra<iooODpeptODa, quina 
l l i lU  n illO lgU O  gris, coca del Perú  y  vino de Málaga.

V In n  V i i a l  A fn> ir(rnq de aoanthea v irills  oom-
II I IU  I I IQ I  H IM QIgUo puesto. Es un excitante poderoso de lae 
energlM  cerebro-medulares y  gaetro-Intestinalea y  un excelente 
Airod lalAOO .

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos receTpu” fl«:
substituyendo con ventaja al aceite de hígado de bacalao v  sus 
emoisioDes. ^

G a l l e  d e  G o r t e s ,  6 5 0 ,  c h a f lá n  á  la  d e  G la r i s .  -  B n R G B L O N A

Adenis «  ̂ penU n  m  lasprptr.p.1^ farm ocb», d r o g u é »  g d. ds todos los poHoeto..„ <m ,orto»t« del mundo.

Pastillas Amargos o& 7  m eatol. ^ *
Nuclerrhenal Amargos
arrheuAl. ^

LaXO l A m a r g o s  á  base de cásoara sagrada.

Monarquion Amargos p a r .e o m b a «r  U d ism enorre.,

Suero Amargos
BOS^D og.\ eacodllato de estrionine, I m g.;glioepofoftíalo de

BOSB| Xv

S u e r o  A m a r ff f lq  t ó n i c o  r e o o n s t it u -
UUOIU H llld tg U S  T E N TE . (Inyectable). Cada am polla  de 1  o. o. 
contiene; oacodDato de estrlonlnB, t  mg.; caoodilato de aoaa. 5 og.|
oaoodilato de hierro, 8 og., y  glloerofosfato de Boea, 10  og.

Ayuntamiento de Madrid
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EiiHir Estomacal
J A I Z deCARLOS

Tenifísa, ayuda a las digeathnea-y abra 
a!apetito, curando laa enfermedades del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS

D O LO R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA
a c e d í a s  y  V ó m i t o s
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
/Multoaque,anoM. alttrnan oon EiTDElillllQtTIl

D IL A T A C IÓ N  Y  Ú LC E R A
del Eilómago 

D IS E N T E R ÍA
Hin Dudo Donln laidiamia deh» nlhoi, litstwo 

ee la é[»ca del DESTETE y DENTICIOII.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Enedyese une botella y u  notar* pronto que 
•I enfemio come mié. qielere mejor y ee 

nutre, uir*niloee de eagufr con eu uto.
6 yeieltt Detil't, wn midlciclóD mraiiiM Ddlu 

'tente: Serrano, 30, Farmeela, MADfllD 
y prlnclpalae del mundo

D . Anton io|*_M oncada.— Id .  fin  O c tu b re  

1927.

D . J o e é  G u t ié r r e z  L a ra .— Id . fin  D ic ie m  

b r e  1927.

D . H ig in io  B a a .— Id .  fin  J u n io  1928.

D . J o s é  M a g d a len a . - I d .  fin  D ic ie m b re  

1927.

D . R ic a r d o T o b io .— Id .

D . J u liá n  D ie z  F e r n á n d e z .  -  Id .

D . F é l i x  P o lo .— Id .

D . C arloB  P ic a b e a .— I d .  fin  D ic ie m b r e

1926.
D . A u g u s to  S e i ja s .— Id .  fin  D ic ie m b re

1927.

D . C a s im iro  D iz  L o is .— Id .

(S e  c o n t in u a rá . )

ANALISIS
d e  o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,

m in e ra le s , agn ae , e tc .

Laboratorio del Dr. E. O r t ega ,
su ce so r  d e l Dr. C alderón . 

C a r r e t a s ,  1 4 , M a d r id .
I S S S .

lODO-TUBERCULINA-CÚPm DEL PL 5BARIGIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y  pulmonar, os una do las mayores conquistas terapéuíiaas.
Eminentes faciriialivos atesliguan su superioridad sobre las demás 

tuberculin^s por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción and* 
séptica y astringen^ y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que liasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
doe. Su toleraocia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
neml. que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias- 
serosas, adenitis, tumores fríos, Mai de Pott, etc.

De venta en Farmacias y Centros de Especificos

P A r *  in fo r m c i  d «  CArAcler c lcn K Q co , d l r l g i r « e  a  Da V a I I^ b
V R lb ¿ .  d «  6 r « c lA (  7 5 * p r « la *  !> * •  B A R C E L O N A

Otros productos del Instituto.
Nicetfilo (yodo fóstoro-CDbre) lojiectaliles. Arslcalclna (arsénico y calcio) comprlaldos. 

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

r

V - .

Sonotorio 
Heuropútlco

C A R ABAN C H EL BAJO 
( n n o B i D )

Cllll i  l iD i l l  ClDD, SZ. 

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
T o x ic ó m a n o s . Éx- 
ciufdos los agitados 

y dementes.
Parque, tennis, heliotara 
pin, eleotroternpin, insCn- 

Inoión moderna, 
r ia n e la  d e la P la s a U a yo r  

i  Oarabanohel Bajo.

M éd ico  Interno!
D r. M érm alo.

D I r r e t o r i

DR. Q. R. LAFQRA {
Lt;i ii Vegi, il-01. Hidiíl.

CESTOMA AGUAS Y BALNEARIO de C E S T O N A ^
( S .  J L . )

(G U IPÚ Z60A ) oeroa de San Se&aslláii-

I v
1 3  E> S  F »  A  I V  A

M édico  •  d ire c to r»  E x e m o . S r . O . A m allo  G im en o .
C n lc a e  In d lc a d n e  e o n  é x i t o  m a r a v l l l o e o  p a r a  la e  e n f e r m e d a d e »  d e l

HIOADO, INTESTINOS, ESTREÑmiENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc , etc.
s e  e x p o r t a n  e n  b o t e l l a e  d e  é  l i t r o .  -  O e  v e n t a  e n  t o d a e  la a  r a r m a c la e  y  d r o Q u e r la e .  

T e m p o p a d a  o f ic ia l i  d e  15 d e  J u n io  á  3 0  d e  S e p t ie m b r e .
IT INPR AR IO S- Pa ra  vla jeroa procedentes d e  la  Knea del N orte , estación Zum árraga. -  Pa ra  la linea de los Vascongados, 
'd '^B ilbao  á  San SebasUán, estsción Zumaya. -  Funciona ya  el fe rro ca rr il eléctrico del .U R O LA ., de Zum árraga á  Zuma- 
de B ilbao á  S Zum árraga, con e l d e  lo s  Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestoua, con eatación en el
ya, que une e l o e  Humada C E S T O N A -B A LN E A R IO  I,

f e
P í d a n s e

mismo Balneario , llam ada C E STO N A -B A LN E A R IO  

n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á  C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .

Ayuntamiento de Madrid
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D O C T O R  CEA.  —V A L L A D O L I D

Nuestra estrella verde de seis puntas con el texto DOCTOR CEA, VALLADOLID, 
insertos en un círculo negro, y las palabras mismas DOCTOR CEA, VALLADOLID 
(marca y nombre legalmente registrados), son los distintivos con que desde hace casi 
medio siglo conocen el Comercio y  el público los productos y preparaciones de esta 
------- -̂--------------------------------  Casa, — no otra.—  ------------------------- -—  _______

Laboratorio de Vendiges asépticos y  antisépticos. Sueros fisiológicos.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopojétlco, esparteina y alcanfor.)

E n  to d a s  ]aa  a fe c c io n e s  b ro n co p n lm o n a re a  a go d a s . 

E x c e le n te  e e t im a la n te  g e n e r a l d e  la s  d e fe n s a s  o r ­

gá n ica s  jr p o d e ro s o  t ó n ic o  ca rd íaco .

E la b o ra d o  p o r  e l  In s t i t n t o  M ic r o b io ló g ic o  R e g io n a l  

d e l  D r .  S a la z a r . ^ B a d e jo z .

— S an  P e d r o  d e  M é r id a , p a r t id o  d e  M é r id a  (B a d a jo z ), por 

d e fn n c ió n , d o ta d a  co n  e l  h a b e r  a n o a l d e  1.600 p ese ta s , más 

la  g ra t iñ c a c ió n  d e l 10 p o r  100 p o r  la  In e p e c c ió n  m unicipal 

d e  S a n id a d . S o lic itn d e s  d e n tro  d e  t r e in ta  d ía s . ( B .  O . de l 28 

d e  F e b re r o . )

i l a t o s .— 831 h a b ita n te s , á  U  k i ló m e tr o e  d e  la  ca b e za  del 

p a r tid o , ó  75 d e  la  ca p ita l y  á  6,5 d e  la  e s ta c ió n  d e  Gnareña.

DEPÓSITO E N  H A D ItID :

Farm acia dei DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

[JARABE de DIfiiTAL LABELONYE
KÍÍPIiS U>0 nON BZa táSJOR ÉXITO

O O H T ,’\A  U AR  D IV K U A R

AFECCIOHES tiet CORAZÓN, HIDROPESIAS 
TOSES HEfíyOSAS, BRONQUITIS, ASMA,

— V i l la r  d e  la  Y e g u a ,  p a r t id o  d e  C iu d a d  R o d r ig o  (S a la ­

m an ca ), p o r  d im is ió n , d o ta d a  c o n  2.S60 p ese ta s , p o r  a s is t ir  

á  20 fa m il ia s  p o b res . S e  p o d rá n  co n tra ta r  la s  ig u a la s  c o n  190 

v e c in o s  d e  es e  p u eb lo  y  36 d e  S e r ra n illo , q u e  d is ta  8,6 k i ló ­

m e tro s , p o r  ca rre te ra .

¿ la to s .— 722 h a b ita n te s , á  2 0  k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  d e l 

p a r t id o , á 80 d e  la  c a p ita l y  á  16 d e  la  e s ta c ió n  d e  E s p e jo ,

— L a g rá n , p a r t id o  d e  L a  G u a rd ia  (A .la va ), co n  e l  sueldo 

an u a l d e  7.000 pese ta s , d e  e lla s  1.250 p o r  t itu la r , 125 como 

in s p e c to r  y  la s  rea ta n tes  p o r  ig u a la s  e n tr e  160 v e c in o s  de 

e s te  p u eb lo  y  P ip a ó n  y  e l  b a r r io  d e  V i l la v e r d e .  So lic itndes 

en  t r e in ta  d ia e . ( B .  O . d e l  26 d e  F e b re ro .)

D a to t .— 600 h a b ita n te s , á  15 k i ló m e tro s  d e  la  ca b e za  del 

p a r t id o , á  36 d e  la  c a p ita l y  á  26 d e  la  e s ta c ió n  d e  Cenicero.

— M o ga rra z , p a r t id o  d e  S e q u ero s (S a la m a n ca ), p o r  renun­

c ia , c o n  la  d o ta c ió n  d e  1.600 p ese ta s , m ás 600 c o m o  inspec­

to r  m n n ic ip a l d e  S a n id a d . S e  p u ed e  c o n tra ta r  la s  igualas 

co n  260 fa m ilia s . S o lic itu d e s  b a s ta  e l  30 d e  M a rzo .

D a to s .— 1.012 h a b ita n te s , á  6,6 k i ló m e tro s  d e  la  cabeza 

d e l  p a r t id o , á  07 d e  la  c a p ita l y  á  29 d e  la  e s ta c ió n  d e  San- 

c b o te llo .

—  O r ib n e la  d e l  T r e m e d a l, p a r t id o  d e  A lb a r r a d n  (T e r u e l ) ,  

p o r  d im is ió n , c o n  1,876 p ese ta s . S o lic itu d e s  en  t r e in ta  d ía s . 

( B .  O . d e l 9  d e  M a r z o  d e  1927.)

D a to s .— 891 h a b ita n te s , á  10 k iló m e tro s  d e  la  c a p ita l y  á  

30  d e  la  e s ta c ió n  d e  S an ta  E u la lia .

— G u ijo  d e  A v i la ,  p a r t id o  d e  B ó ja r  (S a la m a n ca ), p o r  d i­

m is ió n , d o ta d a  co n  1.260 pese ta s , m ás 126 p o r  inspección . 

E l  a g ra c ia d o  p o d rá  co n tra ta r  la s  ig u a la s  co n  110 vecinos 

p u d ie n tes , o b te n ie n d o  p o r  tc d o  u nas 6.000 pese ta s . So lic itu ­

d e s  e n  t r e in ta  d ía s . ( £ ,  O . d e l  26 d e  F e b re ro .)

¿ la to s .— 668 h a b ita n te s , á  20 k i ló m e tro s  d e  la  cabeza  del 

p a r t id o ,  á  62 d e  la  c a p itp l y  á  tre s  d e  la  e s ta c ió n  d e  Gui- 

ju e lo .

— P a la c io s  d e  C a m p os , p a r t id o  d e  M .  R ío s e c o  (V a llad o - 

t id ),  p o r  ren u n c ia  (d e b id o  á  la  ed a d  a va n za d a ), co n  la  d o ta ­

c ió n  d e  1.260 p ese ta s , m ás 126 p o r  in s p e c c ió n . Solic itudes 

b a s ta  e l  8 d e  A b r i l .

D a to s .— 107 h a b ita n te s , á  11 k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  del 

p a r t id o , cn y a  e e ta c ió n  e s  la  m á s  p ró x im a , y  á  83 d e  la  ca­

p ita l.

(C o n t in ú a  en  la  p á g , X X X I . )

TO N ICO  G E N ER A L T U B E R C U L O SIS  
Es este nuevo suero una solución Isoíónica Inyectable Indoloro, de inalterabilidad 

perfecta, constituido por el complejo;

'é

FórmQta\
p o r

ampollo 

2€  €.

Sulfurado A h (o . . . . ............. 0.005
Eienci* d « MuuU (Gotnenol) 0.003 

I CÍRAoisto de lose (Hefel) . • 0.02 
I CModiUto de «oiB .. . . . .  0.05

Nuelemate sddíeo................0.02
Suero Mermo... . . . . .  .......  2c.e.

P o l iv A lo a to  de gren ínfenAÍdad. Míerobleida y antibeeiler. Oefenie m*
munizanle del orgenítmo. T ó p ic o  KOBoral. T a b o rc o lo t la . Cnpe o 
influenza y sus eempliBacionea puimonafcs y muy priacipaiment<>
at^velloa enfermoi en los que ee pueda sospechar predi«posieión flm lco .

P ro p a ro d e
do l L o b o ro to H o

Tundado «ft 1678 2 > “ C e a
Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Laboratorio; Catalina Suárez. n. : m m

El 8 a « r o  B lo td s ic o  va preacnUdo «n ampollas de dos o  e. y to eaju d^di^z, i^ne ^^ceieda como conveniente. 
Mocilras y literatura aloe leñores Médieos que la eoUoítea. ■ “  " - - - - - -  .OE V E K T A  EN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

pan 
ni 11:

pal
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F O S F O T IO C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

V

— V a ld e lto rm o , p a r t id o  d e  A lc a f i iz  (T e r n e l) ,  p o r  d im ÍB Í6n , 

con 1.875 p eee ta e  y  8.625 p o r  ig n a la s . S e  p u ed en  o b te n e r  

nnae 300 p ese ta s  q u e  p a g a rá n  loa  c o n tra tis ta s  d e l  fe r r o c a r r i l .  

S o lic itn d es  en  v e in t e  d ia s . ( B .  O . d e l 9 d e  M a r zo ).

