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EL S IG l^ li^ lC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

APAR ECE  T O O O S  LO S  S A B A D O S

I H I S 1 7 0 E . I . A . X J

FRANQUEG
CONCFMTADD

Fundadores: Sres. Deignás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano .y Serret.
PUBLlOAOTOHEa REFÜinDIDAS

B o le tin  de M edic ina, Gaceta M édica, Genio M éd ico -Q u irú rg ico , F undador: Te jada  y  España.
C orrespondencia M édica, F undador: Cuesta y  C kerner. —  l a  Sanidad C iv il, Fundador: D. J. A lb iñana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En toda España, America y  Portugal, 25 pesetas a l año, 14 semestre y  8 trim estre . Los demás países, 50 pesetas.

tlinirti eorrienU 1 peseta. — Tod* ansotlpclón se considera prorrosids, do no recibir arlso en contrario. -  Pofo adeUuUdo. — Número atrasado 2 pMOiao,

La correepondeocia adniinist>ati7a y giros la Administrador. } .  ̂ j  n n ^
La científica y pr-.fe.ional al Director .................................  | Apartado d . Correos, nd<n. 121.

rld.

,A x t> r^

£ H E 9 \ t

El rem edio soberano contra

el  r e u m a t i s m o  y  la g o t a
potente e lim inador del ácido úrico.

Í N D I C A  C / O N E S :
Afecciones reumáticas y gotosas.

Reumatismo articular agudo y crónico. 
Lumbago, ciática y neurálgias.

Diátesis úrica y gota en todos 
los estados.

El Atophan, fabricado bajo la d irección de su inventor, carece de 
todas las desventajas del tratam iento  por el ácido salicílico. C on su 
em pleo se evitan con gran seguridad las com plicaciones cardiacas. 
Los efectos analgésicos y  antiflogísticos que acompañan a la acción 
causal del A tophan proporcionan casi inm ediato a liv io  a  los enfermos. 

Envase original: tubos con 20 tabletas de 1/2 g.

P a ra  la a p lic a c ió n  p a re n te ra l de l A t o p h a n :

E l n u e v o  e n v a s e  o r ig in a l  S c h e r in g  
" c o n  eJ á n g u lo "

A t o p h a n y l
In d ic a d o  e s p e c ia lm e n te  e n  lo s  c a s o s  re b e ld e s .

Para inyecciones intravenosas: C ajas con 5 ampollas de 10 c. c.
Para inyecciones intramusculares: Cajas con 5  ampollas de 5 c. c.

Para protegerse contra sustitutos de Inferior calidad, presenbanse siempre los preparados „an envase legitimo Schering".

Chemísche Fabrik auf Actíen (vom. E . S C H E R I N G . )  Berlín N. 39.
Muestras y literatura a la disposición de los Sres Médicos, sollcitárdolaa de nuestros concesionarios;

Productos Quím icos S C H E R IN G , S. A. (antigua casa C a rlo s  W. H e is s )
A p a r t a d o  4 7 9  — M a d r i d .
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Principio activo déla 
esencia de Sándalo

I Gonorrea.Cistitis. Píelonefritis] IC atarro  de la Vejiga. Pielitis.

K O L A A S T I É R
Gnanu/ada

Antineurasténica 
Regulador del corazón.
Tónico Poderoso dei Sistema ner- 
ytoso. Gripe y Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué da Docteur-BIanche.—PAR1S;(16<') (Praocia).
S u c u r s a l  e n  E s p a ñ a :  1 2 9 ,  C a l l e  d e l  B r u c h . — B A R C E L O N A

THrROIOlNE
i i  2 gfog^oi por lo monona tn oytfsc>j I 0 VIGENINC

( l  gtogto ontu io4a tofntdal

TRIOLA NOO L
l■•ae msscul«noi 

(d t 2 o }  grogKOi eer 2‘t  hofoi ) tRIGLANDIfie
l«Ske lemenmcj

i ¿t 2 a J giagfo» todo 24 hofat.)

L a b o r a t o r i o s  BOUT Y
3, Ru© de D u n k erqu e -  P A R I S

D. ERNESTO MOUINA GATTEAU. l■ a r m a c É W iV  Ü a .a $ H t  u A t-enif G e n e ra l t^ itra  L .p a . la  A re o a l 22 dup-, HOa DIUD
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Hemoplastina
P., D. & Co.

Para
prevenir
y
contrarrestar 
¡a Hemorragia

La Hemoplastina P., D. & Co. es un 
derivado de suero sanguíneo que se compone 
principalmente de protrombina, tromboquinasa 
y  una tercera substancia denominada “ anti> 
antitrombina," en solución fisiológicamente 
equilibrada.

La Hemoplastina P., D. & Co. disminuye, 
de un modo notable, el tiempo de la coagulación 
sanguínea. Suministra los constituyentes que 
son responsables del fenómeno de la coagulación 
de la sangre y  los que son deficientes en la 
sangre de los hemofilicos.

INDICACIONES :
Todos los tipos de hemorragia,

en particular los que dependen de la coagula­
ción imperfecta de la sangre. Su administra­
ción, antes de fas operaciones, sirve como 
una precaución valiosa, especialmente en los 
bemofílicos.

D O SIS  ; t  a 2  c.c. p o r  v ía  h ip o d é r-  
m lca  o in tra m u s c u la r , re p e tid a  cada  
4 a  6 h o ra s  hasta  que la  hem orra g ia  
cese.

E n  frascos de 
2  c.c.

t

■JSP
f 2o0

2CC BIO.

(HEMOPLftSTI
TTÓ! Pioíort cwMI« twif*.

í c e ’
SERUM il|

|woplast:»í:
«nlains ÍT
; MAY-1:

No. 1. -OUi' 
Co., Pvm':

Parke, Davis & Co.
LONDRES
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CALCIGEN
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d o r .

líecoiistitnyeiite ifrjmuliu* inteísnil de los h u ís  altos valoies terapéuticos. 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas oví-anicas, arrlieiial y colesterina.

IN D IC A D O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  R E C A L C IF IC A C IÓ N  
R A C IO N A L  E N  LO S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C IÓ N  O R G A N IC A , 

P R IM IT IV A  Ó D E  C O N V A LE C E N C IA S

Eaqilitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los liuesos y articulaciones, anemias y 
afecciones bemolíticas. trastornos do origen endocrino, por falta 

 ̂ de sales de calcio,, convalecencias largas.
DUSiS: fldaltos, una cuchiradiía de las de calé, en algo de agua, en U s  principales comidas. Niños, la mitad.

♦

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. — Silgos (Barcelona).

El Dismenol
está proporcionando á numerosos médicos 
oportunidades para mostrar su satisfacción 
sobre el rápido efecto sedativo obtenido en 
casos de dismenorrea. Literatura y muestra 
gratuita por F. Gayoso, Arenal, 2, Madrid.

Ül

D

H]
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Ha «OFtiespondensla y  la  publieldad de esta  seeelón  deberá d lflg lpse eon adveptenela  ex ­
presa de s o  destino  TERTULIA MEDICA, á D. José O." S ieilia , Apartado 121, M adrid.

eooDoaoooDfM OoaaoaooaoooRociaijaaoaooa BOaaaooaaaoooG aD nQ ooaoaooooooosoaoacooagoaooaD oaaoaaoaaaooaaoaD aaaooacioaD oaDESDE VILLAPLACIDA
Dándonos cuenta de la reanión qne 

el domingo último celebraron los con­
tertulios de Villaplácida, el Maestro Gi 
ráela nos mega qne hagamos llegar 
hasta el «Abuelo» algunos párrafos de 
nn capitnLu del libro «Junto al hogar» 
de Carlos Wagner, que el venerable pá­
rroco D. Homobono leyó á sus amigos 
en la signiente reunión álaen que el res­
petable D. Galiano (médico viejo) ha­
cia leído la interviú mantenida en Er.

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

UROmOPINA SCHERING
Sig l o  M é d ic o  por Deeio Carian y  el 
«Abnelo». Abateniéndonos de los cari­
ñosos elogios que Bc--rca de aquella nos 
dedica en su carta el buen Cirnela, pn- 
blicamos sulacneute los sabrosos trozos 
del maestro Wsgner, segaros del agrado 
que recibirá el «Abuelo» con ello. Dicen 
asi;

tHOGABES DESVASFADOS, TIDDA8 
y HUÉBPdNOS

»Kada más triste que un nido destrui 
do, que una nidada abandonada. El ho 
gar humano es muchas veces ese nido, 
y  entonces más que nanea hay que atra­
vesar su umbral con respeto y  simpatía.

sJuntoB habían construido ese abrigo; 
juntos habían participado en él de las 
preocupacionea lo mismo que de Ins ale­
grías de la vida. Huéspedes pequeños y  
queridos hablan llegado á pedir su si­
tio. Ahora uno de los doa ha partido, 
dejando al otro enteramente solo en­
frente de las díficnltadea qne traen los 
días inciertos. Un velo cubre el hogar, 
velo de tristeza y  de luto.

»Aquí es el padre el que ba muerto.*

guardarse más eu aquel refugio siem­
pre abierto. Directamente expuesta al 
alcance de los acontecimientos tendrá 
la suerte de todos loa qne cubren á 
alguien con BU protección y ellos mis­
mos no son defendidos por nadie. La 
carga de las responsabilidades descan­
sa pesadamente en hombros que mu- 
chasveoes no están preparados para He 
varia. Habrá que tomar resoluciones 
importantes, y el consejo, ¿dónde se 
buscarán Consejeros no faltan á las via­
das. De un dia á otro, por ei solo hecho 
de que ei jefe de familia falta, una mul­
titud de gentes se atribuyen el derecho 
de intervenir y  de darles opiniones. To­
dos piensan qne pueden mezclarse en 
BUS negocios. Pobre, la viada experi­
menta duramente el destino del débil. 
Con todo BU peso caen sobre ella y so­
bre sus hijos la.s institucionea sociales, 
el egoísmo de los hombres. A  porña la 
harán sentir que está sola y que ya no 
puede defenderse. Y  ai alguno se pre­
senta para defender su cansa y tomar á 
BU cargo su derecho, crueles experien­
cias la enseñan á desconfiar en primer 
término á ella, que tendría tanta nece

gencias de la edad. Una madre de fa - 
milia que comparte con el padre e! cui­
dado de la educación, se encuentra lí 
bre de esta dificultad. Pero la viuda 
que duran te largos años no ha trabajado, 
luchada, vivido sino para sus hijos, se 
une á ellos de un modo tan estrecho, se 
habitúa tanto á protegerlos, que expe­
rimenta un intenso sufrimiento al ver 
loe volar con sns propias alas. La me­
nor oposición le parece la cenal de la 
ruptura definitiva, y es un pañal clava-

TREPDNEMDL
SIFILIS

HEMORBA.GIA8 Lo más radical i a a 
combatirlas:

2  I M  E :  M  A
La mujer y los hijoe conservan en todo 
su ser una especie de temblor y  de mie­
do por este golpe. Como pobres pollitos 
asustados, los hijos se estrechan alrede­
dor de la madre, escondiéndose bajo sus 
alas, Pero á ella misma ¿quién la tran­
quiliza? Ha perdido su sostén. Nunca 
más oirá la voz amada, firme, cuyo solo 
timbre le quitaba la ansiedad, le devol­
vía-la calma y la envolvía en ese senti­
miento de dulce seguridad que propor­
ciona á la mujer amada la presencia del 
hombre en quien cree. Ya  no podrá res-

sidad de confianza, La viuda que vive 
en condición menos precaria, en el bien­
estar ó aun en la riqueza, conoce otras 
miserias. No la obsesiona el cuidado del 
pan, sino el de la independeucia. Para 
no enajenar su libertad, y  aceptar, por 
cansancio ó por neoeddad, direcciones 
que empiezan bajo la forma de buenos 
oficios y terminan con la servidumbre; 
para no quedar presa en el engranaje y 
conservar el derecho de disponer de lo 
suyo, de sn juicio, del género de vida 
qne le conviene, ha de resignarse á una 
lucha casi diaria, La mujer de mundo 
que quede viuda, está «xpnesta á con 
trariedades de que la mujer del pueblo 
ni ana tiene idea.