D a tos .— 823 h a b ita n te e , á  26 k i ló m e tr o e  d e  la  ca b e za  d e l 

p a rtid o , cu y a  e e ta c ió n  e s  la  m á s  p ró x im a , y  á  168 d e  la  ca 

p ita l. I

— C a s tro m e m b ib re , p a r t id o  d e  M o ta  d e l  M a rq u é s  (V a l la -  - 

d o lid ), s e r v id a  in te r in a m e n te , c o n  la  d o ta c ió n  anua l d e  1.376 

pesetas. P o r  Is e  ig u a la s  e n tr e  la s  fa m il ia s  p u d ie n te s  p e r c ib ir á  

e l a g ra c ia d o  3.126 p ese ta s . S o lic itn d e s  h a s ta  e l  4 d e  A b r i l .

D a to s .— 342 h a b ita n te s , á  11 k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  d e l 

p a r tid o , á  60 d e  la  c a p ita l y  á  18 d e  la  e s ta c ió n  d e  T o ro .

— V il ia n n e v a  d e  lo s  In fa n t e s ,  p a r t id o  d e  V a lo r ía  la  B u e ­

na  (V a l la d o l id ) ,  s e r v id a  in te r in a m e n te , c o n  la  d o ta c ió n  d e  

1.875 p e se ta s . S o lic itn d e s  en  t r e in ta  d ía s . (D .  O .  d e l 4 d e  

A b r i l . )
D o to s .— 890 h a b ita n te s , á  12 k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  d e  

p a r tid o , á  21 d e  la  c a p ita l y  á  d o s  d e  la  e s ta c ió n  d e  Q u in ta -  

n illa .

- T o r r e  d e l C o m te , p a r t id o  d e  y a id e r r o b r e s  (T e r u e l ) ,  p o r  

d lm :.: . '- ! ,  c o n  1 650 p e se ta s  y  ^>600 p o r  igu a la s . T a m b ié n  

p o d rá  c o n tra ta r  su s  s e r v ic io s  c o a  io s  en ca rg a d o s  d e l fe r r o  

ca rr il en  c o n s tru c c ió n . S o lic itu 4 p a t f l . * * ’® i ° ^  d ía s . (B .  O . d e l

9 d e  M a r zo .) i m e n t o  ..
D a fo s .— 848 h a b ita n te s , á  I .  — o d le tro o  d e  la  cabeza  

d e l p a r t id o  y  á  180 d e  la  ca p .it il. E s ta c ió n  m as p ró x im a , 

A lc a fi iz .

— C a ren a s , p a r t id o  d e  A te c a  (Z a r a g o z a ),  p o r  d im is ió n , 

d o ta d a  co n  1.876 pese ta s , m á s  3.876 p o r  ig u a la s . S oU c itu d es  

en  tre in ta  d ía s . ( S .  O . d e l 8 d e  M a rzo ,)
D a fo s .— 995 h a b ita n te s , á  9 k i ló m e tro s  d e  la  ca b e za  d e l 

p a rtid o , cu ya  e s ta c ió n  e s  la  m ás p ró x im a .

— A lm o n a c id  d e  !a  C u b a , p a r t id o  d e  B e lc h ite  (Z a ra g o za ), 

p o r  ren u n c ia , co n  la  d o ta c ió n  d e  1.250 p ese ta s , m ás 125 p o r  

in sp ecc ión . S o lic itu d e s  e n  t r e in ta  d ía s . (B .  O . d e l 8 d e  

M a rzo .)
D a fo s .— 773 h a b í ta n te e , á  4 k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  d e l 

p a rtid o , cu y a  e s ta c ió n  e s  la  m ás p r ó x im a , y  á  65 d e  la  ca ­

p ita l.

— A m e s c o a  A l t a ,  p a r t id o  d e  E e te l la  (N a v a r r a ) ,  p o r  d im i­

sión , d o ta d a  c o n  2 .160  p ese ta s , sa tis fe ch aB  p o r  t r im e s t re s  

v e n c id o s  p o r  E n la te , A ra n a ra c h e .L a r r a o n a  y  E c a la , q u e  son  

lo s  p u eb lo s  q n e  co m p o n e n  e l  p a r t id o . S o lic itu d e s  en  v e in te  

d ía s . (B .  O . d e l  2 d e  M a r zo .)
D a fo s .— E n la te  t ie n e  508 h a b ita n te e  y  d is ta  28 k iló m e tro s  

d e  la  ca b e za  d e l  p a r t id o , 50 d e  la  c a p ita l y  12 d e  la  en ta c ión  

d e  O la zá g u t ia . E n  t o d o  e l  p a r t id o  h a y  1.145 h a b ita n te s .

— A ta u ta , p a r t id o  d e  B u r g o  d e  G em a  (S o r ia ),  p o r  t e r m i­

n a c ión  d e l c o n tra to  co n  e l  q u e  a c tu a lm en te  la  d e s e m p e fia , 

do tada  c o n  e l  h a b e r  a n u a l d e  6.500 pese ta s . A  6 k i ló m e tr o s  

d e  b u en  ca m in o  h a y  d o s  a n e jo s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  l . o  d e  

A b r i l .
D a fo s .— 528 h a b ita n te s , á  16  k i ló m e tr o s  d e  la  ca b e za  d e l 

p a rtid o , á  75 d e  la  c a p ita l  y  á  6 d e  la  e s ta c ió n  d e  S an  E s t e ­

ban  d e  G o rm a z .

__R o b l iz a  d e  C o jo s , p a r t id o  d e  S a la m a n ca , s e r v id a  ín t^?^

r in a m e n te , c o n  e l  h a b e r  a n u a l d e  1.600 p ese ta s  p o r  la  asiSs^ • 

te n c ia  á  21 fa m il ia s  p o b res , y  160 p o r  in s p ec c ió n . E l  in te r in o  

d e s e m p e fia  la  p la z a  á  s a t is fa c c ió n  d e l  A y u n ta m ie n to . H a y  

t re s  a g r e g a d o s . S o lic itu d e s  b a s ta  e l  28 d e  M a r zo .

D a fo s .— 520 b a b ita u te s , á  28 k i ló m e tr o s  d e  la  ca p ita l. 

H a y  es ta c ió n .

— A le g r ía ,  p a r t id o  d e  V i t o r ia  (A la v a ) ,  p o r  ren u n c ia , co n  

la  d o ta c ió n  an u a l d e  2 .6 0 0  p e s e ta s , m á s  e l  10 p o r  100; p o r  

ig u a la s  p a g a rá n  5.250 p ese ta s . S o lic itu d e s  en  v e in te  d ías. 

( B .  O . d e l 8 d e  M a r zo .)
¡ D a f o s . - 835 h a b ita n te s , á  13 k i ló m e tr o s  d e  la  ca p ita l. 

H a y 'e s ta c ió n .

1 __H e r e n c ia ,  p a r t id o  d e  A lc á z a r  d e  San  J u a n  (C iu d a d

■ R e a l ) ,  d o s  p la zas , d o ta d a s  co n  2.200 p ese ta s  anu a les . S o l ic i­

tu d es  e n  t r e in ta  d ía s . (B .  O . d e l 7 d e  M a rzo .)

D a fo s .— 8.360 h a b ita n te e , á  81,5 k i ló m e tr o s  d e  la  c a p ita l 

y  á  13 d e  A lc á za r  d e  S an  Ju an , cu y a  es ta c ió n  e s  la  m ás p ró ­

x im a .

S u s t itu to  m é d ic o  s e  n e c e s ita  p a r a  lo s  m es es  d e  A b r i l  y  

lá f ly o
D ir í ja n s e  p a r a  d e ta l le 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 r m a c é u t ic o ,  P r a d o lu e n g o (B u r g o s ) .

VIN O TON ICO FO S FA TA O O
preparado por el

D p . I V I A D f í í ^ I ñ G ñ

Presta eminentes servicios con­
tra la anem ia y co lo re s  p á li­
dos, contra la tu b e rc u lo s is , 
ra q u itis m o  y m a n ife s ta c io ­
nes escro fu lo sas , siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 

de los ancianos. ■

D E P é S I T O i

P laza  de la  Independencia, 10, MADRID  
y principales farmacias de España.
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Núm. 3 .8 2 3 EL S I G L O  M E D I C O
S E C C IÓ N  P R O F E S I O N A L

19 M arzo 1 9 2 7

)

I k E K -
lUTICO-

Boletín de la semana.

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
.  -y f u n M n  d e l E sta do u  SU o rg a n is m o  debe depender de é l  h a s ta  en su  rep resen ta ción  m u n ic ip a l.— G a ra n tía

Inm ed iata  ^  ^oW ar/rfarf de to s  m éd icos . -  F ra tern id a d , m u tu o  a u x ilio . -  Seguros, p reu is .ón  y  s o co rro s .

-V a c a n te s .— C o rre s p o n d e n o U .-P o r las Ulinioas a «  a u rvp »^_____________________________________ ______________________  __________

c a i c o  y  b i z a n t in o ,  s e  p a s a  m u c h a s  v e c e s  d e  l a  e x ­

p o s i c ió n  t r a n q u i l a  d e  o p in io n e s  c o n t r a p u e s t a s ,  á  l a s  

p o r f í a s  a n h e l o s a s  d e l  a m o r  p r o p i o  y  d e  lo s  e s t í m u ­

lo s  e x h ib i c i o n i s t a s ,  c o u f i r m a u d o  l a  f r a s e  d e  S é n e c a  

d e  q u e  e n  l a s  g r a n d e s  d i s p u t a s  l a  v e r d a d  s e  p ie r d e .

M e r e c e  e n t r e  l a s  c o n f e r e n c ia s  e f e c t u a d a s  e n  l a  

ú l t i m a  s e m a n a  m e n c ió n  e s p e c ia l  l a  d a d a  e n  l a  R e a l  

A c a d e m i a  d e  M e d ic in a  y  e n  e l  c u r s o  o r g a n i z a d o  p o r  

e l  C o le g io  d e  D o c t o r e s  p o r  e l S r .  G a r c í a  T a p i a ,  

q u i e n  h iz o  e s c u c h a r  á  u n  n u m e r o s í s im o  p ú b l ic o  c o n  

v e r d a d e r o  d e le i t e  d e  é s t e ,  u n a  c o n f e r e n c i a  q u e  s in  

p a s ió n  p o d e m o s  c a l i f i c a r  d e  m o d e lo  p o r  l a  c l a r id a d  

d e  l a  e x p o s i c i ó n ,  l a  m o d e s t i a  d e l  p r o c e d im ie n t o  

o r a t o r io ,  l a  d o c u m e n t a c ió n  p r e p a r a t o r i a  y  l a  o r ig i-  

u a l i d a d  d e  lo a  ju i c i o s  p r o p i o s  e x p e r im e n t a l  y  p r á c ­

t ic a m e n t e  a d u c id o s .
E l  S r .  G a r c í a  T a p i a  p u d o  c o m p r e n d e r  p o r  lo s  

e n t u s i a s t a s  a p l a u s o s  d e  l a  c o n c u r r e n c i a  e l  a c ie r t o  

c o n  q u e  d e s a r r o l l ó  e l ' t e m a  d e l  C á n c e r  d e  la  l a r i n ­

ge . A  t a l e s  a p l a u s o s  u n i m o s  l o s  n u e s t r o s .
D e c i o  o a r l a n .

Varias impresiones.— Actividad creciente y eontrastes 
provechosos.

A p e n a s  a j u s t a d o  n u e s t r o  n ú m e r o  a n t e r io r  c o n ­

m o v ió  l a  o p in ió n  p ú b l i c a  u n a  i m p r e s i ó n  q u e  p o r  

f o r t u n a  s e  m o d i f i c ó  r á p i d a m e n t e  e n  l o s  d í a s  s u c e s i ­

v o s .  S .  M . e l R e y ,  s e g ú n  u n  p a r t e  o f ic ia l  d e  l a  

G a c e ta ,  d e  e v i d e n t e  y  p l a u s ib l e  s i n e e n d a d ,  p e r o  

q u e  s i r v i ó  d e  p u n t o  d e  a p o y o  á  t o d a s  l a s  u r d i m b r e s  

a l a r m i s t a s ,  s u f r í a  u n a  e n f e r m e d a d  a g u d a  g r i p a l  

c o n  lo c a l i z a c ió n  p u l m o n a r .  C o m o  d e c im o s ,  l a  a l a r ­

m a  f u é  t a n  g r a n d e  c o m o  p a s a j e r a ;  m u y  p r o n t o  l a s  

n o t ic ia s  a u t é n t i c a s  s u r g i d a s  d e l  R e a l  P a l a c i o  y  d e  

lo s  c e n t r o s  o f i c i a l e s  a c u s a r o n  u n a  e v id e n t e  m e jo r í a  

q u e  l l e v ó  l a  t r a n q u i l i d a d  á  l o s  á n i m o s  y  q u e  f u é  

c o n f ir m á n d o s e  e n  l o s  d í a s  s u c e s i v o s ,  c o n  g e n e r a l  

s a t i s f a c c ió n  d e  t o d o s  l o s  e s p a ñ o l e s  q u e  v e n  e n  s u  

M o n a r c a  l a  g a r a n t í a  y  f u n d a m e n t o  d e  l a  p a z  lu te -  

r io r  y  d e  l a  p r o s p e r i d a d  d e l  p a í s .
H o y  p a r e c e  q u e  to d o  r e c e lo  r e l a t i v o  á  l a  s a l u d  

d e  D o n  A l f o n s o  h a  d e s a p a r e c i d o  p o r  c o m p le t o .

L a  a c t i v i d a d  d e s a r r o l l a d a  e n  t o d o s  l o s  c e n t r o s  

a c a d é m ic o s ,  d e  i n s t r u c c ió n ,  d e  p r o p a g a n d a  y  d e  

t e n d e n c ia  p r o g r e s i v a ,  e s  v e r d a d e r a m e n t e  p r o d ig io  

BB H a y  q u ie n ,  a m a n t e  d e  l a s  e s t a d í s t i c a s ,  n o s  a s e ­

g u r a  q u e  e n  c a d a  u n a  d e  l a s  ú l t i m a s  s e m a n a s  s e  

h a n  y e r i f i c a d o  e n  M a d r i d  m á s  d e  c u a r e n t a  c o n f e ­

r e n c ia s  ó  r e u n io n e s  a c a d é m i c a s ,  c o r r e s p o n d ie n d o  

p r ó x im a m e n t e  á  c in c o  ó  s e i s  d i a r i a s .  E s t o  e s  v e r d a ­

d e r a m e n t e  p l a u s ib l e  y  a l i e n t a  á  t o d o s  l o s  e s p í r i t u s  

a m a n t e s  d e s i n t e r e s a d o s  d e l  p r o g r e s o ,  a u n q u e  t e n g a  

la  d i f ic u l t a d  p a r a  lo a  p e r io d i s t a s  d e  p o d e r  d a r  c u m ­

p l id a  r e l a c ió n  d e  t o d o s  l o s  a c t o s  i n t e r e s a n t e s  q u e  e n  

c a d a  t a m o  d e  s a b e r  s e  e f e c t ú a n .
P o r  l o  q u e  r e s p e c t a  á  n u e s t r a  C ie n c ia ,  v ie n e  en  

loa  c e n t r o s  q u e  p r in c i p a l m e n t e  l a  c u l t i v a n ,  a c e n ­

t u á n d o s e  e l  c a r á c t e r  q u e  d e s d e  h a c e  t ie m p o  h e m o s  

c o n s ig n a d o  c o n  a p l a u s o ,  d e  l a  s u s t i t u c ió n  d e l  t e m a  

c o n c r e to ,  d o c u m e n t a d o  y  e s t u d ia d o  c o n  s e r e n i d a d  

p o r  u n  c o n f e r e n c ia n t e ,  á  l a s  l l a m a d a s  d i s c u s io n e s  

a c a d é m i c a s  ó  d e b a t e s  e n  q u e ,  s e g ú n  e l  s i s t e m a  ar-

Cntso dü m\mm  oisaolzado poi la Riomiidn ile AIuiudoí 
IdU idds de la BeoetlceDna piovIiiEíal.