»En tanto que los hijos son peque­
ños, uno mujer sola puede salir mejor 
de la dificultad de educarlos que un

do en el corazón. Sin dejar de comoren- 
der estos sentimientos, hay que señalar 
loa peligros que de ellos resnltan. Y  sea 
lo que quiera lo que puedo oostarle, nun­
ca se animará lo bastante á la madre 
que queda viuda, pata proenrar pronto 
la libertad de eus hijos, sobre lodo de 
los varones. Es el medio mejor de aho­
rrarse más tarde machos disgastos y de 
preservar á los hijos de graves equivo - 
CBciones. Es imposible que éstos se den 
cuenta de lo qne pasa en el corazón de 
una mujer que ha quedado sola en la 
vida, Se expone á dar á sus caprichi a 
de independencia una forma demasiado 
impetuosa y molesta. Que la juventud 
aspire á conquistar el derecho á la vida 
personal, es legitimo; pero se deja lle­
var á cometer grandes injustioias por 
esta cBuea indudablemente justa. Abo- 
rrémusie las rebeliones, adoptando un 
régimen qne haga fácil el respeto y no 
provoque la resistencia por rigores fue­
ra del lugar ó exigencias pueriles y hu­
millantes. Hay, por otra parte, compen-

“ S o lu c ión  ReicheniiaG li”
( B r o n q u i t i s . )

hombre. Con constancia y diecermien- 
to, logra darles un sello de moralidad. 
Pero el peligro está en que su tutéla no 
se modifica lo bastante, según las exi­

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. - Septl* 
cemiol. - Purgantil (Janbe de Frutes).
Véase anuncio, página X V III

eaciones dignas del gran ssorificio ma 
temo que recomendamos. Cuando ¡oh, 
pobres madres! después de años de 
abendono de vosotras mismas y de sa 
crifioios, hayáis llegado á hacer de 
vuestros hijos hombres, hallaréis de 
nuevo en ellos algo qne habéis perdido. 
Podréis apoyaros eu esos esraoteres, á 
los cuales habréis permitido, á costa de 
una dolorosa abnegación, formarae y 
fortalecerse. Madurados en las prnebsa 
de la vida, sabrán adquirir pronto la 
gravedad de los jefes de familia. La 
imagen paternal revivirá en su Valero 
sa adolescencia, el ejemplo del pudre

Ayuntamiento de Madrid
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inspirará 808 actos y tendréis todavía al 
guien que oa dé el brazo y os defienda.

regiones, hela aqnl: Los hogares devas t a Q U ig r a f i a  C ll E S p a ñ a
tadoa y los nidos destroidos ofrecen sin ^
duda un aspecto desolado. En ellos se '
ven caras veladas, heridas privaciones.
Pero se encuentra en ellos cualidades 
ignoradas, las grandes paciencias, 1m  
santas resignaciones. Tesoros de sacri­
ficio, de abnegación, de solidaridad ac­
tiva, se han acnmulado allí. Es un mun-

oDediquemos ahora el pensamiento á 
los huérfanos, álos que han perdido pa 
dre y  madre á la entrada de la vida, bu 
nombre solo despierta la simpatía. To­
dos sienten qne un gran dolor ha pasa 
do y que de él resultan gandes deberes.
Todo el que tenga en ai una fibra p a t e r ------------------------ --------------

UrosoUina; eficaz antiurico.
res naturales. Todo el que es hijo,_ppe- - — ---------------------------------
trado de amor fílialf dichoso de vivir al 
lado de sus padres y de dedicarles su 
cariño, animándose con su bondad, no 
puede menos de compadecer con toda 
su alma al que ya no puede decir á na-

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

de loa bronquios y pulmonía.

die en el mundo: ¡padre mío, madre 
mía! La humanidad tiene miembros en 
los cusles es más sensible y vulnerable 
qne en otros. Parece que todas su facnl- 
tedea de sufrir se han concentrado allí, 
y  que en ellos siente de nuevo ó decu­
plica todo roce y toda herida. Uno de 
estos miembros es el huérfano. Cuanto 
más inerme, es más sagrado. Lo que se 
le hace á él, se le hace á todos, á Dios 
mismo. Nnnca sentimos la fuerza del 
derecho de loe déoiles ó el horror de la 
iniquidad, como en presencia de un huér 
fano. Un siâ no misterioso señala su ca­
beza graciosa y débil. Es hermoso, son* 
rie, tiene en sus juegos el encanto ino­
cente esparcido sobre la mañana de la 
vida, y los que podrinn regocijarse con 
ello duermen en el fondo de la turaba. 
Jamás su madre le pondrá sobre sus ro 
dillas para cubrirle de besos. Nunca 
sentirá el apretón de los brazos pater­
nales. Puesto que está tan desheredado, 
abrácenle todos los corazones, seále se­
ñalado BU sitio en el hogar, sea hijo de 
todes. ¡Desgraciado el que le haga in ­
currir en culpa, el que pueda burlarle, 
oprimirle! El padre de loa huérfanos, 
»fdefensor délas obras, es Dios en su 
morada santa.

»Si he querido hablar de un asunto 
tan cargado de sombra-i es por bastan­
tes rozones. Primero, porque no hay 
qne olvidar nunca á los que lloran, y 
porque en estas páginas consagradas al

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

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

do en que se codea uno sin cesar con 
las realidades invisibles. Milagros de 
bondad se realizan allí, y  más que en 
cualquier otra parte, ae descubren vir­
tudes que están en absoluto por enci ­
ma del nivel vulgar. Nos hallamos fren­
te á un mundo austero; pero es el negro 
estuche en qne perlas de incalculable 
valor lucen como estrellas.»

DE L A  fuerza á la injusticia sólo 
media un paso.

COKDOBOET.

L A  CAUSA del crimen está identi­
ficada en BU concepción con la causa 
del ateísmo.

R o b e s p ib b b k .

El 8 del próximo Julio se cumplirá el 
primer centenario del fallecimiento de 
D. Francisco Marti Mora, inventor é ins 
titnidor en España del arte taquigráfico,

Con este motivo los ta^nigrafos de 
toda la nación y en especial los de la 
región valenciana, de la cual era oriun­
do el profesor Marti, nacido en Játi 
va, se proponen rendirle un homenaje, 
cuya fecha coincidirá con la aoertura 
del n  Congreso hispano-americano-filí- 
pino de estenografía, que ha de cele­
brarse en Valencia, conforme se habla 
oombioado en el I  Congreso.

Multitud de taquígrafos de la Améri­
ca española y  de otras naciones extran­
jeras han enviado su adhesión, asi como 
la BesI Sociedad Económica matritense 
de Amigos del País, que en 1802 acogió 
y  patrocinó loa primeros trabajos del 
taquígrafo Mcrti.

En Játiva se erigirá un busto á don 
Francisco Marti Mora, costeado por sns- 
cripción popular.

O A - T J L S - Iñ O S -  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

Ulcera gástrica, hiperclorhidria, _ . ¿ ¡ ¿ sucesos.
desaparición inmediata de todos los L l©  C rO H lC d  U C  bUCCdUSi.
síntomas y tratamiento curativo por el --------
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La mujer de abora.

Bajo este titulo publica Seraldo de 
Madrid la aiguiente poesía debida á 
D. Antonio García Gnzmáu, contesta­
ción á la enoueeta: ¿Hay corrupción de 
costumbres?

Ha cambiado sus trenzas] por la mele
[na

y sus típicas danzas por el foxtrot; 
del olimpioo mito ya no es sirena,
V adoota raros nombres: «Ketty...» «Mar

[got...».
Perdió toda la gracia tímida y leve 

de aquella encantadora feminidad 
honesta y pudorosa, por que hoy se mne

[ve
en un absurdo mundo de libertad.

So rasura las cejas y  ae depila, 
ciñe al cuerpo loa trajes como un varón, 
y  si osados la atacan, ella tranquila 
impone con sus puños dura lección.

No la importan la vida ni sus proble

ni duelos y quebrantos en el hogar, 
como actriz, entre gestos y entre zale

[mas
vive en tiempo pasado del verbo «amar».

hogar habría un grave vacio si no se 
hiciera mención de los mayores infor­
tunios que pueden herirle, como de las 
responsabiUdaaes qne de este hecho re­
sultan para aquellos mismos que tienen ^  n  ^  a
la dicha de ahorrárselas. Luego es sa IW I A  I  | ^  r  U  L  
ludable mirar á veces hacia el lado de 
las cosas que constituyen la excepción, 
pero contra las cuales nadie posee ga 
rantías. La prudencia nos aconseja re­
cordar que somos mortales, y pregun­
tarnos á veces lo que llegarla á ser de 
los seres que amami a si llegásemos á 
faltarles. Se emplean mejor los días 
cuando nno se dice que pueden acabar.

.Pero la tazón principal que nos obli­
ga á voiypi  ̂1(18 ojos y  la atención á esas

ANVBBSO

En su casa, calle de las Virtudes, nú­
mero 10, atentó contra su vida nna po­
bre mujer llamada Sixta Hernández, de 
treinta y tres años de edad.

Se bailaba en la mayor miseria y  éste 
fué el móvil que le indujo á tomar tan 
extrema resolución.

BEVBBSO

El Dr. Sr. Pérez Utria fnó á prestar 
asistencia en la calle de Bernardo Ló-

SBZ, 18, á la anciana de sesenta años 
amada Manuela Cnzano Palomo. Esta 

mujer padecía esquizofrenia, y no tenia 
asistencia más que de una sobrinita suya 
de corta edad. Loe vecinos y_ alanos 
amigos encontraron en las habitaciones 
de la enferma varios miles de pesetas y 
un resguardo del Banco de Elspaña por 
valor de 25.000 pesetas, lo qne no justi­
fica que la anciana enferma viviera en 
tan grande miseria.

vTtájíITfW ít
Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 28. Barcelona.

i »

Extract I de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowít».—.álameda, 14, Madrid

No es ya la mujer mística ni la herol
[na,

ni el orgullo de la hembra tiende á ese
[fin.

Es una pobre histérica qne en la morfina 
quiere hallar lenitivo para su «spleen»,

SI E L  sentimiento de amor 
engrandece á la mujer, 
la suele empequeñecer 
la ingratitud y el rencor.
Del placer y  del dolor 
asume el emblema eterno; 
sabe á gloria el trato tierno 
de su amoroso recato, 
mas su fiero adusto trato 
deja el sabor del infierno.

W. BORRACHEHO.

SIGUE A LA  PAG I8A  XXIV
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A LAS MOLESTIAS DEL SEXO FEMENINO
Los dolores y  sufrimientos que 

muchas señoras experimentan pe­
riódicamente, no deben ser por más 
tiempo considerados com o inevita­
bles, puesto que pueden ser pron­
tamente, con seguridad y  sin peli 
gro, curados por la

Cuando el dolor es presentido, puede ser á menu­
do evitado y siempre prontamente aliviado tomando

H E N A L G
( F E N A L G I N A )

L.

S .

Es solamente necesario tomar 4  tabletas de 2,5 gramos de Fenai- 

gina, seguidos de una bebida caliente y  un breve descanso, para ob­

tener un pronto alivio de la dolencia é irritabilidad nerviosa. N o  se 

desanime usted aunque haya probado otros preparados sin éxito. L a  

Fenalgina es también notablemente eficaz en los dolores de cabeza y  

la neuralgia; calma los nei'vios y  restaura la tranquilidad al sistema 

trastornado.

Puede obtenerse de todas las farmacias y  centros de específicos.

6Q po lvo  botos ds 1  onsA*
»  tsblstAs da 2 * de 1  >
»  »  de 2 Vi  * • paquetea de Sdtabletaei.

Agemes m M m  pata Eipala; i.  imiACil y [ , M .  n. —  BARCELDHA

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis
Asma _

:iv

Especifico 
contra la Coqueluche.

(To a  Ferina.)

A base de F lu o ro fo rm o  y  B e rg en íta .

129, Boulivard Raspail - París.
)  laonís. 2 f  t .  Baiielofla (s. a.)
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.M EJOR R E C O N S T IT U Y E N T E  F IS IO LO G U

e l d T g u e r s a n - t riuGStras.Literaturies:Higu«I S O L E R  
R iera San M iguel 2 5 ,B A R C E L O N A

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIOBFICAZOOKTBA 1.09 OAT ARB08 B BOirgUIALBS

Jarabe» Medina 
de Quebracho.

Médicos diBtingnidoa y loa priucipaloB periódlco- 
profeaionalee de Madrid: E l  Sig l o  Máoioo, la JSc- 
vUta de Medicina y Cirugia práctica*, E l Genio Mé­
dico, E l D iario Médico-Farmacéutico, E l Ju ra^  Mé­
dico-Farmacéutico, Ib Revista de Ciencias iiédicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
pdn.recomiendaa en largos y eTícomíéaticoa artlcaloa 
el J a p a b e -M e d in a  d e  O M ebPaoh e como el 
áltlmo remedio de la Medicina moderna para om * 
batir el Asma, la Oliaea y loe Caterrss oránloos, ha­
ciendo ceear la fatiga y prodaciendo ana suave expee- 
teraclin.

P R E C IO i 6 ,5 0  p eseiaa  f r a s c o .
Depeslto central: Sr. Medina, Serrano, 8^ Ma 

drid, y al por menor en laa priocipalee (Anuecias '-e 
Eepefia y América.

VACANTES

Alcubilla de Avell-meda y Alcoba de la Torre, partido 
de Burgo de Oama (Soria), por dimisión, dotada con 1.260 
peeetae anuaiea, móa 125 por inspección. Por las ignalae pa­
garán 6 625 pesetee. El médico dimisionario tenia contrata- 
lias las igualas de ^ayae de Báscones y Kocígaa. Solicitudes 
en quince diae. (D. O. del 4 do Abril.)

¿latos.-737 habitantes, á 25 kilómetroB de la cabeza del 
partido, á 80 de la capiial y á 15 de la estación de Langa. 
El agregado dista 3 kilómetros.

—Viilerías, partido de Frechilla (Falencia), con la dota­
ción anoal de 1.250 pesetas, más 125 por inspección. Las 
igualas entre 84 vecinos pudientes próximamente, produci­
rán 3.125 peaetas. Las solicitudes se p -̂e.sentarán en el plazo 
de quince días (B . O. del 8 de. Abril).

Datos.—4Zi habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 32 do la capital. Estación más próxima, Baque- 
r(n, á 14 kilómetros.

(Continóa en ta pág. XXIV.)

’ " ü

Suiza: estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
A b ierto  to d o  el año . —  Tu bercu los is  de todas las fo rm as, bronquitis, 
asm a, neurasten ia, etc. 50 sanatorios, hoteles y  pensiones para  las 
personas en curación, sanatorios para n iños y in ternados d e  co leg io s .

La administración de ia estación aeroterápica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

Agentes de venta
Loa deaeamoB en todaa lae poblaciones, no siendo neceeario para repreaentarnos que dejen bhb ocupaciones 

habituales, siendo suficiente dedicar á niuslros productos los ratos que tengan libre»,
Tenenios agentes en pueblos pequeflos que logran más de cincuenta pesetas menenalea de comiaión.
Si le interesa la proposición y desea conocer las comisiones que conoedemoe á nuestros agentes llene el 

boletín que ponemos á eonlinnación.

Sr. Gerente de Industrias Univers, S. A.
Conde Asalto, 140.

D ............................................. ............................... que reside e n ................. ..............................................-
calle d e ...........................................................  nfim ............ solicita  la representación para esta población,

y en su consecuencia, desea conocer las comisiones que conceden por la diversidad de sus productos.

Pa ra  inform es ......... ...........................................................................................

......... de ............................... ííe 1937.

B A R C E L O N A

(Firma)
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t  lilOIIIIIOlffi U IP IS  N llO l I
■ V - A - X j B I ^ O I A -  m

i U C T O B U L G A R I N A f
S im b ios is  d e  fe rm en tos  lá cticos  

y  b ú lga ros  en  es tad o  líqu ido  

y  con  fech a  d e  u tilización .