3  de  M arzo de  l9 2 'í.— In a u g u ra  e l cu rso  e l D r. J ía r a ñ ó a . 

dieertM ida sobre  G o ta .
E m p ie za  d icien do q u e  la  g o ta  e s  poco frecu en te  en h a- 

pañ a, au n q u e  ee p re sen ta  con re la tiv a  frecu en c ia  u u a  fo rm a  
de  g o ta , en  g e n te s  m al a lim en tad a s, en l a s  q u e  n o  in flu y e  
poco  lae  in tox icacion es, com o el alooholiem o, etc. N o v o a  

S a n to s  c ita  v a r io s  oBsoe en G a lic ia .
M ás frecu en te  en e l se x o  m ascu lin o  (80 p o r  100), s in  

d u d a  por in flu en cia  de  a lg ú n  fac to r en docrin o , y  en ed ad es 

d e  lo s  tre in ta  á  lo s  c in cu en ta  añ o s.
C om o en  loa  d iab é tico s , p u e d e a  d is t in g u ir se  d o s  g r a n ­

des g ru p o s  de g o to so s : e l ob eso  6  g o to so  b u rg u é s , cu y a  g o ta  
h a y  q u e  a trib u ir  á  u n a  a lim en tac ió n  e x c e s iv a , y  e l g o to so  
flaco  ó pobre, en e l q u e  com o fac to r  e tio ló g ico  p u e d e  in v o ­
c a rse  la  aso c iac ió n  d e  d o s  in to x icacio n es: a lco h o lism o  y  s a ­

tu rn ism o . í  ,  ,
E n  la  p a to g e n ia  h ay  q u e  e s tu d ia r  com o prim er fac to r  la

h ip eru rioem ia , y a  q u e  en to d o s lo s  g o to so s  e l ác id o  úrico 
d e  la  san g re  so b re p a sa  de  lo s  5 m ilig ram o s d e l t ip o  n orm al.

E n  e l m ecan ism o de  fo rm ació n  d e l ác id o  ú rico  de  la  
san g re  pueden in v o c arse : un  origen  en dógen o  6  de  d e stru c ­
c ión  ce lu lar  y  otro  exógen o , e l q u e  procede  de  lo s  te jid o s  
r ic o s  en cé lu la s , com o la s  m o lle ja s , e tc .
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L a  in flu en cia  a tr ib u id a  á  u n  rég im en  d e  carn e, exceaivo , 
no es con stan te , p u e s  en la  A rgen tin a  ap e n a s  s e  con oce la  
g o ta .

B o u c h a rd  con sid era  l a  g o ta  com o nn re tard o  de  l a  n u ­
tric ión , d em ostrán d ose  en  l a  a c tu a lid a d  que no h a y  retardo  
en  e l m etab o lism o  b asal.

H a y  u n a  re lación  en tre la  g o la  y  l a  in su flc ie n c ia  de  n a-  
c leosaa  y  p u e d e  in flu ir  el fa c to r  h eren cia .

S u tz  su p o n e  q u e  e x is te  le s ió n  ren al, y  H u m b e r d ice  que 
en io s  te jid o s  d e l g o to so  e x is te  a p e ten c ia  por e l ác ido  úrico .

L a  exp licac ió n  d e  q u e  e l ác id o  ú rico  se  f ije  p re fe ren te­
m ente en  e l c a r tílag o , p u e d e  en con trarse  e n  s u  deficiente 
OÍToulsción.

N o  cree  ac e r ta d a s  la s  d en om in ac ion es de  a r tro p a tía  en­
d ógen a á  la  g o ta  y  e x ó g e n a s  la s  d e b id as  á  la  a lfilis , gonoco- 
c ia , e tc ., porqu e  en ia  m a y o ría  de  lo s  c a so s  p u ed en  d e m o s­
tra r se  lo s  do s fac to re s .

E x is t e n  c a so s  t íp ic o s  de  g o ta  s in  ác id o  ú rico  en san g re  
n i en  to fo s, y  en  loa  q u e  se  p u ed e  d em o strar la  p re sen c ia  de 
ác id o  o x á lico  y  co lesterina,

N o  e x is te n  g o to so s  ag u d o s y  crón ico s, y a  q u e  u n  so lo  
a ta q u e  de  g o ta  crea  n n  go toso .

B e c u e rd a  l a  a r tr it is  g o to s a  m o n o articu lar  d e l dedo  g o r ­
do  d e l p ie  com o le s ió n  t íp ica , a s i  com o la s  de form acio n es 
ar tic u la re s  d e  l a  g o ta  crón ica , la  fo rm ació n  de  to fo  y  la  
d e fo rm ació n  o istioa  do la  ep ifis is  do loa h u eso s, q u e  tien e 
u n  gran  v a lo r en e l d iag n ó stico .

E s t e  e s  fá c il  en e l a ta q u e  agu d o  m on oarticu lar; la  g o ta  
p o lia rt ic u la r  s e  d iferen c ia  d e l re u m atism o  a r tic u la r  ag u d o  
en  q u e  éete em pieza p o r  a n g in a , e x is te  fiebre a lta  y  en  la  
fó rm u la  le u c o c ita r ia  h ay  p o lin u e le o sis  con  leu c o c ito sis , 
m ie n tra s  en la  g o ta  h ay  e o sin o fília . L a  terap éu tica  puede 
a y u d a r  a l  d isg n ó st ic o , p u e sto  qu e loa  do lo res de  l a  p o lia r­
t r it is  reu m ática  ceden  con  lo s  ea líc ila to s ; lo s  de la  g o ta  con 
e l ato fan .

E l tratam ien to  en  lo s  c a so s  a g u d o s  se rá  á  b a se  de  d ie ta  
lá c te a  y  ato fan ; en  lo s  caeo s crón icos, severo  rég im en  a li­
m en tic io  lab tbv egetárian o  y  hn evoa, s ien d o  so b re  todo  so ­
brio . H a  ob ten ido  b u en os re su lta d o s  con  el rég im en  ácido  
á  b a se  de  n aran jas.

A d e m ás  d e l a to fan , e s  ú t il  l a  m ed icación  tiro idea; por 
ú ltim o , e ita  la  m ecan o terap ia  y  la s  c u ra s  h idrom in eralea , 
term in an do  s u  co n feren cia  recom en dan do u n a  rigu roea  d is ­
c ip lin a  en el tratam ien to .

5 de  F eb rero  de  1927.— C on feren cia  d e l D r. M orañón en 
l a  F a c u lta d  de  M edicina.

S o b re  e l tem a L a  obesidad y  su tra tam ien to  d ise rtó  con 
l a  b rillan tez  a c o stu m b ra d a  e l D r. M arañón.

E m p ie z a  d ic ien d o  q u e  la  o b esid ad  e s  u n  sín drom e, no 
ODB en ferm edad , pu d ien do  d efin irse  com o u n  excesiv o  acú- 
m u lo  de  g r a sa  en lo s  ó rgan o s y  te jid o s  q u e  n orm alm en te  la  
contienen.

N o  h a y  q u e  co n fu n d ir  e l c r iter io  clín ico  co n  el eetético, 
p a ra  in oltiir á  u n  gordo  en e l sín drom e obesid ad .

E n  c lín ica , h a y  qu e d esech ar por f a l s a s  le s  ta b la s  c lá ­
s i c a s  de  B r c c a r t  e s ta b le c id a s  b a jo  la  b a se  de  qu e el p eso  del 
in d iv id u o  debe se r  en k ilo g ra m o s lo s  ceo tlm e tro s  q u e  p a  
s a n  d e l m etro  en  s u  ta lla , s in  cenur en cu en ta  el se x o  n i 
e l  t ip o  m orfo lógico ,

A l  tipo p ic tó rico  le  co rresp on d e  m ay o r peso  qu e a l  a s  
tónico.

E l  criterio  e sté tico  e s  fa lso  desde  e l m om ento en qu e se  
b a sa  e n  p a tro n e s  tan  v a r ia b le s  com o io s  d e  la  m oda.

H a c e  m en ción  de  los e sta d o s  p a to ló g ico s  q u e  p roduce

]a  d e lgad ez , ac tu alm en te  de  m oda, s ie m p r e  m á s  leve  que 
lo s  de  l a  go rd u ra .

A !  ocu parse  de  la  p a to g e n ia  de  la  o b esid ad  c ita  el p re ­
dom in io  de  la s  g lá n d u la s  de  seoreoión  in tern a , prin cipa l­
m en te  ia  tiro id ea . P a ra  d e m o stra r  la  in flu en c ia  q u e  esta  
g lá n d u la  tien e  en la  o x id ac ió n , recu erd a  qu e se  l a  ha lla­
m ado fu e lle  de  la s  c o m b u stio n es o rg án ic as . M enciona la  
g o rd u ra  en e l m ix e d e m a  y  en la  in su fic ie n c ia  tiro idea.

L a  in flu en c ia  de l a  h ip ó fis is  s e  m a n ifie sta  e n  e l síndro­
m e de  F ró e lich  y  recu erd a  la s  a p a s io n a d a s  d isc u sio n e s  á  
q u e  h a  d ado  lu g a r  s u  e tio lo g ía .

L a  g o rd u ra  d e  los an im a le s  c a s tra d o s , e l  au m en to  de 
p e so  en el c lim aterio  d e m u e stran  l a  in flu e n c ia  d e  ia  secre 
c ión  de  la s  g lá n d u la s  g e n ita le s.

E n  resu m en , la  e t io lo g ía  ee u n  com ple jo  de  c a n sa s  exó- 
gen ae  y  en dógen as.

H ab lan d o  de  la s  com p licac ion es de la  o b e sid ad  describe 
e l t ip o  p le tórico , obeso , a l  p a recer llen o  de  sa lu d , que  y a  
in d icó  G ley  y  qu e segu ram e n te  e s  debido  á  u n a  insnficieD 
c ia  de  la s  c á p su la s  euprarren alee.

C om o trasto rn o  produ cido  p o r  la  o b esid ad  fig u ran  bron ­
q u it is  c ró n icas, en fisem a, d isp e p s ia  y  tra sto rn o s n erviosos. 
E l  obeso  e s  n n  tip o  c io lo tim ico  en  q u e  sn e le  p rac tic a rse  la  
im p o te n cia  g e n ita l y  c a y o  p e lig ro  m á s  grav e  e s  la  m enor 
re s iste n c ia  á  l a  in fección .

R e sp e c to  a i  tra tam ie n to  d ice  q u e  debe e s ta r  en arm onía 
co n  e l m ecan ism o  q u e  p ro d u ce  la  ob esid ad .

E l  rég im en  d ie té tico  debe se r  á  b ase  d e  p lan  seco , y  pre­
firien do la  g im n a s ia  d e l d ia fra g m a  á  io s  e je rc ic io s  vio­
len to s.

L a  te rap éu tic a  á  b a se  de  t iro id in a  v a  b ien , s iem p re  que 
se  h a g a  p o r  in d icac ió n  d e l clín ico .

A d em ás todo  p la n  de ad e lg azam ien to  ,debe ir  precedido 
de  n n  verd adero  p roceso  de  su ge stió n .

8  de F e b re ro  de  192T.— C u rso  de  con feren cias so b re  en­
fe rm ed ad es d e  la  n u tric ió n .

S o b re  l a  d e lgad e z  y  d iab e te s in síp id a  d ise rtó  h o y  e l doc­
to r M arañón.

L a  d e lgad e z  y  ad e lg azam ien to  no so n  te m a s  tra tad o s  en 
la s  p a to lo g ía s ; d e sd e  lu e go  e l e stu d io  qu e v a  á  h acer no se 
refiere  á  l a  d e lgad e z  de  l a  c aq u e x ia , sin c^á l a  p rod u cid a  por 
e sta d o s  en docrin os in v e rso s  á  lo s  q u e  produ cen  la  obesidad; 
e s  decir, á  e sta d o s  con  e x c e so  de  ox id ac io n es.

S u e le n  se r  e s ta d o s  de  h ip ertiro id iam o  la te n te , en lo s  qne 
e l in d iv id u o  p re se n ta  u n a  p s ic o lo g ía  e sp e c ia l, v iv e za  de  c a ­
rácte r , ta le n to , in q u ie tu d  y  v iv eza  en la  m irad a , su do iación  
fá c i l  y  so b re to d o  m e tab o lism o  b a sa l  alto .

E n  lo s  b ip e rtiro id e o s  con  m etab o lism o  b a sa l  n orm al 
debe h ace rse  l a  p ru e b a  en ay u n a s  y  d e sp u é s  rep etirla  ha­
b ien do in y e c tad o  ad ren alin a ; s i  e s e fec tiv am en te  hiperti- 
ro id eo  e l m etab o lism o  b a sa ! su b irá .

E x is t e n  n iñ o s d e lg a d o s b ip ertiro id eo s; en  é s to s .fr a c a ­
sa n  to d o s lo s  tó n ic o s  y  só lo  s e  b en efic ian  con  tiro id ina.

E i  tra tam ie n to  p o r  l a  in su lin a , e s  el de elección  en los 
b ip e rtiro id e o s ; en c ier to s  c a so s  o b ra  p o r el h am b re  q u e  pro­
d u ce  y  no h ay  qn e  o lv id a r  s u  m a rc ad a  ac c ió n  eupóptica.

H ay  u n a  d e lgad e z  e se n c ia l con  fen ó m en o s d e  senectud 
precoz; l a  c a q u e x ia  se n il e s p ro d u c id a  p o r  l a  e sc le ro sis  de 
la s  g lá n d u la s  e n d o c rin a s , cu an d o  e sa  e sc le ro s is  se  produce 
de  u n  m odo p a to ló g ico , v e m o s en su je to s  jóven es, rep rod u ­
c id o s  to d o s lo s  fen ó m en o s de  vejez.

E l  m etab o iiam o  b a sa l e s b a jo  en e s to s  ca so s , com o de­
m ostró  con el D r. C arra sco  C ad en a s  en la  S o c ie d a d  de B io ­
lo g ía  de  P a r is .

Ayuntamiento de Madrid
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E stu d ia  l a  lip o d istro fla  p ro gre siv a , q u e  ha d escrito  por 
p rim era vez B a rraq u e r , d e  B aro e io n a ; de lgad ez  caq u ó x ica , 
so lo  d e  la  p a rte  su p er io r d e l cu erpo ; pu d iera  llam aree  Upo- 
d istro fia  eérv ieo to ráciea , frecu en te  h oy  p o r  la  m od a y  en 
e lla  v a  b ien  la  in su lin a .

H ace  u n  b osq u e jo  ráp id o  de  l a  d íate les in s íp id a ,  com o 
prólogo  p a ra  la»  leccion es p ró x im as . P u d ie ra  d e c irse  que 
está  de  m od a á  ju z g a r  por el n ú m ero  d e  ca so s . D e  sin tom a- 
to lo g ia  sen cillo ; se d  e x trao rd in ar ia  y  con stan te , y  p o liu ­
ria , á  veces ex ag e rad a , llegan d o  á  o rin ar el en ferm o 25  l i ­
tros en  la s  v e in ticu atro  h o ra s; l a  o r in a  es n orm al, n o  sien do 
con stan tes loe dem ás s ín to m as  q u e  la  a c o m p au a u  y  q u e  c i­
tan  to d o s lo s  libros,

L a  pa to gen ia  h a  s id o  d esco n o c id a  h a s ta  h ace  qu in ce  
añ o s q u e  se  co rap ro b ar jn  en la  p rá c t ic a  d e  la s  au to p sia s  
lesiones en la  h ip ó fisis , s ien d o  e l D r. M araR ón  de  lo s  p r i­
m eros q u e  d ir ig ían  la s  m v e stig ao io n e s  en e ste  sen tido .