E l m e jo r d e s in fe c ta n te  in te s t in a l.  }

SUERO ¡ÍEMÜPOIETIGO'
S u ero  íre sco d e  caba llo .

E n  ca jas d e  lo a m p o lla s  d e  l o  c. c.

P a ra  com b a tir  anem ias, coh ib ir  

h em orrag ia s  y  ex a lta r  fa go c ito s is . _

El m ija r  tra ta m iin fa  prota inotirápíca.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  í  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  S  

s a n c i o n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a .  ^

i

Mti&amrti» m polv*. • bM* d.
buoMito r  «w n iw k »*
BcnM p»«par«a» r  *
(oMba afaMbRaa. CoáihaU <aea«-
atente Im  ae iteteedn b » del

Aparato Dioestivo
■ M ktkrede peH edseente te* ettet-
4áera U cmIm L. teeperteBeot» f  w  
Mac del <?»* b

AJuHoé; Une cedMinde d* lee 
d« cejé, mexcledú con ■ » p*co  d«
agüe, deapuée da ceda cesúda; pu- 
dicitdo uaeeu iapuneinenJe cate d »
aú ceda 2 o 3 bocea. f M u :  La m>
lad e h  tteCM parta •€*■» U ed e i 

D * T— U  —  pprt—
touOrom  momee i  tmMa*

Laboratorios N . MIRET
[HpatMtdn. SaS.>«wMl»M

..'■m

á la [lisi!

En una Neumonía 
lipita si tarda la 
resolnnún ó se 
pinlnnga la iiisls 
está indlEada la 
Anüplilogistine.

I ,

yO»»KC>TY.U-

t  S»2W»».6 Wítfie»* T ™

I n s t r u c c i o n e s :  Calién­

tese siempre en la lata origi­

nal poniéndola en agua ca­

liente. Expuesta al aire sin 

necesidad, va perdiendo su 

accidn osmótica de que d e ­

pende mucho su acción tera 

péutica.

E l en ferm o  pasa d e  la  ex trem a  ag itac ión  

y  ansiedad, á  un estado  d e  re la tivo  con fort 

cuando e l m éd ico  p rescr ib e  la

ap licada  ca lien te  y  en capa  g ru esa  sobre 

tod a  la  pared  to rá c ica  y  ren ovad a  a l m e ­

nos una v e z  cada ve in ticu a tro  horas.

P ID A S E  E L  P O LLE TO  SODRE L A  J iE rJ lO S lA

^ 'Só lo  h a y  u n a  A n t ip h lo g is t in e "

O F IC IN A  P R IN C IP A L  Y  LA B O R A TO R IO S

T H E  D E N V E R  C H E M IC A L  M F C .  C O . 

N U E V A  Y O R K ,  E . U . A .

Sucursales: Londres,

Sidney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, M onveal.

W) _________________________

H
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•g p f^  f  £  P M I^ E R  PR O D U C TO  D E  YODO Y  A R S E M C O  '
"  S i n  c o n s B C i j e n c i & s  t ó x i c a s  s e c u n d a r i a sí

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

CASEAL CÁLCICO  
Q O N E A[]L

t t

B A I _ D A C C I * P I S A

L E J O ñ i A L T O
N O  E S

O e x E r i n a y  m a l t o s a  c o n  a m i l a s a  i n a c t i v a  

A l i m e n t a c i ó n  a r t i ñ c i a l  y  m i x t a  
d e s t e t e  > t r a s t o r n o s  R a s t r o  e n ^ C O S T E

FERMENTESCIBLE E f e r í e o s  d e  l o s  l a c t a n t e s . e t c . e t c . E C O N Ó M IC O

$ m ^ U i Á ^ p a t M h d c L  

ACEITE DE PARAFinA
Eti

A G A R -A G A R
R a P ^ / \  e l  T R A T A M I E r H T a

D EL

E n R E n i n i E n n  e r i m e o
E n  F R A S C O S  DE 1 5 o  g m !

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

S . A . L A  iriDUSTRIA HISPANO A L E M A N A  DE p' r ODÜCTQS QUÍMICOS.
• A P A R T A D O  ■ 7060  • • M A D R ID  •

A f
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E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i r e c t o r  -  P ro p ie ta rio s  E x c m o . S r .  D i C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E D A O T O H E S i

Ercmo. S r  D. AMALIO GIMENO | Exorno. Sr. D. S AN TIAGO  DE RAMÓN Y  GAJAL ¡ Exorno. S r .  0.  JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
BASTOS <M.)

U4dlco de Ik Re>l Oaea.
Prot A, d e l» F. dé M- 

J. BLANC Y FORTACiN 
Del Hatpital de I»  Prlneea»,

L. CARDENAL 
Ufrtedrfttloo de Clrugia de Madrid. 

ClnilaDO del Hoaplta) de la Prirceea.
J. COCINA CASTELLVÍ 

Académloo. Médico de loe Eoepltalee. 
Dr. de loe Sao. AotitobercoloBoa, 

V. CORTEZO
Jefe del Paraoe Baoltarlo de Madrid. 

Del loetlioto de Altooeo XIII.
L. ELIZAQARAY 

Del Eoepltal Oeoeral de Madrid.
A. ESPINA V CAPO 

Académico de la Real de Medicina. 
A. FERNÁNDEZ

Ex-lntemo de la Fiad. ;  Hoapltalei, 
A. QARClA TAPIA 

LarlDgdlogn. Académico de la  Real 
de U ed lo lD i.

J. QOYANeS
Olrajaoo del Hoepital General de 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ

Médico-Jefe de la locluea p Colegio 
déla Pac.

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

F. HUERTAS 
Del Hospital General. 

Académico oe la de Medicina.
. C. JUARR08

Profesor de Peiqnlatria del Instltnto 
OHmlnoldRloo.

F. LÓPEZ PRIETO
ElPCf rf> *rad ló loeo .

Ez Méálco TItaUr.
£• LUENGO ARROYO 

De la Beooldn de PaTa«Ítolggía_áel

Q. MARARÓN
Médico del Hospital General de Ma* 

drid Prof de la F. de U.
Mi MARÍN AMAT 

Oftelmdlogo. Académico O. de la Real 
de Medicina.

J. MOURlZ RIESGO 
defe del Laboratorio del Hospital Ge- 

peral.
S. NAVARRO CAnOVAS

Médlco-Dlrectnr del Gabinete de ra­
diografía 7 radioterapia del Boapltal 

de la PilDceea.
8. PASCUAL V Ríos 

Prot. A.de laF. de M Médico forenee 
Q. PITTALUGA 

Oatedrético de Paraaltniogia de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTIn
Inetltnto de Alfoneo x m  y del Hoe- Médico del Hoaplul de Ban Jnra de 

pltal de la Facultad de Medicina. - Uloa. Profeior de Tías nHnarlai.
Bedactor Jurídico: A . CO H TEZO  C O LLA N TE 8

J. Y 8. RATERA
De las Beneficencias Provincial yMn 
nlolpal de Madrid. 2UdJdiegos del Hoe* 
pltal General j  de San Jnan de Dios 

<3. RODRÍaUEZ LAFORA 
Prof. A. de la 7. de M. ez HIitopatd* 
logo de) Manicomio de Washington.

J. SARABIA PARDO 
Director del Hospital del Nido Jesús 
Académico de )e Real de Medicina.

P. TELLO
Director del Instltnto Alfonso zm .  

L. URRUTIA
Especialista en enfermedades del 

aparato digestivo.
A. VALLEJO NAGERA 

Jefe de Olíoloa mental militar de 
Olempoaneioe.

J . M. DE VILLAVERDE 
Del Bea) Hospital del Tiaen Snoeio 

De) institoto Oaial.
; R. DEL VALLE Y ALOABALOE 
I Académico de la Real de Medicina.

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Ciencia stpafíola.—Arehluo é Inventarlo del Tesoro Clínico, de los trabajos ds Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñama. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.— Edifldoe decorosos y avfloientes.—Independencia del Profesorado y purifloaoión en su Ingreso.-Fomento, 

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

q T T Tvyr a  f ? , T O -  Sección científica: Resistencia orgánie» ¿ los Tenenos antigénicos, por el Dr. MoTlínSalomr.—Metodiíaeión de laoul- 

tnrafisioa, po re lD r . M. OH»erajD«Ma.—E la lm ade l cirujano, por J. £  La  transfusión de la  sangre, por el Dr. Anjel PuIMo IforHa.—

InlorniBclÓD clentlSca: La  quimioterapia del cáncer.—Bibliografía. —  Periódicos médicos.

Reslstenclo orgánica ó los venenos no antlgénlcos
POR EL

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

L a  sabida resistencia que puede ser adquirida 
contra simples venenos químicos, como la morfina, 

alcohol, nicotina y  arsénico, es esencialmente d ife ­
rente de la inmunidad desarrollada contra los ven e­
nos antigénieos. En aquéllos, el grado de resisten­

cia es relativamente pequeño; no es precisamente 
especifico; no persiste largo tiempo y  no va acom ­
pañado por la presencia en la sangre de anticuer­
pos específicos que neutralizan el veneno. En cierto 

grado, los venenos orgánicos pueden ser resistidos 
por un aumento del poder de oxidación; pero, en 

parte, la resistencia depende de un aumento de to­
lerancia de los tejidos á estos venenos. Es princi­
palmente contra las drogas que ejercen acción de­

presiva sobre el sistema nervioso central, en las que 
la tolerancia es, sobre todo, observada por estable­

cimiento del hábito.
L a  resistencia adquirida al arsénico es mucho 

meuor que la que generalmente se cree, y  quizás 

no existe en los animales superiores; pero como los

seres unicelulares y  las células de los mamíferos 
en cultivos de tejidos pueden desarrollar toleraucias 
para el arsénico, parece probable que el organismo 

de los m am íferos presente alguna resistencia á este 
medicamento. Para la m ayor parte de los autores, 
dicha protección es accidental, y  depende de la pre­
sencia en el cuerpo de substancias que se combinan 
químicamente con el veneno: por ejem plo, la pre­
cipitación de substancias minerales por el H ,S  en 

el intestino, ó la unión del fenol con sulfatos en la 
sangre y tejidos. L a  protección ofrecida por seme­

jantes reaccioue.s es lim itada á la cantidad de m a­
terial disponible, L a  inmunidad natural heredada y  
exhibida por algunos animales contra venenos qu í­

micos para otras especies, no ha sido basta ahora 
explicada.

Es bien conocido en relación con ciertas drogas, 
como, por ejem plo, la morfina, que el uso prolon­
gado de ellas hace necesario aumentar la dosis para 
obtener efectos fisiológicos. Este aumento de resis­
tencia á la morfina parece específico; pero en el caso 
del alcoholismo crónico, la resistencia individual 

comprende substancias relacionadas con el alcohol, 

como el cloroform o y  el éter.
E l uso de ciertas drogas, como el yodoform o, loe
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yoduroB, bromuros y  quinina, produce algunas v e ­
ces eu los pacientes una especial susceptibilidad ó 
idiosincrasia, en la form a de erupciones cutáneas y 
síntomas generales más ó menos graves. Los docto 
res Bruck y  K lausner exponen la opinión, de que 
esta hipersusceptibilidad es semejante á la  anafila- 

xia, y  proponen la  explicación de que combinándo­
se esas drogas con las proteínas del organismo, pue­
den hacer á éstas extrañas al mismo, y  ser capaces 
de actuar como sensibilizadores que producen sín­

tomas anaGlácticos.
Que la resistencia á las drogas no es un caso de 

inmunidad ordinaria, lo prueba el hecho de que la 

sangre del individuo protegido no sirve para inm u­
nizar pasivamente á otro individuo, por no poseer 
anticuerpos específicos el suero de la sangre del p r i­

mero.

METODIZACION DESLA CULTURA FISICA

D R. M. O LIV E R AS  DEVESA 
Médico-ortopeda y  profesor de Educación Física 

(Barcelona)

El cultivo de las aptitudes físicas no es cosa tan 
baladí que pueda abandonarse á la in iciativa de los 
que llevados por su entusiasmo hacia determinado 
deporte se entregan á él sin someter su organismo á 
una previa educación, sino que, por el contrario, exi-- 
ge  cierto método, actualmente bien definido y  norma­
lizado, sin el cual no es posible obtener orgánicamen­
te satisfactorio resultado.

Queremos apresurarnos á decir que el método ó 
procedimiento á "seguir comprende esencialmente dos 
grandes períodos, siendo el primero aquél cuyo prin­
cipal objetivo es el de desarrollar el tronco, amplifi­
cando la caja torácica y  dándole su máxima cubica­
ción, y  el segundo el que fomenta el desarrollo de las 
extremidades, creando sólidas palancas óseas y  abun­
dantes masas musculares.

L a  condición indispensable que asegura ulterior­
mente una perfecta educación física es la  de formar 
un tórax de gran cabida que permita el trabajo inten­
sivo de los músculos facilitándoles las cantidades ex ­
traordinarias de oxígeno que necesitan cuando tratan 
de rendir su máxima energía mecánica. Fisiológica­
mente se calcula que la  hematosis en el organismo en 
reposo y  en estado de gran trabajo muscular está en 
larelación de 1 á 28, es decir, que en la misma unidad 
de tiempo necesita aumentar veintiocho veces su po­
der funcional respiratorio; ello explica la intensa sed 
de aire que experimenta todo atleta en pleno ejercicio. 
Sin poseer un amplio tórax no se llegará jamás á ser un 
buen deportista á pesar de insistir constantemente en 
el entrenamiento del deporte elegido, porque éste me­
jorará su sistema muscular, le proporcionará mayor

destreza, desarrollará su aparato locomotor, pero no 
conseguirá nunca aumentar convenientemente el coe­
ficiente respiratorio, base de toda cultura física. Mé­
dicamente puede pronosticarse hasta donde alcanzará 
el rendimiento esportivo de un sujeto con solo una 
simple exploración y  obtención del índice spiroiuétri- 
co; es decir, que es posible fijar, casi diríamos mate­
máticamente, porque en cifras se obtiene, el poi'venir 
de un neófito en cualquiera de los innumerables de­
portes que actualmente se practican.

D a realmente pena ver á diario muchachos ágiles 
y  fuertes que serían excelentes deportistas si se les 
proporcionara una bien orientada y  metódica cultura 
física, agotarse orgánicamente por querer entrar de 
lleno en su sport preferido, sin efectuar la  prepara­
ción adecuada, llegando en breve plazo á la  ruina de 
sus energías y  á  un completo fracaso. l ie  aquí cómo 
por no querer 6 no saber cursar debidamente la  edu­
cación física se malogran positivos valores y  se inuti­
lizan deportiva y  socialmente gran número de jó ­
venes.

Antes de comenzar un deporte, sea cual fuere, es- 
menester poseer un tronco idóneo, y  para conseguirlo 
no existe otro medio que las prácticas de gim nasia  
educativa á base de movimientos ordenados. Obsér­
vese que precisamos exactamente la  clase de gim na­
sia que entendemos conveniente, que no es otra, bá­
sicamente, que la  gim nasia sueca de L in n g , más 6 
menos modificaba, proscribiendo en absoluto la  g im ­
nasia de Hébert (método llamado natural), y  la  que 
se practica en buena parte de Gimnasios, Academias 
y  Liceos, á base de un nutrido é inútil arsenal de apa­
ratos.

Hacer sport sin haber hecho gimnasia ortomórfica 
es, permítasenos la  expresión, querer coger el rábano 
por las hojas, comenzar por el final, procedimiento 
irracional y  negativo. Decimos negativo porque no 
sólo no se consigue la finalidad propuesta, sino que 
lejos de aumentar el valor del organismo le aniquila 
no pocas veces, agotando al propio tiempo sus facul­
tades morales. Cuantísimas veces la  natación, el ci­
clismo, fútbol, carreras á pie, etc., han sido responsa­
bles de dilataciones cardíacas, congestiones pulmona­
res, hemoptisis, etc. Muy frecuentemente presencia­
mos por las calles extremas de la  ciudad el paso de 
corredores que ejercitan el entrenamiento ó disputan 
una carrera dando un deplorable espectáculo por su 
cara cianótiea, aspecto asfíctico y  jadeantes, que ev i­
dencian la ineptitud de su tórax para tal ejermeio. Ta ­
les individuos ignoran, sin duda, que el -^hombre anda 
con las p iernas, pero, corre con los pulm ones y el co­
razón’-, y  sin haber preparado rato, es inútil todo 
esfuerzo; sobrevendrá primero la  sofocación que la 
fatiga muscular.

L a  educación física es exactamente igual que la 
educación intelectual y  como ésta requiere método; 
de la  misma manera que diferenciamos en esta úl­
tima la  prim era  enseñanza, la  enseña/nza secun­
daria  y  la enseñanza superior, se divide también 
aquélla en tres grados, que son: gimnasio, educativa
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t k ’  ■■■ilUj E L  P E C O N S T I T U Y E N T E  C I E N T Í F I C O  M O D E R N O

J'll B I O T O S E  “ C I B A V

Pri)CB de erigen de 240 grs. 
de Blolose Kdeld».

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

\S6

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 IT E R A T U R A :

C 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  
¿ayetóna, 4/ B ^ P C E C O M  A p a rra d o  744

M E D I C A C I O N  G U A Y A C O L A O A  I N T E N S I V A

T ra ta m ie n to  e fic a z
de las afecciones bronco-pulmonares 

del Linfatismo ■;
de la Escrófula "

de la Tuberculosis
en todas sus manifestaciones

I ETER G L IC E R Q -6 U A Y A C 0 L 1 C Q  S O LU B LE

El R é sy l sigrufica la ami- 
sepsia pulmontir con todas 
las veníalas de la medicación 
creosolada 

ain ninguno de
sus inconvenientes. 

Serio su inHuencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
IOS desaparece, las lesiones 
se cicatrizan, el peso súmen­
la. cesan los sudores y se 
mejora por completo e! esta­
do genera!.

Cuatro formas
Jarabe. Irasco de 20 dosis.
Calila de 24 pasllliss.
Tubo de 20 Comprimidos-Ampollas de 2 cm' (inyección aubcuISnea).

M u e s t r a s
Ciba Sociedad Anónima de Producios Químicos 

vis Layelana, 41 Aperlado 744' : BARCELONA
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d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

( { s c f í o j .

V \

y

Vy

Fórmula por 20  gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 m iligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

P re c io , 4 ,2 5 .

Toleradísimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

M u i s t r i  [ r i t i s  i  l i  c l i s i  M i d l c i  s i i f l i c iD d o  In d lg u ig  i s t i t l i o  d i  d i s t l i i .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 481

10

general, g im nasia de aplicación  y  juegos deportivos.
La primera prepara para todos los deportes como 

las escalas preparan para la ejecución de las partitu­
ras musicales, y  tiene siempre especial predilección 
para el desarrollo del tronco, parte, repetimos, en la 
que radica el rendimiento deportivo de todo sujeto; 
gracias al completo desarrollo y  ortomorflsmo del 
tronco, el punto de apoyo de los grandes segmentos 
articulares, brazos y  pieimas, es más sólido, más fljo, 
más rígido, permitiendo á las palancas constituidas 
por las extremidades torácicas y  abdominales un me­
jor funcionamiento.

Ningún deporte n i ningún otro medio desarrolla 
tanto la caja torácica como la gimnasia educativa ni 
da á quien la practica la esbeltez de línea que ésta. 
La actitud de los suecos, .que son quienes más y  me­
jor la  efectúan, es más sólida y  más elegante que la 
de los ingleses que practican el deporte. En éstos el 
tronco no adquiere el desarrollo armonioso que posee 
el tronco de los suecos, puesto que la  función modifi­
ca el órgano en favor suyo. El perfil general del tron­
co de loa ingleses que se dedican al deporte es ligera­
mente estrecho en su parte superior; la  columna ver­
tebral no tiene la rectitud de línea de la  del sueco, la 
marcha es menos flexible y  el pecho no sobresale, 
puesto que el deporte no se dirige especialmente á 
los músculos extensores del dorso y  á los fijadores 
de los omoplatos. Los suecos son más esbeltos y  más 
fuertes que los ingleses deportivos, puesto qué han 
entrenado metódicamente su cuerpo y  sobre todo 
el tronco por medio de ejercicios musculares orde­
nados.

L a  gimnasia de aplicación es como su nombre in­
dica, la que prepara y  educa los grupos musculares 
cjue han de desplegar m ayor actividad en el deporte 
(tue va  á practicarse, en una palabra, cultiva las ener­
gías físicas del futuro deportista especializándolas 
convenientemente hacia un sentido determinado. Así, 
fomentará preferentemente los ejercicios de las extre­
midades superiores si el deporte en cuestión reclama 
especial agilidad y  rendimiento dinámico de éstas, ó 
por el contrario, actuará de preferencia sobre las pier­
nas, raquis, etc., si son éstas las partes que precisa 
adiestrar. Su finalidad es obtener del motor humano 
el máximo funcionalismo con oportunidad y  ventaja.

Los juegos deportivos son finalmente el comple­
mento directo de la cultura física obtenida por medio 
de la gimnasia ordenada y  racionalmente efectuada. 
Son lo que las Facultades con respecto á los Institu­
tos, es decir, estudios superiores en donde tiene per­
fecta aplicación la  cultura obtenida anteriormente. 
Para hacer más parecida esta comparación, diremos 
todavía que guardan cierto paralelismo ambas educa­
ciones, es decir, que durante la época de los estudios 
de primera y  segunda enseñanza, que suele terminar 
aproximadamente á los diez y  seis años, es cuando 
deben también efectuarse los cursos de gimnasia edu­
cativa y  de aplicación, y  el período que corresponde á 
estudios Universitarios, es el más indicado para ejer­
citar los deportes. Es por este orden progresivo como

debe eurearse la edueacidn física. Nuestro tempera­
mento meridional tan poco amigo de todo cuanto sea 
reglamentación y  disciplina, hace que sean muy pocos 
los que así procedan, y  que, por tanto, no se obtenga 
de nuestras facultades de raza toda su riqueza. No 
basta fomentar el deporte, sino que es preciso encau­
zarlo convenientemente, pues de lo contrario, nos ex ­
ponemos á crear organismos débiles y  enfermizos; de­
ben eliminarse con suma atención sus dos grandes 
vicios! fa lta  de preparación y  abuso.

Este último re(|,uiere también un tacto especial; la 
educación física ha de seguirse progresiva y  gradual­
mente, y  al igual que los agentes terapéuticos necesi­
ta dosificación, siendo extraordinariamente graves 
sus transgresiones (jue acarrean, análogamente que 
los fármacos que diariamente prescribimos, intoxica­
ciones por exceso de dosis. Uno de los problemas más 
delicados de esta cuestión es precisamente el de dar 
de una manera proporcional el ejercicio y  el esfuerzo 
á la  capacidad de cada individuo, vigilando que el 
entrenamiento excesivo y  desordenado no conduzca 
al cansancio y  á la fatiga. Si bien es verdad que un 
miísculo entrenado por una serie de ejercicios gra­
duados dobla sus dimensiones, según rigen las leyes 
de la  meeanomorfosis, no es menos cierto que un 
músculo fatigado se intoxica y  degenera. ¡Con cuánta 
frecuencia muchachos débiles efectúan ejercicios v io ­
lentos muy en consonancia para sus camaradas más 
vigorosos, pero que en ellos no tienen más resultado 
que aniquilar físicamente su organismo! Es por esta 
principalísima razón que entendemos incapacitados 
para d irig ir seriamente y  con las debidas garantías 
la  cultura física á aquellos que no posean el título de 
médico. Esta dirección se comprende que ha de con­
sistir en una inspección periódica de los educandos, 
apreciando sus progresos orgánicos y  señalando indi­
caciones y  contraindicacionos de las prácticas ordi­
narias.

L a  cultura física metodizada debe propalarse. La 
vida febril, el exceso de trabajo, las enfermedades 
constitucionales, la necesidad de gozar de prisa é in ­
tensivamente usando excito - motores, sacuden las 
constituciones generadoras y  para oponerse á ello es 
menester aunar loa esfuerzos de los sociólogos, médi­
cos y  pedagogos al objeto de formar— á beneficio de 
la  educación física racional— máquinas humanas de 
un rendimiento potente y  prolongado, modificando 
al propio tiempo los temperamentos y  caracteres, que 
á tanto alcanza su acción. Ta l debe ser el anhelo 
de toda nación que quiera v iv ir  y  consolidarse- en la 
hora actual en que las competencias mundiales exi­
gen actividades fecundas, sanas y  fuertes, de volun­
tad tenaz.

• t
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EL ALM A DEL CIRUJANO (i)

POR

J. L. FAU R E
Profesor de la Facultad de Medicina de París 

y  cirujano de los Hospitales.

VERSIÓN ESPAÑOLA DE

E. SLOCKER
De la Real Academia de Medicina y cirujano del Hospital 

de la Princesa de Madrid.

Rulos numerosos casos desesperados de la cirugía de 
urgencia en que la salud del enfermo supone una inter­
vención inmediata, como sucede, por ejemplo, en ciertas 
hemorragias internas, bastante común en las mujeres, ó 
que pueden implicar la muerte en algunas horas, no es 
raro ver sucumbir á la enferma en el transcurso de la 
operación. Ciertamente es una punzante emoción quo nos 
angustia el corazón.en el mismo momento en que se ve 
abandonar la vida, dejar este cuerpo que palpita todavía 
bajo el bisturí y  que apenas se ha echado en la mesa con 
la esperanza de arrancarle á la muerte.

No hay nada que dé una impresión más fuerte de la 
fragilidad de la vida que estas catástrofes insospechadas.

Casi siempre estos enfermos, cuya vida pronta á extin­
guirse, han conservado hasta el fin una particular lucidez 
perfecta, una integridad cerebral absoluta, que se les pro­
digaba palabras dulces y  persuasivas quo hacen aceptar 
el último recurso de salud, aun algunos minutos antes 
del momento supremo, pasan insensiblemente del dul­
ce sueño anestésico al sueño profundo de la muerte. Y  el 
contraste entre este cuei-po, todavía caliente, que no es 
más que un cadáver con los ojos apagados y  aquel cuerpo 
vivo, cuya mirada algunos instantes antes revelaba toda­
vía inteligencia, es tal vez el espectáculo que nos enseña 
bajo la forma más impresionante, pero sin duda también 
la más dulce, toda la sencillez de este gran acto de la 
muerte, que no turba más que á los espíritus débiles y  no 
tiene misterio y  obscuridad más que para el cerebro nebu­
loso de los teólogos y el espíritu sutil de los filósofos pica­
dos del mal de metafísica.

Ante muertos rápidas ó inmediatas de enfermos agoni­
zantes, no son, pues, ni con mucho, las que imponen al 
cirujano las emociones más dolorosas. Libra contra el mal 
el combate hasta el fin; dichoso, cuando puede arrancar á 
la muerte una victima ya condenada, pero satisfecho aún, 
si no ha podido vencer al destino habiendo cumplido su 
deber.

Las impresiones del cirujano son, desde luego, seme­
jantes cuando el enfermo que llegó á confiarse á él, sin 
estar amenazado de una muerte inminente, y  sin embar­
go, afecto de un mal que no perdona. Tales son los des­
graciados, cuyo número es elevado, que son presa del 
cáncer abominable. Esta odiosa afección no cura jamás 
espontáneamente. Mata siempre y  mata lentamente. Por­
que sus victimas, para las que deseamos á menudo una 
muerte rápida, sufren y  agonizan algunas veces durante 
largos meses ó también interminables años antes de ver 
¡por fin! llegar la muerte libertadora.

Ahora bien; pienso.con toda sinceridad, que es imposi­
ble evitar la censura cuando uno de estos desgraciados 
sucumbe & consecuencia de una operación destinada á cu­
rarle ó aliviarle. Digo curarle, aunque la palabra pueda 
parecer algo atrevida á los que pretenden que el cáncer

Véase el número anterior.

no se cura, porque tengo la convicción de que las opera­
ciones amplias, extirpaciones extensas, pueden triunfar 
sobre este mal implacable, con tal que en el momento en 
que se le extirpa no haya echado muy lejos profundas 
raíces.