S e  h an  llevad o  á  cabo  exp erim en to s f is io ló g ío o s  so b re  e l 
ventrlonlo m edio p a ra  e x p lic a r  l a  teo ría  n erviuea. N o  hoy 
(^ne d ec ir <jne e l P r .  g a r a ñ ó n  fu é  m u ^  ap lau d id o ,

•
•  •

10 de  M arzo de  1 9 2 ? .-> C o a tiao an d o  el o n rsiilo  d e  con fe  
renoias so b re  en ferm edades de  la  n u trición , d ise rtó  el d oc­
tor M ara&ón so b re  J ’atoffenia de la  diabetes.

E m p ie za  p o r d efin ir lo  q u e  deDe en ten derse  p o r  e stad o  
diabótioo; lo  q u e  es l a  h ip erg lu cem ia , g lu o o su ría  y  lo s  
sin tom as g en era le s de  eed y  p o liu ria . L a  diabetes,^ en gran  
núm ero de  caso s , em p ieza  con  la  v id a  d e l in d iv id u o  que 
v ive  en  un  catado  p red iab é tico  h a s ta  q u e  la  en ferm ed ad  
hace sU ap aric ión  con  lo s  s in to m a s  típ icos.

P ata-com pren der l a  p a to g e n ia  de  l a  d iab e te s h ay  qne 
tener u n  con cepto  c laro  d e  lo  qn e  c o n stitu y e  l a  h ipergln ce- 
m ia . E n  l a  san g re  n orm al e x is te , g e n era lm en te , u n a  can ti 
dad de g lu c o sa  (de 0 ,8  á  1 ,2 ) ,  q u e  p rov ien e  de  la  a l im e n ta ­
ción  y  q u e  e s tá  d e stin ad a  á  l a  n u tric ió n  de  lo s  te jido s.

l i S  h ip erg lu cem ia  d e  origen  alim en tic io  s e  p rod u ce  por 
exag erad a  in g e stió n  d e  h id ra to s  de  carbon o , q u e  el o rg an is  - 
m o n orm al sab e  regu lar.

H ace  m en ción  d e  l a  d iab e te s d u od en al, com o con cepción  
nueva, y  ac tu alm en te  se  e stu d ia  e l m etab o liem o b a sa l  en 
la s  en ferm edades d e l ap ara to  d ige stiv o .

N o  ad m ite  l a  d iab e te s h ep átio s, y  s i  la  p a n cre á tic a .
E l  fa c to r  n erv io so  lie n e  n n a  io fla e n c ia  d e c isiv a , com o 

se  d em u estra  en m ú ltip le s  caeos, y  e l D r. N e g r in  h a  hecho 
observar l a  in terv en ción  de  la s  c á p su la s  su p ra fre n a le s  en  la  
patogen ia  d e  l a  en ferm edad.

R esp ecto  á  lo s  fa c to re s  en docrin os, e s  d e  n o tar la  g ran  
in fiuen cia ace leradora  d e l t iro id es, h ip ó fis is  y  su p rarre u a  
les, y  fren ad o ra  de  loa g e n ita le s  y  p án cre as  so b re  la  o x id a  
clón de  lo s  h id rocarbon ados.

E n  tan to  q u e  el pán creas con serve  s u  in tegrid ad , só lo  se  
producirán  e s ta d  s  p red iab ético s, ap arecien do  la  en ferm e­
dad con  la s  le siu i.e s  p an ereátio es. L o  d e m u e stra  l a  curación  
con un  e x tra c to  pauoreático , la  in su lin a , y  puede re su m irse  
diciendo: e stad o  d iab é tico  =  h ip erg lu cem ia  =  le s ió n  pan 
creática.

S e g ú n  N oorden , e l fac to r h eren cia in fiuye  eo  un  por 
lOO de io s  c a so s ; con  la  h eren cia  p u ed en  co lab o rar la s  in  
fecciones (sobre todo , la  s íf ilis , la s  g a s tro in te stin a le s  y  loe 
focos sé p tic o s  de  l a  boca), l a s  c a u sa s  n e rv io sa s  y  el c lim a 

teño.

12 de  M arzo de  1927.—C on tin u ac ión  d e l cu rso  sobre  e n ­
ferm edades de  la  n utrición .

C on feren c ia  d e l D r. M arañón  so b re  Sin tom aloloffía  de la  

diabetes.
R e c u e rd a  lo  dicho en  la  con feren cia an terior so b re  la  

n ecesid ad  de  a n a  le s ió n  p an creática  p a ra  que l a  d iab etes se  
produzca.

E l  s iu to m a c a p ita l e s  l a  h ip erg lu cem ia  se g u id a  d e  glu- 
c o s o r io  sien d o  lo s  lím ite s  n orm ale s de  g lu c e m ia  0 ,8  á  1 ,2  

g ram o s por litro , no h a y  q u e  d e c ir  la  im p o rtan cia  q n e  tien e 
la  in v estigac ió n  de  l a  g lu c e m ia  p a ra  s u  d iag n ó stico  r á p i­
do, y a  qu e m u ch as v eces no e x is te  g lu o o su ria .

H a y  que con ocer el fao tor re n a l en la  g ln coan ria , a s i  
com o e s  n ecesario  u n  a n á lis is  de  san g re  p a ra  l a  bn en a d o ­
sificac ión  d e  la  in su lin a .

D eb e  in v e stig a rse  co lesterin a en  san g re , fa c to r  eidológi- 
oo de  g ra n  im p o rtan cia  en la  ar te r it is  ob literan te ; á  este 
ob je to  c ita  lo s  m étodos qne m odern am en te se  em plean  p a iq  
d ich a  in vestigac ión  y  q u e  b a  p u b licad o  el D r. E obauz.

BcQ uerda qn e  cu an d o  en un  d iab ético  g ra v e  desap arece  
el az ú c ar  de  la  s a n g re  y  de  l a  orin a , debe p en sarse  eo  la  
e x is te n c ia  de  u n  cán cer.

L o s  sin to m as m ás co n stan te s son  l a  p o liu ria  y  la  sed , 
que  ceden a l  in ic ia r  al tratam ien to .

E l  p ru rito  v a lv a r  e s  s ín to m a  con q u e  frecu en tem en te  se  
in ic ia  u n a  d iab etes que  no h ab la  d ado  o tro s  s ín to m as . L a  . 
in su lin a  h ace  ce sar el p ru rito  v o lv e r  de  origen  téx io o  ( a z ú ­
c a r  en  san gre ); pero el pru rito  de  fin a l en  re lac ió n  co n  le ­
sio n es de  arteiioescleroBÍe y  co n  kran rosia  de  la  v u lv a  no 
cede con  el tratam ien to .

L o s  do lo res re u m ato id es e n m ascaran  c o u  fre c u e n c ia  lo s  
s in to m a s  in ic ia le s , y  S a n c h iz  B a n ú s  h a  d escrito  m u y  b ien  
BCoesoB d o lo ro so s d e l p le x o  b a q u ia l  d e  origen  d iab ético . 
L a  p io rrea  a lv eo la r  co n stitu y e  estado  p red iab ético , sien do 
p rá c t ic a  d e  é l la  exp lo rac ión  de  la  b o ca  en  to d o s lo s  e n ­
ferm os.

L a  a s te n ia  e s frecuente, pero  á  p e sa r  d e  l a  g ra v e  in to x i­
cación  y  con  g ra n  ac id o s is  con servan  lo s  d iab é tico s  s u s  f a ­
c u lta d e s  m en ta le s, q u e  le s  perm ite  se g u ir  trab a jan d o , h a sta  
q u e  se  p re se n ta  e l com a. B u e n  e jem p lo  d e  e llo  e s e l profe­
so r  T u rró , fa llec id o  e l veran o ú ltim o .

L a  p o lifag ia , poco frecu en te , e s  m á s  b ien  s ín to m a p re­
d iab é tico .

E l  ab o rto  p u ed e  se r  u n a  m an ife stac ió n  precoz, y  á  d ife­
ren cia  de l a  s ifília , no s e  p re sen ta  en lo s  p r im eros em b ara­
zo s, s iu o  d e sp u é s  d e l tercero ó  co arto . Los fe to s  son  m uy 
yo ' u m iuosos.

L a  c a ta ra ta  e s  m ás b ien  sín to m a de  fin a l de  l a  en ferm e­
d ad , ra ra  vez de  com ien zo . L a s  com plioacio n es m á s  g rav es 
se n  la s  d e l ap ara to  c ircu la to r io , s ien d o  l a  m á s  frecu en te  la  
h ip erten sión  arte r ia l.

L a  aiterioeacleroeie , an g in a  de  pecho y  so b re  todo  la  en- 
d o B ite r itis  o b lite ran te  por s u  g rav e d a d  debe se r  recordada 
p o r  to d o s lo s  m ódicoa. S n  s in to m a to lo g ia  e s  l a  sigu ien te : 
em pieza con  se n sa c io n es  p a re sté s icaa  en  lo s  p ie s , c lau d ic a ­
c ión  in term iten te  d e sp u é s , do lores laceran tes in con fu n d i­
b le s, y ,fin a lm en te  gan g ren a  de la  p iern a . E l  m édico ten drá 
u n a  g ran  reapon sab ílid ad  m o ra l a i  d e ja  lle g a r  la  gan gren a . 
L a  in su lin a  d a  bu en os re su ltad o s  en e sto s  c a so s , pero en 
p re se n c ia  de  gan g ren a  h ú m eda, la  am p u tac ió n  rá p id a  se  
im pon e.

N o  e s tá  conform e con  la  terap éu tica  á  b a se  d e  sa le s  de 
U ra n o ,  q u e  produ cen  le sio n e s e sc leró ticae  d e l riñón.

F in a lm e n te  se  ocu p a  el D r. M arauón  de  la  asociación  
de  tu b ercu lo sis  y  d iab e te s opinando, que  e s  u n  error n o  em ­
p le a r  la  in su lin a  en e s to s  casos.

N . L U E N G O

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIG L O  M ÉD IC O

!Y ConBríSfl InlwníEíDBal de Medltliií í Faimatia Hllllaies-

BXPOSIOIÓS INTERNACIONAL OE HlCWENB Y DE MATERIAL 
TÉCNICO DEL SERVICIO DE SANIDAD

• -Tendrán lo g a r  en V a rso v ia  del SO de M ayo a l  4  de  Jn n io  
d é l presen te  añ o , prorrogán dose , l a  segn n d a. h a sta  e l d ia  M  
d e l  m ism o m es, b a jo  e l a lto  p a tron ato  d e l p resid en te  de  la  
B e p á b lio a  de  P o lo n ia  y  l a  p re sid en cia  d e l coron el doctor 
S t a n ¡s la s B o u p p e r t ,ie f e  del dep artam en to  de  S a n id a d  del
M in isterio  de  l a  G n erra , f ig u ran d o  en lo s  C om itos de  honor 
y  de  o rgan ización  la s  m ás a l t a s  p e rso n a lid ad es y  la s  fig u ­
r a s  m á s  con ocid as en l a  M ed ic in a  de  d ich o  p a is  q u e  v ien e 
lu ch an do  den odadam en te  por o cu p ar n n  preem in en te  lu gar, 
m archan do á  la  cab eza  de  la s  n ac io n alid ad es c re ad as  en  la

post-gu erra. . . .  ,
L o e  tem as qu e en  el C on greso  h an  de  se r  ob jeto  de  día

ouaión, bo l ; . ■ t
1.» E vaon aeión , en la  gu erra , de  m ovim ien to s.

• 2  o B t io lo g ia  y  p ro fila x ia  de  la  gripe.
8 .0 C oneecuenciae de  lo s  trau cn atiam os cran ea les y  s u

tra tam ien to . . .  . ,
•4 .0  -Los araenobenzolea; m étodos de  an á lis ie  y  de  ap re

e lac ió n  qu ím ica. . ,  n  •!
- -Gom o p on en tes f ig u ran , a ’ em áa de  P o lo n ia , e l B ra s il ,

D in am arca , G re c ia  y  L e to n ia , . l

L o s  ob je to s d e stin ad o s á  l a  E x p o s ic ió n  d isfru ta rá n  un 

W  p o r 1 0 0  de  re b a ja  so b re  la s  re d e s  po lo n esas, quedando 
su p r im id o s lo s  derech os d e  A d u a n a s . S e  t ira rá  u n a  p í a  en 
l a  óne, ad em ás d e  l a  c ita  correspon dien te  con  carác ter g r a  
tn I to ,se  pod rán  in se rta r  o tro s an u n cio s, ab on an do  s u im -
p orte  con  arreg lo  á  l a  ta r ifa .
^  L a s  in sta la c io n e s  podrán  h ace rse  en lo s  p a b e l lp e s ,  en 
la s  t ie n d as, ó a l  a ire  lib re , o sc ilan d o  lo s  p recio s d e  lo s  m is­
m os en tre 2 0  y  5 0  z lo ty s  m etro cu ad rad o , q u e  son , a p ro x i­
m ad am en te , de  15 á  4 0  p ese ta s. 1

L a s  ad h esion es pueden  d ir ig ir se  d irectam en te  a l  teso re­

ro  d e l C on greso , coron el S oco lew icz en  e l de  a
G u e rra  po laco , ^ 1  departam en to . 6 

perm anente de  la  A so c iac ió n
m ilita r , ten ien te  coron el m édico  A g u stín  V a n - B a u m p r ^  
gh en . M in isterio  de  la  G n erra  (E sp añ a ), el cu a l fa c ilita rá
c u an to s in fo rm es 86 so lic iten .

L o s  ob je to s d e stin ad o s á  la  E x p o s ic ió n  deberán  en con ­
tra r se  en  V a r so v ia  e l 2 0  d e  M ayo, an u n cian do  
sn  envío m edian te  la  t a r je ta  d e  ad h esión  q u e  deb erá  en v iar­

se  an te s  d e l l . “ de  M ayo. , j -  1 -
Seoonoederáurecompeneas en forma de diplomas, m e­

d a lla s  d e  oro, p la ta  y  bronce y  cartas de d .p n c ió n .

A d e m ás  de  la s  recepcion es y  fie sta s  h ab itu a le s  en e sto s  
C o n g reso s, s e  re a lizará  u n a  v is ita  á  W ilan ow , a n tig u a  res.-
a.”  i . “ = i ™  n i  s .b i e .k i ,  , x . ™ b n »  i  1. . .  . . d e a . , . .
. .  Y a r so v ia , y  o n a  vez term in ado e l C on greso , p a s  á  Gra- 
Í v la ! W i e t o c a ,  2 ak n pan e y  d iferen tes e sta b lec im ien to s

^ " £ “ " d e f n a n g u - - ú «  de  e ste  C on greso  p erm irirá  á  
1 p & M s e d ir i ia n  h aciendo e l v ia je  p o r  la  C o sta  A zu l, 
visitór la  E x p o s ic ió n  do A r te s  D e c o r a t iv a  de  M onza (Ita-  
f ia ) , en  la  q u e  h a  de  in sta la r se  u n a  sección  e sp añ o la  y  la

fe r ia  de  m a e stra s  d e  M ilán .