Es imposible, desgraciadamente, poder reconocer siem  ̂
pre los limites, y  por extensas que sean las intervenciones 
practicadas contra el mal, sucede muy á menudo que to­
davía son insuficientes y  algún germen inaccesible escapa 
al cuchillo que le busca. Pero sucede también que cuando 
el foco canceroso no es de fecha muy antigua y  no ha lle­
vado muy lejos sus rastros invasores, operaciones atrevi­
das, extensas, desmesuradas si se quiere, pueden circuns­
cribir, extirparle en totalidad, y  vencer este mal que mu­
chos médicos y también ¡ay! bastantes cirujanos conside­
ran invencible.

He aquí por qué tengo esta profunda convicción: que 
todo cáncer que no sea manifiestamente imposible extir]iar 
debe ser extirpado. No tenemos el derecho de retroceder 
ante el cáncer, si le queremos hacer retroceder ante nos­
otros. Las operaciones dirigidas contra él están, es verdad, 
entre el número de las más graves y  más terribles, pero 
cuando se trata de lucha contra una enfermedad como 
ésta, no hay operación bastante grave, ni bastante terri. 
ble, y  ante estos condenados á muerte la pregunta que 
debemos hacemos en nuestra aliua y  conciencia, no es la 
de si podemos matarlos, sino más bien la de saber si po­
demos curarlos, y  si sentimos la posibilidad, si del mismo 
modo vislumbramos solamente la esperanza, es preciso 
tener el valor de elevar nuestros actos á la altura de 
nuestros principios, y  en tanto no llegue el día, puede ser 
próximo y  que espero con todos mis deseos en que tenga­
mos contra el cáncer oti-as armas que el bisturí, es al bis­
turí al que hay que pedir la victoria. Y  sí ésta se compra 
cara ¿qué importa? En verdad, no puedo resolverme á de­
plorar la muerte de un canceroso que no ha podido resis­
tir á alguna de estas innumerables operaciones que hace 
necesaria algunas veces la extensión del mal que corroe 
y  mata.

Inquieta antes de la'operaclón y  algunas veces deses­
pera cuando puede seguir con sus ojos los progresos del 
mal, y  una vez acabada la operación es cuando todo ope­
rado lleva en el fondo de su corazón la esperanza de su 
curación, y  cuando la muerte le sorprende es rápida y 
dulce al lado de la que en el enfermo abandonado exa­
cerba lentamente una obscura agonia de miseria y  deses­
peración.

La naturaleza de las enfermedades que combatimos 
determina, pues, en gran parte, las impresiones que hace 
nacer en nosotros el resultado de la lucha emprendida 

contra ellas.
Pero si las enfermedades tienen desde este punto de 

vista una gran influencia, hay otro elemento que hay que 
tener en cuenta y no es para menos; son los mismos en­

fermos.
Aunque debe tener triplemente bronceado el corazón 

para cumplir sin desfallecimiento, el cirujano es hombre, 
y  como tal, más dolorosamente iñipreslonado por el sufri­
miento y  por la muerte cuando ataca á la juventud. A la 
dulzura y  á la belleza.

La enfermedad, la muerte de un viejo, son cosas natu­
rales. Se presentan con un carácter de fatalidad que se 
hacen aceptar sin rebelarse, porque no puede uno rebelar­
se contra la fatalidad.

La muerte es dulce, tiene su grandeza y  poesía cuando 
se lleva al hombre que ha cumplido su destino y  que Un-
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gado al ocaso de la Tida, duerme como el trabajador fati­
gado por la labor de una larga jornada.

No tiene para qué temerla y  maldecirla como é los que 
plantea el problema de las eternidades desconocidas y  que 
no ven en ella más que la entrada en una noche de espan­
to; para aquellos enfermos para los que la huella de las 
supersticiones ancestrales ó el peso de dogmas pueriles 
con los que se meció su infancia, hace de la muerte una 
eterna y  terrorífica existencia, el lugar del supremo re­
poso.

Pero la muerte es cruel, es estúpida, es odiosa, cuando 
ataca al niño, hecho para vivir, cuando mata al hombre 
sano y robusto, que no ha cumplido su fin, cuando mata á 
la mujer joven y  deja huérfanos. ^

La muerte más desoladora, que graba en nuestro cora­
zón la impresión más duradera y dolorosu, es la de la mu­
jer joven, por poco que sea dulce y  simpática; por poco 
que se haya entregado -á su cirujano, con esta amistosa 
confianza, mezcla de respeto y  de ternura que los enfer­
mos tienen á menudo con él; por poco que á estas atrayen­
tes cualidades, se junte la más visible y  la más atractivat 
la Belleza. No seriamos hombres si quedáramos insensibles 
á las magnificencias de la belleza.

Porque en nuestro siglo de Ciencia, de luz, como en el 
de los héroes de la Grecia antigua, como en el de los sol­
dados de la Roma imperial, como en el do los artistas de 
la Edad Medía y  del Renacimiento, como por todas partes, 
como siempre, la Belleza guarda su esplendor y  su omnl- 
niodo poder.

Y  cuando nadie quede en pie, quedará la eterna sobe­
rana y  el sublime Idolo ante e! que el género humano se 
inclina y  se prosterna y  que en otro tiempo los mismos dio­
ses adoraban de rodillas.

Conserva hasta sobre el lecho del hospital, hasta sobre 
la mesa de operaciones, hasta sobre el mármol irlo del an­
fiteatro, su poder y  su realeza; y  he aquí por qué el espec­
táculo de la belleza vencida por la muerte, nos llena el 
corazón de no sé qué secreta y dolorosa angustia, de 
amargura infinita...

La proximidad de la muerte provoca á menudo en los 
enfermos una especie do calma y  tranquila serenidad que 
explica la falta de sufrimientos y  el estado de semicon- 
ciencia que sucede á las intoxicaciones profundas. Por eso 
las facciones se afinan, la nariz se adelgaza un poco, los 
ojos se hunden dulcemente bajo la ceja y  los rodea una li­
gera sombra, y  una palidez de marfil se extiende por la 
cara. ¡Qué pureza, qué dulzura, cuántas veces qué noble­
za en el pálido semblante de estos moribundos! ¡Qué llama 
misteriosa y  confusa en estos ojos de profundo mirar, ya 
flotante como un sueño y que van á apagarse en la eter­
nidad!

Una noche me vinieron á buscar con toda precipitación 
para una joven que acababan de llevar al hospital agoni­
zante. Desde por la mañana era presa de terribles acciden­
tes de apendicltis que hacian de hora en hora terribles 
progresos. Apenas tenia veinte años, un admirable y  puro 
semblante, grandes ojos negros, dulces y  confiados; rasgos 
atrayentes, pálidos por el sufrimiento.

Su gracia, su encanto y  su belleza; su dulce resigna- 
clón, la ternura y  delicada fe con que se nos confiaba, 
hacia nacer á su alrededor como una atmósfera de irresis­
tible simpatía, de dulce y  fraternal amistad.

Varios internos que se quedaron en el hospital á esta 
hora tardía vinieron á ofrecerme su ayuda. Todos estaban 
como yo impresionados por esta belleza pura y  tranquila, 
y  sobre aquellos jóvenes semblantes ya  curtidos por eles-

pectáeulo cotidiano de los sufrimientos humanos y  jior la 
vida apasionada del hospital, leí uiin profunda y  dolorosa 
ansiedad; mientras examinaba á la enferma, esperaban 
mi decisión como se espera la sentencia de un juez.

Pensaba que erami deber intentar hasta el fin la suer­
te insegura; resolví intervenir y  nos fuimos todos graves 
y  silenciosos á la sala de operaciones.

Algunos instantes después, la enferma estaba dormida, 
acostada bajo una potente luz. Su cuerpo joven, blanco 
como un mármol de estatua, era tan puro y tan noble, tan 
perfectamente bello como bello su semblante. Me parecía 
un sacrilegio ó profanación abrir sus flancos admirables y 
hundir el cortante bisturí en este cuerpo escultural, aun­
que fuera para arrancar el mal y  para salvarla de la 
muerte.

La operación nos enseñó que los esti-agos de IBj enfer­
medad eran más crueles todavía de lo que suponíamos y 
no nos podíamos hacer ilusiones. Yo sentí alrededor de mí 
la desolación de nuestra impotencia y  toda la angustia 
de la Inexorable condena.

Perb la esperanza es tenaz y se exalta por los más dé­
biles indicios. A l día siguiente por la mañana la enferma 
parecía estar mejor. Estaba sonriente y  casi alegre, por­
que los sufrimientos de la víspera se habían mitigado. Y 
con una dulzura infinita, con movimientos de madre que 
mece su niño, que le sonríe, dispuse los cuidados indis­
pensables para que quedase reconfortada y coino animada 
de esperanzas.

A l otro día el mal llevaba la victoria. Nuestra atractiva 
y  pobre operada, más bella todavia si es posible, estaba 
agonizante. Sus hermosos ojos negros que agrandaba la 
proximidad de la muerte, estaban ahora sin mirada, su 
pecho espléndido se levantaba dolorosamente con un es­
tertor de agonía y  todos alrededor de ella mirábanla mu­
dos, con una opresión en la garganta y  puede ser que con 
lágrimas trémulas en los ojos. Estos son los momentos más 
crueles, y  si en el transcurso de la operación el cirujano á 
menudo sufre emociones violentas, la rapidez con que se 
suceden, el estado de actividad física en el cual se encuen­
tra algunas veces, la gravedad misma, las circunstancias, 
absorben todas sus energías y  le quitan toda preocupación 
que no sea la del momento. Estas emociones violentas y al­
gunas veces terribles, no tienen este carácter dolorosamen­
te angustioso y  toman fatalmente las impresiones más ra­
zonadas que se manifiestan más tarde cuando el cirujano, 
viendo morir una operada, llega al fondo de su propia 
conciencia, preguntándose si hay en esta desgracia una 
parte de responsabilidad ó si no es preciso acusar más que 
á la fatalidad y  á las circunstancias que ningún hombre 
sobre la tierra puede dirigir. Asi las emociones, las más 
punzantes, son las que se experimentan después de la ope­
ración, sobre todo los cuatro ó cinco primeros días, en el 
momento en que se decide la suerte de la operada. Una 
angustia inexplicable viene á apretarnos la garganta y el 
corazón cuando nos aproximamos durante loa primeros 
dias al cuarto de una operada, cuando sentimos que en 
algunos minutos ó segundos se decide la buena ó mala 
nueva; y  vemos dibujarse el triunfo ó asomar la catástro­
fe. Cuando todo va bien, ese descanso ansiado se ve per­
turbado por la inquietud de pensamiento en los casos 
afortunadamente raros en que una nueva complicación 
viene á proyectar en el espíritu una duda desagradable 
sobre el porvenir. La evidencia de un resultado fatal pue­
de ser menos doiorosa, asi como la duda y la ineertidum- 
bre acerca de una catástrofe, no son tan crueles como la 
catástrofe misma.

r|
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En un servicio Je hospi al, donde se liaeen casi todos 
los días gi-andes intervonciones, estas radas emociones sin 
tregua ni reposo conquistan niu'stra alma oprimida. Pero 
no todas tienen esta dolorosa agitación, y las haj' también 
de las más dulces é impresionantes, aunque de. una infini­
ta tristeza. Hace algunos meses apenas, una pobre joven 
entró en mi servicio. Sucumbió lentamente á una afección 
grave. Creí mi deber, para salvarla, intentar el supremo 
recurso, pero la operación me enseñó que la batalla que 
libraba estaba por encima de las fuerzas humanas. Por la 
tarde voy á ver A mi cnfernia. A  la media luz de su cuar­
to, estaba pálida, con una bella sonrisa, tina pura 3’ dulce 
expresión de seguridad y  esperanza, de reconocimiento 
dichoso, como lo están A menudo lus o])eradns que van á 
franquear la e.tn])a terrible: «3'o estoy bien, tengo confian­
za y siento que me v03- á curar.,, y  puesto qué me habéis 
salvado, si ahora me queréis hacer dichosa, ¡lermitid á 
vuestra pobre enferma que abrace á su salvador». Esta 
confianza, este recimocimiento emocionante de una dulce 
y  simpática mujer que creía renacer á la vida en el mo­
mento mismo en que yo sentía que. la muerte bajaba len­
tamente sobre ella, me trastornaron profundamente. Me 
incliné hacia ella y  acaricié dulcemente su frente abrasa­
da ])or la fiebre. Su mano apretó débilmente la mía, su 
clara mirada se llenó de gozo y de esperanza y  me alejé 
bruscamente para no dejar ver la l■ltlociÓIl que me apreta­
ba el corazón.

Al día siguiente, por la mañana, me precipité hacia su 
cuarto con esa instintiva angustia que os empuja cuando 
presiente uno la desgracia. Mi dulce y simpática operada 
acababa de morir. Estaba allí blanca, pero sonriente toda­
vía, con aquella hermosa sonrisa de fe 3’ esperanza. Yo 
estaba solo; sentí mi pecho inflamarse de una opresión an­
gustiosa 3’ mis ojos se inundaron de lágrimas. Del fondo 
de raí corazón, una plegaria subió hacia ella, 3' sobre su 
frente, ya fría, posé mis labios pidiéndole perdón por no 
haberla podido curar. Desde entonces, en las horas de 
tristeza, vuelvo á ver á menudo la sonrisa de la pobre 
muerta...

¡Pero qué inquietud, qué ansiedad, qué angustia si se 
trata de un amigo querido entre nosotros y  si la desgracia 
quiere que la enfermedad sea mortal y  que la operación 
no pueda salvarle! Hay en estas situaciones crueles, horas 
de desolación qoe no pueden concebir bien más que los 
que las han sentido y  no puede encontrarse consuelo más 
que en la conciencia del deber cum[)lido. Es, pues, una 
vida apasionada y  turbadora la muestra, durante la que 
no conocemos, puede ser, un instante de absoluta quietud 
moral. Tiene horas espléndidas y  horas trágicas; horas de 
triunfo y  borrachera y  horas de amargura y  desolación, 3’ 
sin embargo, nosotros la amamos á pesar de sus fatigas, 
sus emociones y  sus angustias; sobre todo, porque la Ciru­
gía es bella, porque es grande y  porque es noble. Porque 
si es para los que la sirven origen de emociones violentas 
y  algunas veces terribles, es también un manantial de 
satisfacciones profundas y  de nobles goces. La queremos 
porque es infinitamente variada, siempre nueva y  siem­
pre renaciente. La queremos como el marino ama el mar 
que le apasiona, que le mece y  que le devora, como el 
viajero ama el desierto infinito, los montes inaccesibles, 
los bosques profundos en los cuales se pierde, en los cua­
les sufre y  en los cuales muere; la queremos, en fin, como 
el soldado ama A la guerra y  la batalla con sus terrores y 
sus enervamientos, con sus triunfos y  sus catástrofes.

Si, la Cirugía es bolla, es noble y avasalladora. Y'o 
cuento sus amarguras y sus dolores; pero ¿qué dicha se

puede alcanzar que sea más alta y más profunda que la 
de vencer la enfermedad, triunfar de la naturaleza y  ser 
más fuerte que la muerteV

Y  por poco que se tenga uii día de dicha ó de inspira­
ción, por cualquier hallazgo fecundo que contribuya á 
forjar nuevas armas contra el sufrimiento y  la muerte, 
¡qué'suprema felicidad la que da la conciencia de sobrevi- 
vii'se, de participar en el progreso del tiempo haciendo lo 
que el más humilde de los obreros en esta obra magnifica 
y  fecunda que es el consuelo de las miserias de la huma­
nidad!

[No hablemos, pues, más que con respeto, de esta mag­
nifica y santa Cirugía, amémosla como merece ser amada, 
porque nos hace mejores 3- porque es verdaderamente una 
grande y soberana inspiradora de trabajo, de energía 
moral, de bondad y piedad para los débiles!

La vida del cirujano es una hermosa vida, y  cuando 
viene la hora de la muerte, nadie puede con más calma y 
tranquilidad dormirse en la noche suprema. Le bosta oír 
la voz de su conciencia murmurar A su alma sosegad.i 
que ha hecho en este mundo más bien que mal y  que so­
bre esta tierra de alegrías y  de miserias sus manos ensan­
grentadas han consolado más sufrimientos qué dolores can­
saron.

LA T R A N S F U S I Ó N  DE LA SANGRE
Algunas consideraciones de orden general 

y un caso clínico iD
POR EL

D R .  A N G E L  P U L I D O  M A R T Í N  
Del Hosjiital de San Juan de Dios.

Como fui yo quien por primern vez, hace dos ó 
tres años, traje á esta Real Academia la cuestión de 
la  transfusión de la  sangre, me oreo obligado ú inter­
venir la segunda vez que este tema es discutido.

Debo recordar que en aijuella primera vez en ciue 
aquí se habló de la moderna transfusión de la  sangre, 
no se concedió á este asunto particular importancia; 
intervinieron, honrando mi comunicación, los docto­
res Cardehal, Huertas y  Simonena: el primero, mani­
festándose contrario á la práctica de la inyección de 
sangre, y  los dos últimos, como convencidos de sus 
excelencias, recordando el llr .  Huertas una historia 
clínica muy interesante, en la que una transfusión de 
sangre hecha por él siendo médico de guardia del Hos­
pital General, salvó la  vida á un muchacho, y  por ello 
de ir á presidio á otro que con el primero había teni­
do una cuestión, terminada á navajazos. Después 
sólo trató de transfusión de la sangre en la Real Aca­
demia el Dr. Becart, de París, al exponer doctrinal- 
mente las indicaciones y  la técnica de esta operación.

Aunque nada se decía en esta Academia, y  muy 
poco en los otros Centros científicos madrileños, de la 
transfusión de la sangre, ésta seguía, haciendo su ca­
mino á través de las distintas clínicas, primero, en 
América, y  después, en Europa, como puede compro­
barse ojeando los periódicos médicos,' todos rebosan-

(1) Comuiiicación presentada A Ja Real Academia Na­
cional de Medicina.
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tes íle comunicaciones en las que cirujanos é internis­
tas cantan las excelencias de la transfusión, hecha con 
arreglo á  la modenia técnica que exige como el más 
esencial detalle el examen de la compatibilidad entre 
las sangres del donante y  del receptor.

Yo he sido y  sigo siendo un entusiasta de la trans­
fusión de la  sangre, estoy convencido de que la  trans­
fusión de la sangre ha salvado muchas vidas, y  creo 
que á  medida que se generalice se multiplicarán sus 
heneflcios. A  m i juicio, y  hablando sólo como ciruja­
no, diré que la indicación fundamental de la  transfu­
sión de la  sangre radica en su acción hemostática. 
Claro que si á un enfermo bruscamente exangüe le lle­
namos el aparato circulatorio de sangre, tenemos que 
hacerle una obra útil, porque loa glóbulos rojos son 
vectores de oxígeno, y  por consiguiente favorecemos 
las acciones propias de esos glóbulos y  del oxígeno; 
pero aun reconociendo ese beneftcio que por sí solo 
tantas existencias ha conservado, debemos recordar 
que la sangre es un tejido vivo , y  al hacer la trans­
fusión ó injerto de sangre de una persona en otra, no 
debemos contar inocentemente con que inyectamos te­
jido v iv o  que quedará v ivo  en el individuo que lo re­
cibe. Examinada la sangre del sujeto á quien se ha 
hecho una transfusión poco tiempo después de efectua­
da ésta, se ve  una cantidad m ayor ó menor de eritro­
citos incoloros, precisamente los inyectados, lo que 
demuestra su desintegración é inutilidad ulterior para 
el sujeto inyectado. Se ha visto más, que aun dentro 
de cada uno de los cuatro grupos fundamentales en 
que, para la clasificación de las sangres, se dividen los 
humanos, hay simpatías ó agrupaciones secundarias, 
lo que se traduce por la existencia de m ayor ó menor 
número de esos cadáveres de eritrocitos, de sombras 
ó espectros de glóbulos rojos. Parece que unos sujetos 
tienen m ayor facilidad para asimilarse la sangre de 
unes individuos del mismo grupo que la  de otros.

El pensar sobre este tema, nos llevaría muy lejos 
en consideraciones que aparentemente no tienen con 
la transfusión una relación inmediata. En efecto; si 
vemos que entre individuos de la  misma especie, de 
la especie humana; entre sujetos que pertenecen ade­
más al mismo grupo sanguíneo, hay esas apetencias 
y  esas repugnancias de sangre, c],ue son, en último 
caso, facilidades ó resistencias á adaptarse un tejido, 
podemos imaginarnos lo d ifíc il que será para el or­
ganismo humano prendan en él injertos que ahora 
están de moda y  en los que no se aplica un solo teji­
do, sino trozos de un órgano compuesto de varios, y  
en los que el donante no es un animal de la misma es­
pecie, sino de otra muy distinta, tanto que con ella no 
hay posibilidad de fusión que engendre híbrido. Me 
refiero á los ensayos de injertos de testículo de mono 
en el hombre. Si estos ensayos se hacen por lo que tie­
nen de Inyección de diferentes parénquimas cuyos 
componentes actúan mientras se van fundiendo, bien 
está, pero ninguna base biológica puede tener esa 
implantación si aspiramos á que v iva  un órgano in­
definidamente cuando vemos que un tejido, la  san­
gre, para ser tolerada necesita ser de la misma es­

pecie, del mismo grupo, del mismo subgrupo y... 
después es eliminada de manera fatal, portiue el orga­
nismo humano, el de más elevada individualidad en­
tre los seres, rechaza todo lo que le  es ajeno, y  para 
que el organismo acepte im  componente tiene él que 
desmenuzarlo primero en sus elementos y  darle luego 
el sello de su peculiar individualidad.

Nosotros, sobre los que son partidarios de las trans­
plantaciones de órganos procedentes de especies dife­
rentes, tenemos el concepto que se dejan engañar por 
su buen deseo, y  en muchas ocasiones por su optimis­
mo. L a  constitución del ser humano, uno siempre, re- 
seiva muchas decepciones para quienes no le conside­

ren como una molécula viva.
Para demostrar los beneficiosos efectos de la trans­

fusión de la  sangre en cirugía urinaria, no tengo que 
rebuscar mucho en mi memoria, me basta traer al 
conocimiento de esta Academia el último caso en que 
la he utilizado. H ay una intervención en nuestra es­
pecialidad en la  cual nunca podemos responder de la 
hemostasia, esta intervención es la  prostateetomía, 
operación llena de bendiciones como dicen los alema­
nes, pero - operación muy poco quirúrgica, en la que 
se actúa de manera muy diferente de lo que exigen 
los cánones de la  Cirugía, para poder quedar tran­
quilos en cuanto á una pérdida más ó menos brusca 
de sangre. En- l̂a prostateetomía suprapúbiea, la  más 
frecuentemente practicada, se an-anca con el dedo un 
órgano; se deja su cavidad... y  así quedan las cosas. 
Claro (lue en tales condiciones hay casos en los que, 
después de hecha la prostateetomía, la  hemorragia 
llega á  ser alarmante. L a  transfusión de la  sangre, 
por su acción hemostática tendrá, en la  proshitectomía, 
frecuente ocasión'de empleo. He aquí la nota clínica.

Fué un médico, compañero nuestro, al que opera­
mos en su casa. Todo marchó bien: la próstata salió 
con alguna dificultad porque había muchas adheren­
cias; estabainflltrada de cálculos que habían provoca­
do una prostatitis defensiva y  esto hizo desaparecer en 
algunos sitios el plano de sepai-ación, por eso nos cos­
tó cierto trabajo enucleaiia. L a  operación terminó 
felizmente, y  yo me estaba lavando las manos y  dan­
do la enhorabuena á la fam ilia porque aquello había 
transcurrido sin incidentes, ni pérdida apreciable de 
sangre, cuando un gran barullo atrajo nuestra aten­
ción hacia el lugar donde el enfermo había quedado. 
Mientras trasladaban con gran trabajo, por su volu­
men, al paciente desde la mesa de operaciones hasta 
la cama, una de las personas que lo llevaban perdió pie 
y  todas se fueron al suelo en montón. Solevantó al en­
fermo entonces con hemorragia, tal vez por habei-se 
lesionado con el tubo de desagüe en la cavidad ope­
ratoria, y  se le presentó un síncope muy alarmante. 
Pregunté, en trance tan angustioso, si había allí al­
guien dispuesto á dar su sangi-e para inyectársela al 
operado, y  la  hija, inmediatamente, se prestó á ello, 
reclamando su mejor derecho á ese sacrificio. Se 
hizo la transfusión de unos doscientos centímetros 
cúbicos de sangre citratada, con lo que desapareció 
el estado sincopal y  cesó la hemorragia como en
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l'idos los casos en que he hecho la transfusión de 
la sangre. En efecto, lo repito, porque es la acción 
miís notable de las que se observan en los sujetos A 
quienes se inyecta la  sangre; cesa la hemorragia de 
mdnera completa. Este efecto hemostásico es útilí­
simo en mi especialidad, donde la hemorragia es uno 
de los síntomas más frecuentes, que en ocasiones 
llega á hacerse grave y  hasta gravísimo... En el en­
fermo en quien hice esta transfusión después de ope­
rado de una prostatectomía, la convalecencia, pa­
sada esta interrupción, fué breve y  feliz. Xo volvió 
á perder gota de sangre, ni aun aquella que vemos, 
tiñendo normalmente la orina, durante los primeros 
días después de arrancada la próstata.

Para combatir las hemorrag^ias internas, en aque­
llos órganos á los cuales no podemos llegar coiTiente- 
mente sin una previa operación necesitamos recur­
sos de positiva eficacia... todos pensamos en el cloruro 
de calcio... pero es que el cloruro de calcio es uno de 
los tantos mitos que tenemos en Medicina. Mitos de 
tul manera enlazados con la  ciencia, que es muy d ifí­
cil separar lo que pertenece á ésta y  lo que á la exce­
siva credulidad corresponde. Letamendi, con su agu­
da percepción y  buen decir, afirmaba que en la Fisio­
logía humana había falta de hombre y  sobra de rana. 
En Medicina no hemos llegado todavía á la rana... 
Del cloruro de calcio no he visto nada que me persua­
da de su acción hemostásica. Declaro que lo lie dado 
y  lo sigo dando, por dos razones: primera, porque no 
perjudica, lo cual ya  es extraordinario en una me­
dicina, y  segunda, para no ofrecer un triunfo fácil á 
cualquier menguadillo que venga detrás y  le tache 
á uno de ignorante por no recetar esa substancia. La  
acción del cloruro de calcio se la encomiendo á la su­
gestión de la receta...

Confirmando esta opinión, dice en un trabajo el 
Dr. G. H. Schneider, del Hospital municipal deH in- 
denburg (O. S.), « A  pesar de todos los ensayos y  de 
los innumerables preparados estudiados, la indica­
ción interna de la  cal se ha mostrado absoluiamtnte 
incapaz. L a  cantidad de cal contenida en la  sangre, 
se mantiene, por término medio, alrededor de 11,2 
miligramos por 100, y  á pesar de que se administre 
en las mayores dosis por la  boca, no puede aumentar 
esa cifra.»

Queda la adición de la  cal por v ía  endovenosa, 
pero este medio es todavía poco usado, y  acaso se 
pierda con él lo único bueno que ofrece el calcio cuan­
do se da por la boca, su inocuidad. Yo he visto, con 
la inyección intravenosa de preparados cálcicos, al­
gunos efectos muy estimables, utilizando, por ejemplo, 
el afenil, pero como en éste hay además urea y  como 
una disolución actúa por muy diversos motivos, tales 
su concentración, sus cargas eléctricas, etc., etc., no 
puedo precisar lo que al calcio corresponde. Recorda­
ré la acción hemostática de las disoluciones hipertó­
nicas de cloruro sódico, usadas desde hace siglos para 
combatir las hemoptisis...