Academias, Sociedades y Conferencias.
L u n e s  7 de  M arzo. Academ ia  M éd ico  Q u irú rg ica  Españo­

la , p re sid id a  por el D r. P a sc u a l.
E l  D r. M allo l de  la  R iv a  t r a ta  de  la  «A n to h sm o le rap ia  

en laB i r i t i s i ,  em pezan do p o r  m an ife sta r , qn e  en lo  que á 
la s  ir it is  s e  refiere  h ay  m u ch o s errores que  d esvan ecer, por­
q u e  á  s u  ju ic io  e s  e x ag e ra d o  e l 8 0  por 1 0 0  q u e  se  a s ig n a  en 
la s  e s ta d ist ic a s  á  la s  ir it is  lu ó tio as  y  s e  h ace  preciso  nn de­
ten ido  trab a jo  d e  rev isió n  en e ste  asu n to . C ita  u n  c aso  que 
uo  cree n ecesario  en treten erse  en re la ta r , d e sd e  lu e go  ca lifi­
cado  por él de  n o  lu étioo , n o  o b sta n te  lo  cu a l s e  h izo  W as- 
serm an n  co n  resu ltad o  n egativo ; á  q u e  u n a  vez d escartad as 

-la lúea y  la  tu beron loais d iag n o stic ó  de  id iopátioa , em plean­
do en BU tratam ien to  el lo ca l ad ecu ad o  y  l a  au toh em oterep ia  
en  la  can tid ad , fo rm a  p ro g re siv a  a scen d en te  y  d ia s  qn e  deta­
lla , h ab ien do  ten ido  l a  sa t is fa c c ió n  de  v e rle  cu rado  despu és 
d e  ap rec iar  cóm o e l ir is  v a r iab a  de  color, la s  ad h eren cias se  
ro m pían  y  ob ten ía  u n a  rá p id a  m ^ o r la  y  cu ración . D ice  que 
son  m u y  pocos loa  c a so s  que  de  e sto  se  ocu pan  y  q u e  loa 
q u e  lo  h an  hecho d isc re p a n  en  e l p roced im ien to , y  q u e  por 
eso  t ra e  e l c a so  p a ra  q u e  s irv a  de  estim u lo  y  se  d ifu n d a , ya 
qu e con  é l s e  ob tien e nn b u en  re su ltad o . B1 D r. A i jo n a  T re ­
póte  d ice  qu e el oaao es in te re san te , pero q u e  eso  de  ir itis  
id io p á tio a  no es m ás q u e  u n  m edio  d e  o o n ltsr  n u e stra  igno. 
ran c ia ; q u e  h a  em plead o  e l p roced im ien to  en las^ ir it is  tór­
p id a s  en qne le  oree m á s  in d icad o , y  q u e  hay  ir it is  q u e  se 
ou rau  so la s  ó s im p lem en te  oon u n  tra tam ie n to  lo ca l. El 
D r. M arín  A m a t a rgu y e  q u e  l a  ir it is  s i f i l ít ic a  e s m uy  fre ­
cu en te  y  ad o p ta  e l carác ter ag u d o  6  orónioo; qn e  su soribe  
en  ted aa  su s  partea  lo  d ich o  por A ijo n a ; q u e  en todo  oaso 
se  debe in v e s tig a r  s u  n a tu ra le za  y  q u e  la  ir it is  d fr ig o re  s e ­
r ía  l a  ú n ic a  con  q u e  p u d ie ra  con fu n d irse ; qn e  d e l tra ta ­
m ien to  h ab ría  m uch o q u e  h ab lar , san g r ía , san g u iju e la s, c a ­
lom elan os, co lo id a les, tra tam ien to  sin to m ático  6  cau sa l, á 
qu e  la  ir it is  e s tá  su p e d itad a , e tc .; que  la  h em o terap ia  no se 
sab e  en q u é  g ru p o  co locarla , y  q u e  la  h a  em plead o  en he­
m o rra g ia s  d e l ir is  oon re su lta d o s  m u y  in c ie r to s , y  qne, en 
resu m en , e s  de  op in ión  q u e  e s te  re cu rso  debe reserv arse  
p a ra  cuan do loa o tro s  m ed io s oocoo idoa re sn lto n  in e fio a c « . 
E i  D r. M allo l rec tifica  d ic ien d o  q u e  l a  acep c ión  id io p ática  
e s  corriente porque ad em ás d e l D icc ion ario , de  e lla  s e  ocu ­
p a n  los au to re s; que  cu an d o  no d a  re su ltad o  e l tratam ien to  
e s  por e m p le ar la  á  de stiem p o , y qn e  l a  a tro p in a  no se  em- 
p ie s á  t itu lo  cu ra tiv o , s in o  sin to m ático  lo ca l.

E l  D r. B e rm e jillo  s e  o c u p a  d e  n n  c aso  de  tu m or p rim i­
tiv o  de  pu lm ó n , m n y  poco  frecu en te , se g ú n  él, en  la  litera- 
t a r a  m éd ica  en qn e  só lo  son  con ocid os lo s  d e  C odin a, V e r­
d e s  M onten egro  y  o tro ; y  no a s i  en e l ex tran je ro  en q n e  han 
s id o  o b se rv ad o s m u lt itu d  d e  c a so s  q u e  au m en tan  de  m anera
osten sib le . D ic e  qn e  e l  D r . B o z a b a l  le  h a  com u n icado  ocho
caso s ; q u e  s e  c o n sid e ra  com o c a u sa  su fic ien te  de  producción 

• el a lq u itran ad o  de  c a rre te ra s , en tre  lo s  in g le se s  l a  g r ip e , y 
por l8 g en era lid ad  de  lo s  t ra ta d is ta s  razon es pa togén icas, 
n eum oniaa g r ip a le s , tn b e rc u lo sis , b ro n q u itis  en ter -cance­
ro sa s  y le sio n es siflU tioas. H is to r ia  e l c a so  á  q u e  anterior­
m en te  s e  refiere , h aciendo n o tar la s  p a rtic u la r id a d e s  obser­
v a d a s  de  vísM, y  lo s  d a to s  su m in istra d o s  por peron sión , aus 
cn ltac ién  y  ra d io lo g ía , en tre loa  cn alea  llam aro n  su  atención 
lo s  dolores en  p ie rn a  d erech a ace n tu ad o s, e l a sp ec to  de  los 
e sp u to s  el do lo r to rácico  q u e  h izo p en sar en  tu bercu lo sis , 
l a  an o ro x ia  y  la s  ad en o p atia s . E l  D r. C respo  con form e oon 
todo  lo  d ich o , añ ad e  qne e l D r. H ern an do  y  Ó1 h an  recogido 
och o caeos; s ie te , en  el p a sad o  añ o , y  u n o , en  el presen te, y
q u e  e l c a so  tra íd o  á  d iscu sió n  p a só  re v is ta  á  to d o s lo s  ea-

Dr.

Ayuntamiento de Madrid
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pecia lie tas, cuan do aú n  n o  h ab ía  derram e y  q u e  se  fu é  a l 
San ato rio  F u e n fr ia , don de le h ic ieron  pu n ción  y  pneum o 
tó rax  q u e  reve ló  la  e x is te n c ia  d e l tum or; y  q u e  tam bién  
observó á  un  joven  aq u e ja d o  de  dolor k  q u e  n o _ d ab ^ m p o r 
tanoia. y resu ltó  tum or. L o s  D res. G a r d a  I n v in o  M adina^ 
V, itia , S U - c k e r  y  S ic i l ia  ap o rtan  a l  tem a  lo s  re su lta d o s  de

su s  eXperienciaB, y  s e  le v an ta  l a  sesión .

8  M arzo . Sodedad Española  de H ig iene , p re sid id a  por el

D r. M ariscal.. , u  c
E ' D r B ep in a co n tin ú a  e l de sarro lla  de  s u  tem a  «V roh - 

lax ia  de  la  tu b e rc u lo s is .. H a b la  d e l contagio  de  dvcba en 
fe rm e Jad , con sideran do e l esputo com o el veh ícu lo  prm ci- 
nal d e l m ism o, recom endando la  d esin fecc ión  espea/ícfl. por 
m edio de  un tren  esp ec ia l que  re c o ja  loa e sp u to s desecados 
de la s  h ab itac ion es, d e  la s  ro p as , de  l a ,c a m a  y  u tilizan do  
las en ferm eras e sp e c ia lizad as , porque d ice , q u e  lo s  OTter- 
moa qu e v an  á  lo s  D isp en sa rio s y  S a n a to rio s  h an  d e jad o  en 
su s  c a sa s  gérm en es q u e  pu eden  producir co n tag io , fo rm a n ­
do co lon ias en la s  fa m ilia s  tu b ercu lo sas, y  con  l a  en señ an za 
ad qu irid a  la s  en ferm eras y  con s u  c u ltu ra  y  trab a jo  podría 
ev ita rse  aq u él. P id e , p o r  con sigu ien te , l a  oreaoión  d e  en 
fe m e ro e  vieUadorea, p a ra  q u e  é s to s  h ag a n  l a  dM .nfeocióu  
con tin u ada y rep etid a  de  la s  paredes, de  las 
de lo s  p iso s  y  su e lo s  de  la s  m ism as. L a s  ro p a s  tam b ién  de 
b sn  su fr ir  l a  d esin fección , an te s  de  q u e  v a y a n  k p a ra r a
m anos de  lo s  ro pav e je ro s. D ice  q u e  lo s  q a e  a s is te n  a  ha-

natorioe y  D isp en sa rio s  so n  loa q u e  an te s  h an  P "
el H o sp ita l, p ara  d e sp u é s  h acer la  p eregrin ación  k lo s  o tros 
sitio s. H ace  con sideracion es sobre  h a b ita c io rM  q u e  se  pro 
yeotan  c o n stru ir  por e l A y u n tam ien to  de  M a d n ^  y q u e  1-a 
p lanos q u e  h a  v isto  en la  E x p o s ic ió n  tien en  m ás d e  deco- 
ra tivo s q u e  de p ro filácticos, p u es persiaten  en el error de  ia  
oonstrncción  de  o a sa s  altas y  callea estrechas, y, en  cam b io , 
carecen  de  desp ach os, s a la s  de  recreo s y  ja rd in e s : sien do 
partid ario s de  qu e lo s  ja r d in e s  y  p la z a s  ten g an  cé sp e d  p ara  
L i t a r  el po lvo , q u e  es p e r ju d ic ia l á  la  sa lu d . L a  g ra n  clini^ 
c a d e  c a so s  tu b ercu lo so s, h a y  q u e  b u scarlo s en lo s  q u e  no 
se  d a  cu en ta  en  lo s  p a rte s  o fic ia les; y  la  in cu bac ió n  dpi m al 
ofrece c a so s  c u rio so s, y  hay que b u sc a r  la s  décm as de t^ n  
pcra tu ra , au n q u e  en  e l d ía  d e  hoy. y a  son  s ín to m as  U r­
d ios. L o s  g a n g lio s  lin fá tic o s  en  fo rm a  de  ro sario  y loa  ór 
gan os an d g d a lie io s . e s  en don de se  an id an , a  s u  ju ic io , los 
m icrobios p rod u ctores de  la  dolen cia; s ien d o  la  p u e r ta  de 
in gre so  en e l organ iem o. E s  p a rtid ario  de  la  creación  de 
I ^ t m t o s  de la  tuberculosis, d e  la  p rop ia  m an era q u e  se  h a  
creaáo  e l llam ad o  del cáncer, oon  lab orato rio s, o lim oas y  e s 
tad is tic s , con  a u x ilia re s  e d u cad o s y  en donde P ^ ^ tiq u e n  
tam bién  lo s  m ód icos g e n era le s, u n a  vez q u e  ^ a ja u  e je ^ id o  
un os a ñ o s  la  M edicin a gen eral; p a ra  q u e  no “ m o
c o n la sa n o fis in a ,tu b e rc n U n a  de  la s  q u e  con oce h a sta  4b 

v a r ie la d e s  d is t in ta s . _ j  ,
A  con tin u ac ió n  se  t r a ta  d e  la  d iacu sion  d e l tem a p re  

sen tado  h ace  d o s  m e se s  á  e s ta  So cm d ad  de  H .g - u e  P -r el
D r RuizSa-.tolaya, q u e  tr a ta  de  .H ig ie n e  y ó tica  m édico
soo iaU , h aciendo o b s e r v a c i o n e s  el Dr.FrMCO.

C rer e l D r. F ran c o  q u e  e l tem a  de  «H ig ien e  y  é tic a  m e 
dico-soci ,1» propuesto  por e l  D r. K u iz  S a n to lay a , no e s  á  
propósito  , a r a  se r  d iecu ü d o  en  la  S o c ie d ad  de  H ig ien e , sm
L b a r g - , b . c e  u n  resu m en  de  los
con clusion es, haciendo m an ife stac io n es de  com pleto  des- 
acuerdo con  lo  d ich o  por aqu él. P o n e  en  d u d a  la s  lunm ra- 
lid ad es de  a lg u n o s  com pañ eros, y  m ás q u e  t i r i o s  á  ^ t o s  
deb ates, d eb ían  se r  lo s  T rib u n a le s io s  qu e  d eb ieran  actu ar, 
pues k  n o so tro s, d ice , no n os pertenece, au n q n e  com pren­

dam os q u e  h an  fa ltad o  á  la  h ig ien e  y  á  la  m oral. T erm in a 
h aciendo e lo g io s  de lo s  e sp e c ia lis ta s  m éd icos. E l  D r. G a r­
c ía  d e l R e a l in terv ien e  p a ta  opo n erse  á  lo  m an ifestad o  por 
el D r. F ran co , de  q u e  no sean  so m e tid o s  á  cen su ra  lo s  m é­
d ico s en  el e jerc ic io  p ro fesion a l; p u e s  debem os ag rad ecer á  
loa c rítico s q u e  se  ocupen  de  n u e stro s  ac to s, p ara  qu e de 
ese  m odo , con e l co n traste  d e  op in ion es, la  p ro fesió n  m é­
d ic a  se  en gran d ezca ; tan to  m á s  cu an to  qu e n o  h ab rá  se g u ­
ram en te  ¿ tr a  pro fesión  qu e p re ste  su s  se rv ic io s  d e  u n a  m a- 
ñ era  tan  a ltrn ísta  y  ab n egad a , y , s in  em b argo , n o  es posib le  
e v ita r  en c la se  tan  n u m ero sa  c ie r ta s  in m oraU dades. S i  no 
h u b iera  cen su ra  de  n u e stro s  ac to s, d ice , s e  e v ita r ía  e l pro­
gre so  de  la  c ien cia; y  e s  p a rtid ario  de  loa T rib u n a le s de  
hon or, qne deb ieran  o cu p arse  de  h acern os médicos m orales 

y  honrados.
T ra ta  d e sp u é s  d e  lo s  d e fecto s d e  l a  en señ an za de  la  M e­

d ic in a  y  defiende á  lo s  m éd ico s d e  S o c ie d ad es , p u es él 
p re sta  su s  se rv ic io s  en  l a s  S o c ie d ad es  m u tu as  com o e sp e ­

c ia lis ta  de  corazón . . . c  .  i
L a  p re sid en cia  con cede la  p a lab ra  a l  D r. R n iz  S a n to la ­

ya, e l c u a l ru e g a  á  l a  m ism a  q u e  ten iendo en  cu en ta  la  re ­
g u la r id a d  de la  d iscu sió n  en e ste  tem a  de  «H ig ien e  y  ótica 
m édico-socia l», y  en  el su p u e sto  qu e y a  son  cin co  com pa. 
ñ eros lo s  q u e  h an  h ech o u so  de  la  p a lab ra , y  ac a so  h ay a  
a lgu n o  m ás oon d e se o s  d e  in terv en ir , d e se ar la  lo  h ic ieran  
lo s  q u e  qu edan , p a ra  lu e go  co n te star  á  to d o s, an te s  de  em j 
p eaar la  disouBión de  s u s  och o oon olu sion es; á  lo  c u a l a c c e ­
de  la  p re sid en cia , de jan do  e l a su n to  so b re  l a  m e sa  p a ra  la  

p ró x im a  sesión .
E l  S i .  M orcillo  tra ta  d e l n aíiín sm o, a l  que  con sid era  

com o verd ad era  c ien c ia , p o r  cuan to  lo s  p r in c ip io s en qne 
se  ap o y a  son  c ierto s y  s e  v a le  só lo  de  p ro d u cto s n a ta ra le s . 
E l  S r . G a rc ía  d e l R e a l  b a o s  v e r  l a s  v e n ta ja s  en a lg u n o s 
ca so s , au n q u e  h ay  q u e  com pren der lo s  m u ch o s in con ve­
n ie n te s  del sistema q u e  p u ed en  se r  a ltam e n te  p e b g ro so s  

p a ra  la  c ien cia.
T  sien do la  h o ra  re g lam en ta ria , s e  le v an ta  la  sesión .

M artes 8 . C on feren c ia  d e l D r. C on d e  d e  G im en o  acerca  
d e l «C án cer en  M ed ic in a  in te rn a » , en  l a  S e a l Ácadem ia  

N a c io n a l de M ed ic ina .
D e e lla  s e  ad e lan tó  á  d a r  cu en ta  D eoio C arian  en l a  for­

m a  in su perab le  en  q u e  a c o stu m b ra  h acerlo  cu an d o  le  s a le  a l 
p aso  a lg o  qn e  á  s u  ju ic io  m erece se r  ap lau d id o  y  exaltad o .
^  N o so tro s , que  n a d a  n u tv o  pod ríam os t ó a d ir  á  lo  y a  m a­
n ife stad o , h ab rem os de  con ten tarn o s con  in v ita r  a i  lector 
é  qu e  se  dele ite  sab orean d o  l a  m a g n a  lección  c lín ic a  y  d i­
d á c t ic a  q u e  á  s u  c o n sid erac ió n  ofrecem os.

•

M iérco les 9 . Sociedad G ineco lóg ica  E spaño la , p re sid id a
p o r  e l D r.R e o a se n s.

E l  D r. T o rre  B la n co  p re sen ta  y  e x p lic a  u n  n o tab le  y  ra­
rísim o  c a so  de  ñ brom iom a, e a lp in g ítis  y  q u is te  d e l o varjo , 
en  l a  F a c u lta d  operado , q u e  en cierra  u n  dob le  in te ré s |por 
lo  in so sp ech ado  d e  t a l  con glom erado  y  la  d ificu ltad  de  s u
d iagn ó stico . E l  D r. V ita l  A z a  n .a n ifie sta  qn e  la  operación  
p rac ticad a  fu é  l a  h ie tero tom ia to ta l;  q u e  v ac ila ro n  en tre s i 
d e ja r  ó no desagü e , a n te  la  p o sib ilid ad  de  qne s e  oreen a d ­
h eren cias, y  q u e  e l onello u terin o  o frec ía  u n a  b lan d u ra  ta l, 
q u e  d a b a  ! a  im presión  d e  g e stac ió n  ó acc id en te  catag in é-

tico . . .
E l  D r . O rcoyen  lee u n a  in te re san te  com u n icación  acerca

de la  en d om etrio sis, h isto rian d o  un  n ú m ero  crecido  de  c a ­
s o s  d e  ad en om iom as reco g id o s n i  en  p ú b ere s n i e n  m eno-
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páoBicos, y  c itan d o  la s  se is  teo ría s  p o r  lo s  a le m an es ad n o i* 
d as: con gén ita s, en d om etiia l, p eriton ee l, e tc  , q u e  no acab a  
de  razon ar cam p ü d an ten te  por in v ita rle  la  p re sid e n c ia  á  
en spen d erla  p o r  la  n ecesidad  de  reu n irse  en ju n ta  gen era l.

Ju e v e s  10. C on feren cia  d e l D r. V erdes M o n ten egro  en 
e l In s titu to  R ub io , a ce rca  d e l «D iag n ó stico  y  tra tam ien to  de 
-las p leu resías  c isu ra le s» .

E l  con feren cian te  em pieza m an ife stan d o  lo  g ra to  qne 
p a ra  é l  re su lta  e s ta r  en cargad o  de  la  in au g u rac ió n  d e  co n ­
fe ren c ia s,q n e  tam b ién  corr ían  á  s u  cargo  cu an d o  perten eció  
á  l a  ca sa , p o r  lo cn al p u ed e  co n sid erarse  é s ta  com o co n ti 
n n ac íó n  de  otras, y  se r ía  ap licab le  la  fra se ; D ec íam o s 
ayer... Y a  en  e l tem a, h ace  la  ad v erten c ia  p re v ia  de  qn e  se  
su fren  a lg u n o s  erro res a l  in te rp re tar la s  p le u re sía s  c isu ra * 
le s  á  lo s  ray o s  X ,  por n o  o rien tarlo s b ien , d an d o  la  s e n sa ­
c ión  a l  no h acerlo  a s i  de  qne la s  p le n re sia s  son  d e  o tra  n a­
tu ra leza . D ice  q u e  la s  p le u re sía s  iiiterlob u lares son  b a s ta n ­
te  m á s  frecu en te s d e  lo  que se  o res, sien do b u en a  p ru e b a  d a  
e llo  e l h ab ar  a s is t id o  en  m es y  m edio doce c a so s , c u a tro  de 
loa c u a le s  expon e, p a ra  oon e llo s  á  l a  v is ta  d e ja r  d e m o stra ­
d a  la  e x is te n c ia  d e  la s  m an ch as qu e rev e lan  la s  p len re sias  
q u e  ca lific a  de  b e n ig n as  cu an d o  aoom pafian  á  pu lm o n ías 
d e b id as  á  pn en m oeoeos, c u y a  tran sm is ió n  lin fá t ic a  e s á 
m od o  de  ab an ico , y  a lg u n a s  o tra s  p leu ritia , y  sien do las 
m á s  g ra v e s  la s  e strep toeóo loas.

L la m a  la  a ten ción  h ac ia  l a  ra d io g ra fía  de  u n  jo v e n  qu e 
e n  e l lad o  con trario  o fre c ía  q u is te  h id atid io o  d e  h ígad o ; 
o tra  en qn e  rep en tin am en te  ae p resen tó  u o a  ezp ecterao ió n  
ab u n d a n te  p u ru len ta  con  d o lo r  de  co stad o  y  fieb re  qn e  g r a ­
du a lm en te  fueron  d ism in u yen do  h a sta  s u  d esap aric ión . S e ­
ñ a la  en  la  ra d io g ra fía  l a  lín ea  su p er io r lie s  y  la  in fe r io r 
lle n a  de  ñ ocu lao iones. In d ic a  com o con d ic ion es fa v o ra b i­
l ís im a s  p ara  e l d e sag ü e  e l h a l lá r s e la  p le o r it is  en p eríodo  
de  reabsorción . H a b la  de  o tra  a n á lo g a  á  l a  an terio r q u e  
desde  e l cu arto  d ía  o frec ía  fe tidez , l a  m stid e z  n o  av an z a b a  
gran  c o sa  an terior n i posteriorm en te  y  c u y a  ro tu ra  tu v o  l u ­
g a r  en e l lób u lo  m edio en  qu e la  e v ac u a c ió n  e s  m ás d ífio il; 
y  d é la  illtim a q u e  tien e  la  p a rtic u la r id a d  d e  que l a  f ieb re  
fu é  de  m ayor du ración  y  p é is istc n c ia , y  e l ab sce so  m u ltilo  
b u la r  y  d iferen te  en  s u  s in tam ato lo g ía  y  evo lu ción . H ace  
re sa lta r  la  p recocidad  con  q u e  la s  co lecc ion es p u ru len tos se  
rom pen  sorpren dien do d esag rad ab lem en te  a l  m éd ico  que 
la s  fa m ilia s  su p on en  no h a  conocido l a  en ferm edad  p o r  no 
h ab er an u n ciad o  e l acc iden te , c o n tra e ! qn e  por e ste  y  o tros 
m o tiv o s  h ay  q u e  v iv ir  m u y  preven idos. R eco m ien d a  poner 
en  p rác tic a  lo s  m edios de  e stab lecer e l d iag n ó stico  d iferen ­
c ia l  ad elan tán d ose  á  l a  evacu ación  d e l p u s  por m ed io s qu i 
r á r g ic o s  y  l a  posic ión  fav o rab le  d e l en ferm o, q u e  u n  rato  
an tea de  la  com id a debe to m ar  u n a  in h a lac ió n  de  ác id o  fé ­
n ico  en d iso lu ción  ap ro p iad a  en c aso  de  fe tid ez , y  o tra  d es 
p u é s  d e  ace ite  e sen c ia l de  trem en tín s; abrien do  en  ú ltim o  
térm in o  e l fo co  cuan do el d e sag ü e  n o  se  ob tien e  s in  e s p e ­
ra r  á  qn e  s e a  d em asiad o  ta rd e  y  con sid eran d o  com o el m o­
m en to  opo rtu n o  cuan do l a  expectoración  p e r sis te  y  I s s  d é ­
c im a s  no desaparecen .

E l  D r. V erd es M ontenegro fu é  e fu siv am en te  ap lau d id o  
y  fe lic itad o  p o r  la  oon curiencia.

V iern es 11. E l  D r. Snñor, en la  F a cu lta d  de M ed ic ina , ae 
o c u p a  de  « L o s  d erech o s d e l n iñ o » , d icien do: Q ue s i  n atu ra l 
y  o b lig ad o  es en to d a  so c ied ad  e l am p aro  d e l desgrac iad o , 
lo  e s  m as el d e l n iñ o  q u e  e s  e l h om b re del m añan a, y  en sn  
cerebro p u ed en  ge rm in ar  l a s  llam a ra d a s  d e l gen io ; qq q  el

tu to r  n atu ra l qn e  n e c esita  e s  e l padre, y  á  f a l t a  d e  é l debe 
serlo  l a  so c ied ad ; q u e  él t ie n e  e l derech o á  n acer san o  y  qne 
es d e  gran  tra scen d en c ia  p e n sar en la  con cepción ; qne Is 
e u gen esia  tien de  á  e v ita r  lo s  m atrim o n io s en tre enferm os 
y  an o rm ale s e sta tu y en d o  com o im p resc in d ib le  e l reconocí 
m ien to  y  certificado  prem atrim on ial; q u e  la  in vestigaoión  
de  la  p a te rn id ad  es d e  n eoesid ad  a b so lu ta  porqu e  e l niño, 
ad em ás d e l su sten to , p re c isa  a y u d a  m oral; q u e  asim ism o 
debe ad m in istrarse  e l n u evo  con cepto  de  o in vestigao ión  de 
la  m atern id ad » , p o rq u e  tam b ién  la  m u je r  o c u lta  y  se p ara  de 
BU lad o  a l  h ijo  o lv idan do  l a s  sa n a s  p rác t ic a s  d e  l a  moral 
c r istia n a , y  debe ay u d á rse la  á  vo lv er a l  buen  cam in o , por­
q u e  q u iz á  BU ú n ic a  cu lp a  fu é  am ar d em asiad o ; q u e  á  falta  
de  ©tro, e l n iñ o  t ie n e  s i  derech o de  s e r  aco g id o  por l a  socie* 
d a d  q u e  debe am p ararle , edu carle  y  ay u d a rle  á  crearse  una 
p e rso n a lid ad ; term in an do  por deoir q u e  to d o s e sta m o s o b li­
g a d o s  á  p ro teger á  la  n iñez, p o rq u e  am ar a l  n ifio  e s a m a r á  
la  h u m an idad ,

E l  S r .  S u ñ er fu é  ap laq d id o  p o r  l a  con curren cia ,

E n  e l m ism o  d ía  d ise rtaro n  en e l S o $ p iia l de B a » J o t í  

y  Santa Adela , loa D res. C alan d re  y  L u q u e , qu ien es, desde 
BUS re sp e c tiv o s  p u n to s  de  v is ta , in te rn ista  y  toco lógioo , h i­
cieron  la  exp o sic ió n  de  lo s  tra sto rn o s d e l ap ara to  clroulato 
rio  q u e  pueden  e x ig ir  en d eterm in ados c a so s  la  in terrupción  
d e l em barazo , y  lo s  m ed io s m ás a p ro p ia d o s  de  con segu irla , 
ten ien do en cu en ta  la  ép o ca  d e l mierno.

S á b a d o  12, B I  D r. L a n d e te , en  la  E cu e la  de Odontología, 
tra tó  de  l a  «O d o n tit is  pen etran te  y  s u  tra tam ie n to » , á  pro­
p ó sito  de  la  cu a l m an ife stó  q u e  e ra  u n a  p la g a  so c ia l  im por­
tan te , p o r  la  frecu en cia  y  l a s  com p licac ion es q u e  acarres; 
q u e  debe se r  v ig ila d a  y  a te n d id a  d esd e  el c lau stro  boaterno; 
q u e  BU p ro filax is  c o n stitu y e  la  p reocu pación  co n stan te  de 
lo s  odon tó logos; qne e l tra tam ie n to  cu ra tiv o  h ay  q u e  tener 
m u y  en ou en ta  la  a se p s ia  y  a n t ise p s ia  t a u  de  necesidad  
com o en  o tra  cu alq u iera  operación  q u irú rg ica , oonclnyendo 
por recom en dar u n  tratam ien to  p reco z  (d e sa g ü e s , fom en tos 
y  vacu n oterap ia , de  qn e  lo s  D res. M ayoral y  L a n d e te  A ra  
g ó  fu eron  in io iadores), an te s  q u e  e l d ie n te  d u e la  p a ra  ev itar 
com plicacion es p e r im a x ila re s  y  á  d istan cie .

E l  D r. L a n d e te  fn é  ca lu ro sam en te  a p lau d id o  á  l a  term i 
n ac ió n  de  s u  conferencia.

S á b a d o  12. R e a l Academ ia  N a c io n a l de M ed ic ina , p resid í - 
d a  p o r  e l D r. C ortezo .