Para demostrar la variabilidad de nuestros juicios 
terapéuticos, que si prueban la inutilidad de nuestros

esfuerzos prueban también la constancia de estos es­
fuerzos, quiero dedicar un instante al citrato sódico, 
empleado recientemente como hemostático, el último, 
si es que es tal hemostático.

Ya hemos visto que de los diversos beneficios con­
secutivos á la transfusión de la sangre, uno de los 
que aparecen con m ayor claridad es su acción hemos­
tática, y  como las transfusiones se lian hecho, en su 
mayoría, en los pasados años, mezclando á la  sangre 
una cantidad de disolución de citrato sódico suficien­
te para mantener esta sangre que se inyectaba, en es­
tado líquido, se pensó, si acaso el citrato sódico, que 
impedía la coagulación de una cantidad de sangre re­
lativamente pequeña, añadido á la total del enfermo, 
ejercería sobre este gran volumen un efecto comple­
tamente distinto, favoreciendo y  acelerando en mu­
cha sangre lo que retardaba eii poca, del mismo modo 
que vemos con otras mismas substancias paralizar en 
altas dosis y  excitar en dosis mínimas... Y  como ensa­
ya r este método era fácil y  nada peligroso, yo lo he 
puesto en práctica en algunos enfermos, y  un par de 
días antes de hacerles la prostatectomía, les he dado en 
inyección intravenosa en lugar de cloruro sódico, la 
cantidad de citrato sódico que se les pone con la san­
gre cuando se hace una transfusión corriente; las 
prostateetoraías que después han seguido, transeuriiti- 
ron sin hemorragia y  la  sangre coagulaba con gran 
celeridad... pero no me atrevo á formar juicio porque 
otras prostatectomías, hechas sin preparación medica­
mentosa, también han curado sin pérdida de sangre... 
Lo cierto es que en la  coagulación de la  sangre inter­
vienen muchos factores que científicamente descono­
cemos, y  por consiguiente, tampoco podemos modifi­
carlos de manera científica. Aquí, como en casi todo 
el resto de la clínica, debemos contentamos con tan­
teos basados en hipótesis...

Información dentifíca.

U  QUI.VlluTERAPI.A DEL C.ANCER

Eu el articulo que sigue nos ocupamos del tratamiento 
del cáncer con exclusión de los procedimientos quirúrgi­
cos que tienden á la extirpación total del tumor, y  con 
excepción también de los procedimientos actinicos, de los 
que trataremos en un articulo próximo. Para determinar 
los procedimientos quimioterápicos que so han de emplear 
en esta enfermedad, hay que plantearse antes el proble­
ma de la etiología, del cual lo que nos interesa aquí es lo 
siguiente: Si se admite para el cáncer una etiología infec­
ciosa, y  en especial parasitaria, habrá que buscar reme­
dios que ataquen al parásito sin atacar á las células nor­
males; pero no cabe duda de que en el cáncer este proble­
ma tiene que ofrecer dificultades mayores que en el de 
las infecciones corrientes, puesto que en aquél son las cé­
lulas del organismo las que por el estimulo que sufren se 
alteran, y, por tanto, entre estas células y  las normales 
inmediatas ha de haber menos diferencia que entre pará­
sitos y células. Más importancia se puede atribuir para la 
quimioterapia al problema de si el cáncer comienza sien­
do una enfermedad local y  más tarde provoca secunda-
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viamente trastornos generales, ó si, por el contrario, se 
trata de una alteración general del organismo que deter­
mina la propensión al desarrollo local del tumor. Ivas in­
vestigaciones experimentales modernas uo han dado so­
lución satisfactoria á ninguno de estos dos problemas. Se­
gún lo que se acuerde acerca del segundo de ellos, tendrá 
que atacar la quimioterapia las células alteradas ó al or­
ganismo en su totalidad. En esta participación de la tota­
lidad del organismo en la producción y  asimismo en la 
defensa del cáncer, desempeña el sistema endocrino un 
papel probablemente transcendental, por lo que no es po­
sible dejar de dedicarle algunas consideraciones, La base 
de la acción qulmioterápica sobre las células carcinoma- 
tosas tiene que ser el conocimiento de las diferencias quí­
micas entre las células carcinomatosos y  las normales, y 
no solamente las diferencias de constitución, sino también 
las que resulten del metabolismo que pueden ser más im­
portantes que aquéllas.

El análisis químico apenas acusa diferencias entre los 
coinpoitentes de las células normales y  los de las cancero­
sas, por lo menos en cuanto á los proteicos; más impor­
tantes son las diferencias en cuanto á otros grupos de 
componentes que suelen tener una influencia decisiva en 
las reacciones flsico-quimicas de las células. Asi, por ejem­
plo, ya en 1905 atribuyó Beebe la malignidad de las célu­
las cancerosas á la diferente concentración de iones, ó sea 
al aumento de los iones de potasio y  á la disminución de 
los de calcio. Se ha demostrado también que en la célula 
cancerosa dominan los lipoides fosforados sobre las esteri­
nas. de manera que las substancias solubles en los prime­
ros tienen mayores facilidades para penetrar en dichas 
células, aparte de que esta diferencia por si sola determi­
na alimento de la cantidad de agua de las células cance­
rosas. Todas lus substancias capaces de provocar el cán­
cer en la oreja del conejo (brea, parafina, etc.) tienen la 
propiedad de ser solubles en los lipoides. Estas variacio­
nes de la composición química tienen además la conse­
cuencia de alterar la conductibilidad eléctrica. Water- 
man investigó el paso de la corriente alterna por tumo­
res que tenia sumergidos en una solución fisiológica de 
un electrolito, y  halló que la corriente de polarización 
que se forma es muy pequeña, mucho menor que la que 
se forma en tejidos normales. En cambio, la resistencia, 
aunque también es menor que en los tejidos normales, no 
disminuye tanto, y  si se establece una relación entre uno 
y otro valor, tenemos que P/K =  K, es decir, que la rela­
ción de la polarización á la resistencia es una constante 
en los tejidos normales, y  esta constante importa como 
mínimo 0,050. En los tumores por haber disminuido el 
numerador mucho más que el denominador, hasta el pun­
to de que el primero se reduce á veces á cero, el cociente 
resulta mucho menor del mínimo ya indicado, con fre­
cuencia es igual á cero y  siempre es tanto menor cuanto 
más maligno sea el tumor. El autor citado interpreta esta 
diferencia como modificación de la tensión de los coloides 
superficiales, de la que resulta una permeabilidad mayor 
de la superficie de la célula. Aumentando la cantidad de 
calcio en ei liquido en que se encuentran sumergidas las 
células para hacer estas investigaciones y  en general 
aumentando la cantidad de metales bivalentes, se resta­
blecen las condiciones normales de permeabilidad y  del 
cociente P/E. También ha demostrado Waterman que el 
cociente en cuestión, constante en los tejidos normales, 
se reduce por el suministro de determinados cationes y  de 
substancias orgánicas; estas últimas tienen algunas pro­
piedades comunes, como son la actividad sobre los capila­

res, la rapidez de su absorción y  la solubilidad en los 
lipoides. A ellas pertenecen la brea y demás substancias 
activas en la provocación de los tumores.

La tensión superficial del tejido tuinoral se encuentra 
muy reducida; la reducción de la tensión superficial del 
suero sanguíneo se consigue reduciendo la cantidad de 
calcio que contiene y la medida de la disminución en cues­
tión en un enfermo canceroso puede dar una idea de la 
malignidad del proceso que se está desarrollando. Esta 
variación de la tensión superficial se ha tratado de explo­
rar con fines terapéuticos, y  más adelante ^eremos cómo 
unas veces con el fin de elevarla para detener el desarro­
llo del tumor; otras veces exagerando la disminución para 
lograr una destrucción de las células tumorales. Los órga­
nos de los animales sarcomatosos consumen menos oxige­
no que los de animales normales, con excepción del baao, 
que consume más; pues bien, ‘parece que cuanto menos 
oxigeno consumen, más frecuentes son las metástasis en 
ellos. Así como varia el poder reductor de los tejidos tu­
morales á los normales, también varían las acciones fer­
mentativas de manera que en cuanto á los fermentos pro- 
teoliticos desarrollan los tumores algunos, capaces de des­
truir células de los tejidos inmediatos. No se tiene noción 
segura del estado de los fermentos lipoliticos, y  en cuanto 
á los amiloliticos, la composición físico-química anómala 
se manifiesta, sobretodo, en ellos. La diferencia con las 
células normales consiste en que, en tanto en éstas se ve­
rifica un fenómeno de glucolisis, en las cancerosas se for­
ma una cantidad abundante de ácido láctico, proceso en 
el que ya hemos insistido en el articulo anterior (E l  Sig l o  
M é d ic o , 9 de Abril). Según Waterman, esta producción 
de ácido láctico guarda relación con la proporción de bi­
carbonatos y  la concentración de iones H  del líquido en 
que se encuentra el tumor y  con la permeabilidad de sus 
células.

La manera de llevarse á cabo las oxidaciones en las 
células cancerosas tiene un interés grande desde el punto 
de vista do la quimioterapia, porque la división celular es 
un proceso que consume gran cantidad de oxigeno, y  sí 
logramos impedir la división celular actuando sobre las 
oxidaciones, habremos detenido la marcha del tumor. 
Pues bien, se cree que las oxidaciones pueden realizarse 
por dos mecanismos: ó bien por fijación del oxigeno gracias 
á la acción catalítica de los metales, ó bien por pérdida de 
hidrógeno por la acción de los aceptores de hidrógeno. El 
suministro de algunas de estas substancias, como los me­
tales, ó las que pueden actuar como aceptoras del hidró­
geno, puede facilitar las oxidaciones y  de este modo im­
pedir la fermentación anormal de la glucosa con la forma­
ción de substancias nuevas que rebajan la tensión super­
ficial que es la consecuencia de aquéllas.

Una vez que se hayan tenido en cuenta estos puntos 
del problema del tratamiento de los tumores no habrá más 
remedio que considerar las acciones terapéuticas sobre el 
organismo en general, y  por último, los intentos que se 
han hecho para evitar las recidivas del tumor después de 
la extirpación, para lo cual se ha tratado de aprovechar 
las enseñanzas obtenidas en la bacteriología.

I.® Acción focal.— Una acción exclusivamente local 
sobre el tumor tropieza siempre con un inconveniente que 
es común á la quimioterapia y  á la actinoterapia: por la 
acción de los tratamientos sobre las células tumorales se 
engendran productos patológicos que se absorben y tienen 
que provocar reacciones generales, perjudiciales unas ve­
ces y útiles otras.

Los intentos de variar la concentración de los iones
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metAlicos condujeron, en primor lugar, A variar la con­
centración dül pH por medio de la administración onteral 
ó parenteral de NH4CI y  de HjNH,P04, es decir, de cloru­
ro amónico y  de fosfato Acido de amonio. Al mismo tiempo 
se administraban sales de calcio que tienen la propiedad 
de ayudar A la disociación de los Acidos en el organismo. 
Tanto los ensayos en los animales como los <jue se han 
hecho en algunos casos clínicos han dado resultado nega­
tivo.

Como procedimiento mAs eficaz de administrar local" 
mente los iones metAlicos bivalentes se ha aplicado la ion- 
toforesis, es decir, la administración por vía eléctrica apli­
cando un electrodo bajo el vientre del ratón (el tumor se 
provocaba en el dorso) y  el otro, no directamente, sino por 
intermedio de una capa bastante espesa de algodón empa­
liada en la solución del metal bivalente en cuestión. Esta 
precaución era inevitable pai-a que 110 pasasen iones de 
cobre del electrodo. Los resultados de este tratamiento 
son los siguientes: l*or lo pronto si se ensaya en animales 
sanos, asi como los metales monovalentes casi no dejan 
señal de su paso, los bivalentes dejan una mancha blan­
quecina en la que A las veinticuatro horas aparecen pun­
tos hemorrAgicos y más tarde una costra que se desprende 
pasadas varias semanas, dejando una superficie epitelizada 
de aspecto sano. Cuando se aplica A carcinomas pequeños 
<iue mideu A lo sumo 2 A 8 milímetros en cuadro, el proce­
so es el mismo y la cicatrización deja, de momento por lo 
menos, también una superficie epitelizada y sana. Pero si 
el tumor es más grande se desprenden las partes superfi­
ciales y  las restantes que quedan ulceradas desprenden 
una secreción serosanguinolenta y  siguen creciendo, sin 
que la repetición del tratamiento evite este crecimiento. 
Esto demuestra que el poder de penetración de los iones 
es escaso porque se fijan d las partes superficiales de los 
tejidos. Los procesos inflamatorios que se desarrollan alre­
dedor de la parte que persiste parecen estimular el creci­
miento de ésta, y  de todas maneras, en los casos de papilo­
mas ó carcinomas pequeños que desaparecen del todo, 
queda una sensibilidad ó predisposición especial para el 
desarrollo de nuevos papilomas que suele tener lugar des­
pués del desprendimiento de la costra sin que haya actua­
do sobre el animal efecto nocivo alguno. Los metales em­
pleados en estos ensayos han sido calcio, cadmio y  plomo; 
el de efectos más favorables ha sido el plomo; los efectos 
logrados consistían en hemorragias, necrosis de los nodu­
los epiteliales afectos, gi-an reacción inflamatoria, calcifi­
cación de las capas musculares y  regeneración del epite­
lio. El resultado total del tratamiento ha sido variable, 
pero en la mayoría de los casos de resultado deficiente. 
Por la serie de procesos indicados no es de extrañar que 
los tumores pequeños puedan desaparecer, pero menos 
extraño es todavía que las capas profundas A las que no 
llega una acción suficiente del metal respondan con una 
regeneración muy intensa, porque allí el estroma se en­
cuentra muy infiltrado y  en contacto con los productos de 
destrucción de gran número de las células tumorales; se 
encuentra gran cantidad de material nutricio que facilita 
la regeneración incluso la excesiva.