E l' D r. R o d rígu ez  P ín it la  com ien za s u  d ise rtac ió n  d icien ­
do qn e  n e c esitab a  u n a  fra se  q u e  en elntesTs ab a rc ara  el 
p rob lem a de  la  v iv ien d a , porqu e  lo s  con cep to s h an  variado  
y  n o  pueden  to m arse  en la  m ism a  ex ten sió n , y  h a b la  e leg i­
do  l a  de  « C lim a  d o m éstico » , acepción  q u e  oree ab arca  b as­
tan te  b ien  todo cn an to  á  la  v iv ie n d a  en M ad rid  se  refiere: 
con d ic ion es de  l a  v iv ien d a , s it io  en q u e  se  h a lla  em plazada, 
m a te r is le s  de  co n stru cc ió n , in flu en cia  d e l aire , la  tem p era­
tu ra , la  im p resión  su fr id a  a l  en trar en la s  c a sa s , varian  
com pletam en te  por la s  condioionee d e l su b su e lo , g rad o  de 
h u m ed ad , tech o s b a jo s , p o ca  lu z  y  m a la  v en tilac ió n , h asta  
t a l  pun to , q u e  a ll í  donde e l ác id o  carbó n ico  se a  excesivo , 
l a  h u m ed ad  gran d e , lo s  o lo res rep u gn an te s y  el h ac in a­
m ien to  ex trao rd in ario , la  re sp irac ión  n o rm al s e  h ace  im p o ­
s ib le  porqu e  no s iem p re  p u ed e  co n serv arse  l a  ventana 
ab ie rta . C ree  qn e  e l d esiderá tu m  e s tá  en  con servar e l aire 
puro , Qobie todo  donde b a y a  en ferm os card iaco s, tan  neqe-
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B s p l r o q a e t O S i S !  S í f i l i s ,  p ia n ,  b r o n q u it i s  s a n g r ie n t a  d e  C a s te l la n i .

Asociaciones fnsoespirilares: A n g i n a  d e  V in c e n t .

Disentería amibiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales e n  g e n e r a l .  

Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido a l  p la s m o d iu m  v i v a x .

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u ca l
p o r  e l

S T O U A R S O L
( .  c i d o  o x i a c e t í l - a m l n o - f e n l l - a p s í n i c o . )

P R E S E N T A C IÓ N  E N  E L  CO M ER C IO :
E l S T O V A R S O L  se  encnentra:

a) P a ra  loa adultos: eo traacoB de  S 8  com prim idoa dosiflcadoa á  35  ceo tig iam oa de  eab atan cia  activa  por com ­
prim ido.

b ) P a r a  la  terapéutica Infantil: en fraacoa de  300  com prim idoa doaiflcadoa á  nn cen tigram o de  in b atan c la
activa  por com prim ida.

c) P a ra  el tratam ien to  pn r v ia  in traven oaa (tratam ien to  de  la  pardiieia gen era l) expen dem oa el Stovarsol sé*
dlco en tab oa  de  50  cen tigram oa, nn gram o 7  1,50 gram oa p a ra  d iao lver en c. a. d e  ag u a  b id eatilad a  7  
eaterílizada.

u i T e R A * r u a « A  a  r  s  t  i c  i ó  n

L e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O U L E N O  E R E R E S
Sociedad Anónim a. - Oapltali 60 miHonee de iranooe.

8 6  & 9 3 .  B a e  V 1 a l l  I •  > a a *  T e  m p  l e .  -  P a  R I S  (3*)<
Agente general para España: J  . C  O L L . —  Córcega, 169. —  B A R C E L O N A

LACTOLAXINE 
FYDAUr "

■  COMPRIMIDOS da FER M EN TO S LACTICOS LA X A N TE S  
I  M>n baae d e  F e rm en to a  L tc U o o a  ae lecc ion ad oa ,

I  Sa lea  biUariaa, A g a r -A g a r ,  N a t to l Ita le in a .

I  TrsTratamiento Biológico 
d e l ESTREÑIMIENTO 

d e l ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS M a s  Comprimidos por la noche t i  acostarse. 
St rinda «n siluo/isi d i S Tubos dt d lomorlmltai.

Laboratorios B iológicos de André PARIS
Farmaeiuliea i t  i "  C lan,

£a-ífiIím o II Jtfe de Latoraliirioi de Ue flo ip ila li» d i Porli, 

4 . R a e  d e  L a  M o tte-P ic (iu et, P A R IS  (Frsnels).

S£ CNCUeHTIli en JODtS LÁS DROSUERItS t  FdRHiCIÁ$ 
D B poe irA R loB  en  B S F A N A  

C- y  J . A- RIERA. NSpoIea, 166, B A R C E LO N A ,

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{S in  C o p a ib a  —  n i  In yeccio n e s) de los Flujos Recientes ó persistentes

parís, 8, Rse TivieüDe y  en toSas las Farmacias
E x ig i r  la F irm a

S o b r e  ©1 ró tu lo

E x ig ir  e l Nombre

S o b r e  c a d a  c a p s u la

aon

de I
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ta

es

s ita d o s  d e l am b ie n te  de  lo s  e sp ac io s  lib res. E l  D r. T a l le  
Á ld ab a ld e  d ice  q u e  d e  poco  s irv e  que e l c lim a  dom éstico  
se a  san o  s i  no lo  e s  el am b ien te , q u e  en  e fec to , s e  b a n  m o­
d ificado  a lg u n o s  con cep to s en e s ta  asp ecto ; q u e  la  h u m ed ad  
y  lo s  m a lo s  o lores so n  in sa lu b re s  y  a ltam e n te  p e r ju d ic ia le s  
á  loe  n iñ o s y  en ferm os, á  q u ien es poco  e fec to  p o d ia  produ ­
c ir  un  b a ló n  de  o x ig en o  don de e l a ire  q u e d a ra  en rarecido ; 
qu e  la  in so lac ió n  e s  m en os frecu en te  en tre  l a s  tro p a s  cu an ­
do é s ta s  cam in an  se p a ra d a s , y  q u e  lo s  cam b io s d e  clim a 
son  fav o rab le s  p o r  la s  reaccio n es q u e  producen .

E l  D r. H u e r ta s  m a n ifie sta  q u e  el re u m atism o  es c au sa  
de m u ch as a fe cc io n es  c a rd ía c a s  ó  in fe cc io sa s . E l  D r . S im o- 
n en a es de  op in ión  q u e  e l excrem en to  g a se o so  y  lo s  m a lo s  
o lores so n  in sa lu b re s ; q u e  la s  e x h alac io n es so n  tó x ic a s  y  
que lo s  cam b io s d e  p resión  n o  e s tá  d em ostrad o  in flu y an  
sobre  la s  h em o rrag ia s. E l  calích e , tem p eratu ra , c a lid a d  é 
h ig ro sco p ic id ad  d e l a ire , p re sió n  a tm o sfé r ic a , c o r r i e n ^  
e léctricas y  s u  in flu en c ia  sobre  e l con se n sn s gen era l. C ita  
las in v e stig a c io n e s  h ec h as  en  e l sen tid o  de  la  com posición  
q u ím ica  d e l a ire  y  e fe c to s  q u e  la  a lte rac ió n  de  s u s  com po­
nentes produ ce, dedu cien do  de  e lla s  q u e  e l ox igen o  puede 
d ism in u ir d e l 31  a l  8  ó el 10, y  e l ác ido  carbó n ico  au m en tar 
en p roporción  s in  r ie sg o  a lg u n o . H a b la  de  l a  v e lo c id ad  del 
aire , de  lo s  h erm óscopos h ú m ed o s y  se c o s  y  de  loa  e x p e r i­
m en tos p ra c t ic a d o s  con  e llo s en  e l am b ien te  e x te r io r  y  bajo  
los v e stid o s ; de la  h u m ed ad , la  ten sió n  y  la  re lación  e x ac ta  
que g u ard an  co n  la s  en ferm ed ad es d e l a p ara to  resp irato rio . 
D ice  q u e  l a  h ig ien e  m o d ern a  a sp ir a  á  m an e jar  e l a ire  com o 
otro ag e n te  cu alq u iera ; q u e  la  tem p e ra tu ra  y  la  v e lo c id ad  
del a ire  en  la s  reu n ien ea in d iv id u a le s  e s  lo  q u e  h ay  q u e  re ­
g im e n tar , e q u ip arán d o la s  en  con d ic ipn es á  lo s  S an a to rio s, 
y  q u e  el c lim a  dom éstico , en u n a  p a lab ra , e s tá  con stitu id o  
por el a ire , e l ca lor, la  h u m ed ad  y  con d ic ion es de  l a  v iv ie n ­
da, y  q u e  lo s  fac to re s  h ig ién ic o s  m á s  im p o rta n te s  son  la  
tem p eratu ra , v e lo c id ad  del a ire , e tc . E l  D r. E sp in a  d ice  qu e 
es tan  im p ortan te  e l p rob lem a p lan tead o  y  le  e s  t a n  con o­
cido p o r h ab er h ech o d e  é l u n  e stu d io  esp ec ia l, so b re  todo 
en  lo s  b arrio s ex trem o s, e n  q u e  s iem p re  s e  presen tó  con 
m ayor agu d exa ; q u e  no p u e d e  e s ta r  con form e con la s  a p r e ­
c iac ion es á  p ro p ó sito  d e  é l fo rm u la d a s  p o r  e l D r , P in iU a. 
E l  D r. V illa v e rd e  in te rv ien e  en ú lt im o  térm in o  aprecian do 
g lo b a lm en te  l a  c u e stió n  con  u n a s  c u an ta s  gen era lizac io n es 
á  que  pon e  térm in o , oon la  a se v e rac ió n  de  q u e  la s  b a ja s  
presion es n o  p ro v o can  h e m o rrag ia s  cereb ra les,

S E D I S A L

Sección oficial.

re sp e c ta  á  l a  v acan te  de  p ro p ie tario  q u e  en  d e fin it iv a  no 
re su lte  so lic ita d a  p o r  n in gu n o  de  loa fac u lta t iv o s  de esta  
ca te go r ía , lo s  m éd icos su p le n te s  del R e g is tro  c iv i l  de  M a­
d rid  á  qu ien es correspon de; en ten d ién dose  que e l nom bra.- 
m ien to  se  h ará  lib rem en te  en e l c a so  de  q u e  no tom aren  
p& tte 6D e l con cu rso .

L a a  so lic itu d e s , tan to  de  p ro p ie tario  com o de  su p len te , 
deberán  p re sen tarse  en  e s ta  D irecció n  ge n e ra l en  e l p lazo  
de  q u in ce  d ía s  n a tu ra le s, con tad os d e sd e  e l s ig u ie n te  á  la  
p u b licac ión  de  e s te  an u n cio  en  l a  Gaceta de M a d rid .

M adrid , 8  de  M arzo  de  1 9 2 7 .- B I  d irector gen era l. P ío 

Ballesteros. {G aceta  d e l 9 de  M arzo .)

Gaceta de la salud pública.

l ia

g r a c i a  y  j u s t i c i a

D ir e c c ió n  é e n e r a l  d e  l o s  R e g i s t r o s  y  d e l  N o ta r ia d o .

P a r a  s u  p ro v is ió n  en  la  fo rm a  q u e  determ in an  lo s  ar- 
tíou los 6 .*  de5 R e a l  decreto  d e  6  de  S u e r o  de  1915 y  R e a l 
orden de  21 de  J u l io  de  1917, s e  a n u n c ia  l a  e x is te n c ia  de  la  
v a c ó t e  d e  m édico  p ro p ie tario  d e l R e g is tr o  c iv il  del d is t r i­
to d e l C en tro , de  e s ta  co rte , p o r  defu n ció n  de  D . R odolfo  
L ópez E ig u ered o , o cn rrid a  e l 14  de  Feb rero  ú ltim o , co m u ­
n icada p o r  el p re sid en te  d e l C u erp o  de  M ódico s del R e g is  

tro c iv il  d e  M adrid .
L o a  m éd ico s p ro p ie tario s d e l R e g is tr o  c iv il  de  e s ta  co r­

te pod rán  so lic ita r  l a  v a c a n te  e x p re sa d a  y  l a  q u e  su p o n g an  
que p o r efecto  d e  l a  p ro v ls ió o  de  a q u é lla  en otro  co n cu r­
sante de  derech o p re feren te  pu d iera  p ro d u c irse .

T am bién  pod rán  to m ar parte  en  e l ooncnrao, p o r  lo  que

E s t a d o  s a n i t a r io  d e  M ad rid .

A ltu r a  b a ro m é tr ic a  m á x im a ,  711 ,6 ; id em  in in im a ,  
6 9 7 ,4 ; t e m p e ra tu r a  m á x im a , 1 6 ,2 ; Idem  m ín im a ,  0 '’,6¡ 

v ie n to s  d o m in a n te s , N O . ONO.
C o n tin ú a  d ecrec ien d o  l a  g r ip e  en  e l  n ú m e ro  d e  los c a ­

so s y  p e rsist ie n d o  en  l a  p re se n tac ió n  d e  a lg u n a s  lo c a liz a ­
c ion es, p r in c ip a lm e n te  de  lo s  ó rg a n o s  re sp ira to r io s . L a s  
p u lm o n ía s  y  p le u re s ía s  son  fre c u e n te s ; los re u m a tism o s  
a r t ic u la re s  s e  p re se n ta n  e n  crec id o  n ú m ero . D e c re c e  la  
e sc a r la t in a  en  l a  in fa n c ia ,  y  l a  m o r ta lid a d  se  so stie n e  en 
la s  m ism as p ro p o rc io n es q u e  en  la s  se m a n a s  a n te r io re s .

Crónicas.

C o le g io  d e  H u é r ía n o s .— E n  l a  n och e d e l m ió rco lw  16 
ce leb ró  el p a tr o n a to  de  e s ta  In stitu c ió n  u n a  J u n t a  p len a- 
r i a  en  la  c u a l e l p re sid e n te  p re se n to  wltimad.os los p lan os 
v p r o v e c to s  q u e  el a rq u ite c to  S r .  R o ji  t ia  d e sa rro lla d o  con 
t a n ta  a c t iv id a d  com o in te lig e n c ia . S o n  v e rd ad e ra m e n te  
d iffn os d e l e x im io  a rq u ite c to  q u e  ta n  ju r f ilic a d a  
ción  h a  ad q u ir id o  en  la s  o b ra s  q u e  son  o rn a to  de  M adrid , 
V p r in e ip a lin e n te  en  e l P a la c io  d e  J u s t i c m .-S e -ocupo, la  
J u n t a  en los d e ta lle s  r e la t iv o s  á  l a  p r o p a g a n d a  de  la  em - 
n re sa  de  l a  n u e v a  co n stru cc ió n ; á  l a  p u n tu a h z a c ió n  de  a  
fo rm a  m iu u e io sa  de  l a  c o n ta b ilid a d  q u e  h a r á  n e c e sa r ia  la  
a irre '-ac ión  de  los re c u rso s  e x tra o rd in a r io s  a  q u e  so  p ien ­
s a  a p e la r ,  con  e l  o b je to  de  l le v a r  á  cab o  co n  la  m a .vor r a ­
p id ez  p o sib le  la s  o b ra s  q u e  h a c e  c a d a  d ía  m ás n e c e sa r ia s  
l a  e strech e z  v  e s ta d o  in su fic ie n te  d e l a n t ig u o  C o leg io  de 
N iñ os v a ro n ¿ s .  P a re c e  q u e  se  e sp e ra  o b te n e r u u  ex tm iso  
te rre n o , q u e  p ro b ab le m e n te  s e r á  con ced ido  g r a t u i t a  é  iu- 
m e d ia ta m e u te , y  se  p ro c e d e rá  á  la  co locación  de  la  p r i­
m e ra  p ie d r a  el 15 de  M ay o , fe ch a  en q u e  c u m p le  io s  d iez
a ñ o s  l a  p ró sp e ra  In stitu ció n .

D o n a t iv o s .- A n t e s  de  h ab e r  co m en zad o  l a  r e c a u d a ­
ción  V acop io  de d o n a tiv o s  p a r a  l a  c o n stru cc ió n  d e l n u e­
v o  C o leg io  de  H u é r fa n o s , s e  lian  re c ib id o , a d e u ia s  d e  la s  
617 0 0 0  p e se ta s  r e p re se n ta t iv a s  d e l g e n e ro so  d o n a tiv o  (le 
D  l 'e l ip e  C e a , 3 .500  e n  m e tá lico  p ro ce d e n te s  de  l a  cesión  
h e c h a  L  p a r te  de  s u  h o m e n a je  p o r  e l S r .  C o d m a  y  C as- 
te llv i 550 de  D . A lv aro  B u sto  y  o tr a s  ofiO di- L i, biGLi) 
M é d ic o  d e s tin a d a s  á  l a  p u b licac ió n  de  20.000 e jem p la re s  
d e l fo lle to  de  p r o p a g a n d a  con  los d iseñ os y  p la n o s  ae i 
n u e v o  lo c a l. A d e m ás  se  h an  p e d id o  in c lu sio n e s  p a r a l a  
in sc r ip c ió n  en  la s  p ie d ra s , co stean d o  f e t a s  p o r  p a r te  d e  
lo s  S r e s  D- -úngel P u lid o  y  F e r n a n d e z , I ) . H o re s lá n  
A g u ila r  y  o tro s d iez  ó d oce  m éd ico s m ad rile ñ o s cu y u s
n o m b r e s  s e  p u b lic a rá n  d e b id am e n te . i , ^ v.,..

E l  S r . C od im i co steó , a p a r te  de  s u  d o n a tiv o , m ía  m e ­
r ie n d a  e x t r a n r d in a n a  p u r a  c a d a  u n o  de  los d o sC o le g «> s .

F o r e n s í a . - E u  e l J u z g a d o  de  p r im e ra  In sta n c ia  ím<-
tm c c ió n  de  V ito r ia  se  h a lla  v a c a n te  a  p la z a  de 
fo ren se  y  de  l a  P r is ió n  p re v e n t iv a , d e  c a te g o rm  de té i-  
m in o  (lu e  d e b e  p ro v e e rse  en  con cu rso  de  a n t ig ü e d a d  a b ­
so lu ta  e n tre  los de  la  c a te g o r ía  inferioiM ninedia^^^ 
fo rm e  á  lo  p re v e n id o  en el a r t .  8 . d c l l l e a l  d ecreto  de-.l-

L o s  so lic itan te s  d ir ig ir á n  su s  in sta n c ia s  a l  p re sid e n te
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d e  la  A u d ie n c ia  te r r ito r ia l  d e  B u r g o s ,  p o r  con du cto  dcl 
ju e z  d e l p a rtid o  e ii  q u e  p re ste n  su s  se rv ic io s , d e n tro  del 
p la zo  de  t r e in ta  d ía s  n a tu ra le s , á  c o n ta r  d e sd e  la  p u b lic a ­
c ión  de  e s te  an u n c io  en  la  G aceta  de M a d r id . {G a ce ia  del 
12 de  M arzo.)

N o t ic ia s .  - -E l m in istro  de  In stru cc ió i; P ú b lic a  m a n ife s­
tó  re c ie n te m e n te  á  lo s  p e r io d is ta s  q u e  iiu iiiem so s p r a c t i­
c a n te s  se  h an  d ir ig id o  a l  M in isterio  exp o n ie n d o  lo s  p e r­
ju ic io s  q u e  le s  h an  produ cido  la s  d isp o sic io n es q u e  re g la -  
iiiM itan  l a  con cesión  d e l t itu lo  de  e n fe n n e ra . E l  m in istro  
d ice  q ü e  no e n c ie r ra  n in g ú n  p er ju ic io  d ic lia  d isposic ión  
p a r a  los p ra c t ic a n te s , por<iue i a  m isión  de  los c ita d o s  y  la  
d e  la s  e n fe rm e ra s  e s com p letam en te , d is t in ta . A d e m ás , la s  
e n fe rm e ra s  e ra n  y a  u n a  re a lid a d  e x is te n te  a n te s  d e  d ic ­
t a r s e  l a  R e a l  o rd en , q u e  se  h a  lim ita d o  á  g a r a n t ir  s u  c a ­
p a c id a d  y  r e g u la r  su s  fu n cion es.

—E l d ia  12 y  en  e l r e s ta u r a n t  T o u rn ié  se  ce leb ró  el 
b a n q u e te  con  q u e  su s  co m p añ ero s, a m ig o s  y  a d m ira d o re s  
o b se q u ia ro n  a l  D r. S ic i l ia  p o r  el tr iu n fo  a lc a n z a d o  por 
é s te  a l  g a n a r  e l p re m io  e x tra o rd in a r io  d e l d octo rad o  en 
M ed icin a.

L a  c o n cu rre n c ia  fu é  n u m e ro sa  y  e l a c to  re su ltó  c o rd ia l 
y  s im p átic o .

N u e v a  In stitu ció D  m u n ic ip a l  d e  P u e r ic u ltu r a .—E l d ia
10 tu v o  lu g a r  l a  in a u g u ra c ió n  d e  la  sucurs.ál de  l a  In s t i­
tu c ió n  m u n ic ip a l de  P u e r ic u ltu r a  en  e l n u ev o  edificio  de 
l a  C a s a  de  S ocorro  de  P a la c io  d e l p a se o  de  E x tr e m a d u r a .

E u  re p re se n tac ió n  d e l a lc a ld e , co n cu rrió  a l  a c to  e l  t e ­
n ie n te  de  a lc a ld e , d e le g a d o  de  B e n e fice n c ia , S r .  G óm ez 
R o ld án . <iuien íu é  re c ib id o  y  ac o m p añ a d o  en  s u  v i s i t a  por 
e l p re sid e n te  de  l a  C a sa  d e  S o co rro , D . M an u el B o ía r u ll .  
A sistie ro n , a d e m á s , el d ire c to r  g e n e r a l  de  S a n id a d , el s e ­
ñ o r  C h icote ; se ñ o ra  v iz c o n d e sa  d e  L la n te n o ; d e le g a d o  del 
d is tr ito , S r . M uñoz H o rte la n o ; v a r io s  se ñ o re s  c o n c e ja le s; 
el d ire c to r de  l a  In stitu c ió n  d e  P u e r ic u ltu r a ,  D r. R om ero , 

los in d iv id u o s de  l a  J u n t a  de  d ic h a  C a s a  d e  S o c o rro  y

Í'ie r so u a l fa c u lta t iv o  y  a d m in is tra t iv o  de  l a  m ism a . L o s  
!re s. B o fa ru ll y  G ó m ez  R o ld á n  p ro n u n c ia ro n  e lo cu en te s 

d iscu rso s  re a lz an d o  l a  in te n sa  la h o r  d e  re o rg a n iz a c ió n  de 
l a  B en e fieen e ia , q u e  v ie n e  re a liz á n d o se  p a r a  co rre sp on d er 
á  la s  n e c e s id a d e s  d e l v e c in d ar io .

L a  n u e v a  In stitu c ió n  de  P u e r ic u ltu r a  h á l la s e  e sp lén d i­
d a m e n te  in s ta la d a  y  d isp u e s ta  p a r a  a te n d e r  á  3-50 isiadres 
V  500 c r ia tu ra s .

L a  D ip u ta c ió n  y  l a s  su b v e n c io n e s  d e  S a n i d a d . - L a
D ip u ta c ió n  p ro v in c ia l de  M ad rid  h a  fa c ilita d o  á  iu P r e n sa  
l a  s ig u ie n te  n o ta :

« L a s  su b v e n cio n e s  p a r a  o b ra s  de  c a r á c te r  sa n ita r io  
q u e  d eb en  reco n o cer la s  D ip u ta c io n e s  á  lo s  A y u n ta m ie n ­
to s , s e g ú n  lo  d isp u e sto  en  e l re g la m e n to  v ig e n te  de  S a n i­
d a d  p ro v in c ia l, e ii re la c ió n  con  lo s  p re ce p to s  d e . E sta tu to  
p ro v in c ia l, son , com o an te r io rm e n te  h a  in fo rm ad o  e s ta  
D ip u ta c ió n , d isc rec io n a le s en  c u an to  á  s u  o to rg am ie n to ; 
p e ro  en todo  c a so  se  d is tr ib u y e n , in sp ir a d a s  en  el m á s  a lto  
g r a d o  (le ju s t ic ia ,  e n tre  lo s  A y u n tam ie n to s  q u e  c u e n ta n  
con  re c u rso s  in su fic ien te s. E l  a r t .  62  d e ! e x p re sa d o  r e g la ­
m en to , q u e  in v o c a  e l A y u n ta m ie n to  d e  e s ta  (jorte  pa,ra 
ju s t if ic a r  s u  derech o  á  p a r t ic ip a r  d e  e s to s  a u x i l io s ,  le jo s 
de  a b o n a r  s u  te s is ,  l a  d e sa u to r iz a , p u e s  s e  re f ie re  á  los 
c a so s  e u  q u e  la s  C orp orac ion es m u n ic ip a le s  c a r e z c a n  de 
m e d io s  económ icos p a r a  o b ra s  de  e s ta  n a tu ra le z a ,  c a so  en 
e l q u e  c ier tam e n te  no debe h a lla r se  e l M u nicip io  m a d r i­
leñ o .

H a s ta  la  fe ch a , e n  cam b io , s e  h an  o to rg ad o  su b v e n c io ­
n e s  p a r a  e sto s  fin es á  . \y u n ta m ie n to s  d e  l a  p ro v in c ia , t a ­
lo s  com o C ollad o  J íe d ia n o , N a v a lc a rn e ro , q u e  n o  cu e n ta n  
con  re c u r so s  su fic ie n te s  p a r a  l a s  o b ra s  q u e  h a n  p r o y e c ta ­
do , y  e s tá n  en estu d io  c u a n t io sa s  p e tic io n es d e  o tro s q u e , 
s in  d u d a , a liso rb e rán  la  c ifr a  to ta ! d e  347..500 p e se ta s  co n ­
s ig n a d a  |>ara e sto s  a u x i lio s  en  el p re su jiu e sto  v ig e n te , 
p u e s 'se  Im d ifu n d ido  p ro fu sam e n te  en l a  p ro v in c ia  el d e ­
rech o  ((ue a s is te  á  los .M unicipios p a r a  so lic ita r lo s , derech o 
m u y  co m p atib le  con  la s  fa c u lta d e s  d isc re c io n a le s  de  la  
D ip u ta c ió n  en e ste  o rd en  d e  co n c e sio n e s .»

E s t im a b le  a g a s a jo .—E l  ju e v e s  IT , con m otivo  de  c u m ­
p lir se  los do s añ o s d e l ju ra m e n to  d c l c a r g o  e fec tiv o  de  p re ­
s id e n te  d e l C o n se jo  d e  E sta d o  fu é  o b je to  n u e stro  r e sp e ta ­
b le  a m ig o  y  (íirector de  u n a  v e rd a d e ra  m a n ife sta c ió n  de  
a fe c to  p o r p a r te  de  todo e l p e rso n a l de  a q u é l a lto  C u erp o , 
q u e  p a só  por s u  desp aclio  á  fe lic ita r le  e fu s iv a m e n te  por

h ab e r  cu m p lid o  con  a c ie r to  y  a p la u so  los p la z o s  le g a le s  
q u e  le  fa c u lta n  p a r a  to d a s  l a s  v e n ta ja s  á  q u e  d a  derech o  
dicho c a r g o  en la  re j)re sen tac ió n  a d m in is tra t iv a  y  jia rla -  
m e n ta r la . E l  S r .  C ortozo , q u e  d u ra n te  añ o  y  m ed io  d e s­
em peñ ó  in te r in a m e n te  e l e le v a d o  p u e sto , h a  cu m plido  
o tro s d iez  y  ocho añ o s en  (il do c o n se je ro  p e rm an e n te .

A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D e r m a to lo g ía  y  S if il io g ra f ía .
—E.^ta A c a d e m ia  c e le b r a rá  se sió n  c lín ica  e l p ró x im o  v ie r ­
n e s , 25 d e  M arzo de  1927, á  la s  d iez  d e  l a  m a ñ a n a , en  el 
H o sp ita l de  S a n  J u a u  d e  D io s , con  e l s ig u ie n te  o rd en  del 
d ía:

1 . °  D re s . S á in z  de  A ja  y  S a r r y :  H ered o sifilis , t a rd ia , 
t e r c ia r ia ,  g a n g lio n a r .

2 . ® D re s . B e ja r a n o  y  G a y :  D ia b é t id e s  g a n g r e n o s a s  é 
In su lin a .

3 . °  D re s . S á in z  de  A ja  y  E c h e v a r r ía :  U n  n u ev o  c a so  de 
s ífilis  n e u ro  y  derm o tro p a .

. 4 .”  D r. C o v isa : D os c a so s  d e  s ífilis  g á s tr ic a .
5 . ® D re s . S á in z  d e  A ja  y  P u e r ta :  ( iu e ra to d e rm ia  s im é ­

t r ic a  p a lm o -p lan tar .
6 . ® D re s . C o v isa  y  B e ja r a n o : A cc id e n te  lo ca l p o r in ­

y e cc ió n  in tr a v e n o sa  de  y o d u ro  p o tásico .
D re s . S á in z  de  A ja  y  O iitañ óu : ¿S o rp ig in ism o  go-

n ocócico?
8 .® D re s . S á in z  de  A ja  y  E c lie v a rr ia : E r itro d e rm ia  e x ­

fo lian te  se c u n d a r ia .
E l  se c re ta r io  g e n e r a l ,  D r .  J .  U e ja ra n o .

E x c ip ie n te  in e r te .—N o h a y  m o n e d a  de  em isió n  m ás 
fá c il  y  d e  e stim ació n  m á s  a l t a  q u e  l a  ad u lac ió n . E n tre  los 
v a lo re s  r e p re se n ta t iv o s  p a re c ía  liab e rse  l le g a d o  a l  m ás 
te n u e  con el p a p e l m o n e d a . L a  ad u lac ió n  es el v ie n to  m o­
n e d a , p u e sto  q u e  se  r e p re se n ta  en la s  p a la b r a s  y  la s  m ás 
v e c e s  no n e c e s ita  de  r e s e r v a s  m e tá lic a s  p a r a  fa c il it a r  su  
c irc u lac ió n  y  s u  créd ito .

( I c h . )

L e g is la c ió n  s a n i t a r i a  v ig e n te .— R ecom en d am o s la  le c ­
t u r a  d e l p ro sp e c to  q u e  ad ju n ta m o s.

C l o r a m i n a . - A l n ú m e ro  p re se n te  aco m p añ am o s p ro s­
p e c to  so b re  e l in d icad o  p ro d u cto  reco m en d an d o  s u  le c tu ra  
y  ped idos de  m u e s tr a  a l  D r . L ,  H a h n , F e rn a iilio r , n ú m . 6 , 
M adrid .

L A B O R A T O R I O  D E  A N á L I S I O  
D o o to p  G íra la  —  C atedrático j  A cadém ica.

A tocha , 3 S. — T e lé fo n o  M - 3 3 . — M adrid .

Orinas, esputos, a limentos, aguas, m inerales, abonos, com bustibU  1 

productos industriales, e tc . —  Tarifas grads.

H o jas patentadas con grá ficos 7  cuadros d e  com posic ión .
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P reparación  la  m ás rac ion al p a ra  c u rar la  tubercnloBÍB. b ron ­
q u itis, catarroB crón icos, in feccion es g r ip a le s , en ferm edades 
conBuntlvas, in apetencia , d eb ilidad  general, po strac ión  n er­
v io sa , n eu rasten ia , im poten cia , e n ferm ed ad es m en ta les, ca­
r ie s , raqu itism o, eacrofu lísm o, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

M »r(

Snoseor de E . T eod oro .-G lorie ta  de San ta  M.* de la  Oabesa, 1.
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