De áqui que se comprendan los fenómenos que la clí­
nica nos ofrece como consecuencia de la aplicación de 
este tratamiento; por un lado las necrosis que pueden lle­
gar hasta la producción de los abscesos, y  por otro la ten­
dencia A la reproducción en las inmediaciones del tumor 
primitivo. Esta propensión A las recidivas es la observa­
ción más interesante de las que se han hecho en la serie de 
experimentos indicados, pues demuestra la necesidad de

evacuar los productos de la destrucción celular, sopeña de 
ver que al absorberse, al lado de. acciones inmunizantes 
que pueden desarrollar y  que se han de tratar más adelan­
te, pueden estimular A las cólnla.s normales A un desarro­
llo exagerado. Todo esto no <iuiere decir que en algunos 
casos seleccionados con cuidado y en los que se combine 
este tratamiento con otros, por ejemplo, la radioterapia, no 
se logren resultados buenos. En la clínica humana apenas 
si se ha empleado esta forma do tratamiento, y  cuando se 
ha hecho, siempre ha ido acompañada de otros procedi­
mientos. En los casos más puros se ha observado disminu­
ción de volumen de las metástasis (de un carcinoma de la 
mama) en la piel y  en los huesos, A consecuencia de la 
disminución de las mitosis, de la reducción de. volumen de 
las células tumorales y  de la esclero.sis intensa que aísla 
los islotes epiteliales. El estado general también mejoría, 
]>ero solamente en el 7 al 10 por 100 de los casos se consi­
guió el restablecimiento del enfermo, hasta e! punto de 
recuperar su capacidad para el trabajo. En muchos otros 
casos el resultado fué negativo.

Tras de la administración directa del metal en forma 
de ion, que como se eomjireude solamente en los casos de 
cánceres superficiales se podía intentar por la propiedad 
ya citada de la poca penetración, se ha procedido A la ad­
ministración de combinaciones complejas del metal. La 
substancia con que iba combinado tenia la misión de 
actuar de transportador, ó sea de facilitar su llegada hasta 
el sitio del tumor.

La combinación metálica no se puede administrar bajo 
forma coloidal, porque las probabilidades de la coagula­
ción en la sangre son demasiado grandes; tampoco se pue­
de administrov bajo la forma de \ina combinación inorgá­
nica sencilla, porque las albúminas de la sangre y  de los 
tejidos la fijarían en seguida. Se eligieron, por tanto, me­
tales que, como la plata, ol cobre y  el cobalto, se podían 
combinar con los aminoácidos y  en especial con la alani- 
na. El efecto de la inyección de estas sales, independien­
temente de la constitución de la sal y  de la valencia del 
ion metálico, consistía en la autoiisis del tumor, con la 
ventaja de la desaparición de éste y el inconveniente de 
la invasión del organismo por los productos de destrucción 
celular. Las células ]ó\‘encs que se multiplican con activi­
dad son más sensibles A la autoiisis que las de multiplica­
ción lenta y  las de los tejidos estacionarios, de aquí la 
acción especifica sobre el tumor. La autoiisis de algunos 
se consiguió en un plazo de minutos. Pero de estos expe­
rimentos resultó otra observación importante. A l cabo de 
algunas inyecciones el tumor se hacia resistente al metal 
empleado, y  'si se cjuerla seguir actuando sobre él era pre­
ciso cambiar de metai, y  si se trasplanta A otros animales 
un tumor que ha adquirido resistencia para un metal, los 
derivados del primero conserva!» esta resistencia. No obs­
tante los escasos resultados conseguidos, que se explican 
por em])learse el recurso en los enfermos desesperados, 
este tratamiento se lia seguido empleando hasta muy re­
cientemente. La  atención de los investigadores se dirigía, 
en un principio, exclusivamente al metal, importando 
poco la substancia A que se hubiese unido, A la cual sola­
mente se pedia que no reaccionase con la sangre.

En la actualidad casi se han invertido los papeles, pues 
se considera que para que la substancia sea activa es pre­
ciso que el núcleo orgAnico af-que el metal va unido teiign 
relaeiooes físicas y flsicoquimicas con el tumor y  más es- 
])ecialmente que seo algun.o de los i>roduetos intermedios 
resultantes del metabolismo del tumor, por<iue lo mismo 
que se actúa sobre los procesos de fermentación dándoles
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le­

la dirección t|ue se desea por medio de lu adición de pro­
ductos de los que uorumliiumte se producen en esos niis- 
tnos procesos, en cuanto se logre variar á voluntad la can­
tidad de productos resultantes del metabolismo del tumor 
se podrá modificar la e,voluciún de este tumor. Las substan­
cias empleadas liau sido frecuentemente jabones de áci­
dos grasos con larga serie de carbonos. Como prototipo de 
los preparados de este género se puede considerar el que 
ha ensayado Ishiwara con el nombre del núm. 10. Es un 
ácido orgánico complejo que lleva como radical inorgáni­
co el antimonio ó el bismuto. Este producto tiene efectos 
evidentes sobre un tipo de carcinoma de la rata, pero se 
trata de uu carcinoma poco adecuado para sacar de él con­
clusiones importantes porque tiene tendencia espontánea 
á la uecroais de su centro y  á la curación. Aplicado este 
remedio al tratamiento del cáncer de la brea en el ratón 
se obtiene ei siguiente resultado: si se prepara \ma papilla 
para inocular y  se la tiene veinticuatro horas en la helera 
en contacto con una solución de este cuerpo, el producto 
de la inoculación se com|iorta aproximadamente lo mismo 
que en los casos testigos. Tratados los animales directa­
mente no se han obtenido resultados claros, pues la ten­
dencia á las hemorragias que se observa en los tumores y 
que no se encuentran eu los animales no tratados, uo per­
mite asegurar una evolución más favorable.

La aplicación de las sales de plomo ocupa actualmente 
el interés principal de ios investigadores. Blair-Deli se ha 
fijado en estos compuestos fundado en la opinión siguien­
te: El corloepitelioma maligno no seria más que un des­
arrollo excesivo de las actividades de! trofoblasto, que en 
vez de aplicarse al desarrollo del producto de la concep­
ción se desbordan en este crecimiento desordenado. Pues 
bien; las sales de plomo provocan el aborto con mucha 
frecuencia y  es probable que tengan una acción nociva 
sobre el trofoblasto que se puede aprovechar. Ha prepa­
rado dicho autor combinaciones de plomo con lecltina que 
fueran susceptibles de una emulsión fina, pero uo ha en­
contrado todavía un preparado cuya obtención resulte 
siquiera relativamente fácil, lo esencial es que en sus pre- 
¡¡arados si bien existe una cierta ionización, no debe estar 
la totalidad del metal en forma coloidal porque de este 
modo, aunque no es tóxico, tampoco resulta terapéutica­
mente activo. De 122 casos clínicos de verdadera m,alig- 
nidad tratados por este procedimiento, ha obtenido cura­
ción que se mantiene de uuo á tres años en 19; lia deteni­
do la marcha ó la ha hecho más lenta, durante igual pe­
riodo de observación en otros 12; no han obtenido alivio 
alguno 30, y  han conseguido un alivio transitorio pero 
se han agravado luego 13; los demás ó no han seguido 
el tratamiento ó han muerto ó desaparecido demasiado 
jironto para apreciar el resultado. \Va.terman no ha sido 
tan afortunado,

Sin emplear los preparados de plomo en la clínica hu­
mana los ha eiíSayado en el sarcoma de Rous de las aves 
y  ha visto detención de la marcha, pero sin llegar á cura­
ciones; los animales han muerto ó ha sido preciso sacrifi­
carlos por presentar parálisis. De todos modos se trata de 
un método de tratamiento que merece atención porque 
permite esperar algún buen resultado. La tendencia á 
sñprimir los efectos tóxicos de los preparados metálicos 
llevó á su empleo en forma coloidal, con lo que se sacrificó 
también el efecto terapéutico por lo menos el local, porque 
si en algunos casos se obtiene resultado favorable depende 
seguramente del efecto general sobre el organismo por 
acción sobre el sistema reticulo-endotelial, leucocitosis, 
coloidnclasia, etc. Eu vista del difícil aprovechamiento de

los tumoi-es se dirigió la atención a! empleo de las subs­
tancias orgánicas planteándose, el problema de cómo se 
podría hacer mayor la apetencia de las mismas por el tu­
mor ó cómo habría que seleccionar las <|ue de suyo mos­
trasen una apetencia más grande. La acción local se pue­
de desarrollar cuando modifican el metabolismo del tumor 
ó cuando se absorben en una proporción suficiente para 
que tengan un efecto narcótico y, por tanto, de asfixia del 
tumor. El estudio de la adsorción de las materias coloran­
tes orgánicas al tumor es muy difícil porque no se pueden 
poner de manifiesto como las materias inorgánicas; se han 
investigado especialmente las materias del grupo del tri- 
fenilmetano, demostrándose que las que tienen anillos 
abiertos son susceptibles de mutaciones intramoleculares 
gracias á las cuales se transforman en cai-binoles en pre­
sencia de las lejías alcalinas dando substancias decolo­
radas.

I’ ero la mutación intramolecular de estas substancias 
no se hace solamente por agentes químicos, sino también 
por la acción de las cargas electrostáticas de los diferen­
tes coloides y  suspensiones; algunos coloides se caracteri­
zan por provocar las mutaciones hacia los carbinoles in­
coloros y otros, porque adsorl>en estos' productos de mu­
tación y  ya en su superficie regeneran la substancia 
coloreada. Este fenómeno fundamental de la mutación 
intramolecular por acción de las cargas eléctricas se ha 
llamado electropla. Se han ensayado tres colorantes de 
este tipo: la fuchina S, el Lichtgrün y el Wasserblau. De 
los ensayos resulta que el tejido carcinoraatoso no posee 
carbinofliia muy apreciahie, y  e! hecho de que se trate en 
general de buenos colorantes del tejido conjuntivo hace 
suponer ya que no han de tener muelia apetencia por las 
células epiteliales. Algunos autores deducen de sus estu­
dios que las partes de tumor más teñidas son las necrosa- 
das, en tanto que otros han llegado á la conclusión opues­
ta y  suponen que son las de más vitalidad las que se 
tiñen. La diferencia depende de que las distintas clases 
de tumor se comportan do una manera diversa ante los 
colorantes, La comprobación de estos estudios tendrá im­
portancia especial porque la apetencia de los tejidos iie- 
crosados explicará parte de los fenómenos caquécticos, y 
la apetencia de algunas células de gran vitalidad por los 
derivados incoloros de estas substancias permitirá demos­
trar tal vez que sus membranas son especialmente per­
meables para ellas y  se fundamentará el papel de substan­
cias vectoras queWaterman las ah-ibuia. Eu la clínica 
humana se han empleado algunas de estas substancias, de­
pendiendo su empleo de criterios especiales (le los autores.

Algunos como el azul de inetileno se han usado como 
aceptores de hidrógeno para aumentar las o.xidacioues, 
tendencia ya tratada. Las substancias colorantes se mues­
tran capaces de modificar el meta5)olismo del tumor: pero 
ninguna de las empleadas actúa disminuyendo la glucoli- 
sis. Lo más importante que se ha deducido de estas in­
vestigaciones es la necesidad de provocar la adsorción del 
agente que haya de ser terapéutico que, una vez adsorbi­
do, se puede descomponer en partículas más pequeñas. 
Los ensayos licího.s con el timol (propilparacresol) y  con 
el carvacrol (isopropilcresol) que poseen acción narcótica 
y, por tanto, se prestaban especialmente á fijarse eu la 
célula cancerosa, dadas las. modificaciones del cociente 
P/R y  de la tensión superficial de la misma, han demostra­
do que su adsorción por el tumor, puesto éste en una so­
lución de aquellas substancias antes de inocularle, depen­
de del coeficiente de distribución; si la solución es acuosa 
el tumor no prende ó crece difícilmente, si la solución es
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oleosa no se nota efecto algiino. La administración de es­
tas suiistancias & ios animales inoculados es inactiva. Con 
el benzaideüido y  saliciiaidehido se han obtenido resulta­
dos iguales. Las inyecciones preventivas no lian impedido 
el desarrollo del tumor.

La necesidad de atajar el mal domina en la clínica liu- 
mana y  no es de extrañar que se quieran combinar los 
efectos útiles que puedan conseguirse de las maneras más 
diferentes. Ya la unión de la quimioterapia á la extirpa­
ción ó la irradiación es una combinación, pero como estas 
se Iiacen siempre de una manera más ó menos empírica, 
no las podemos tratar aquí; solamente diremos que obser­
vando efectos favorables de dosis de rayos X  insuficientes 
para actuar sobre las células tumorales, investigó Opitz 
los fenómenos que se desarrollaban en los animales de ex­
perimentación y  dedujo que por la acción sobre el pán­
creas se desarrollaba una substancia que tenia como la 
adrenalina la propiedad de determinar midriasis del ojo 
del conejo; siguiendo estos estudios y dando gran impor­
tancia al sistema autónomo y  al endocrino en ia defensa 
contra los tumores, llegó el autor en cuestión á preparar 
una combinación de colina, para estimular el sistema pa- 
raslmpático, tripanbiau para estimular el sistema reticulo- 
endotelial, adrenalina para actuar sobre el páncreas y  clo­
ruro de cerio para modificar el metabolismo mineral. Con 
esta combinación cuyos componentes hay que inyectar 
simultáneamente, dice Opitz que ha obtenido resultados 
curativos en los cánceres del ratón y  algunos efectos fa­
vorables en carcinomas de la mama humanos.

2.° AcciÓ7i sobre el organismo en general.—Ya se ha 
visto cuantas veces al liablar de tratamientos locales he­
mos llamado la atención sobre los efectos generales que se 
pueden desprender de los mismos. Aquí nos "incumbe in.- 
sistir en dos problemas importantes del tratamiento gene­
ral, uno de ellos será el desarrollo de las anomalías de 
fermentación de los hidratos de carbono al que tantas ve­
ces hemos aludido, y  el otro el desarrollo de la reacción de 
Freud y Kaminer. Por último, trataremos de los proble­
mas de la inmunidad.

En la acción de las células sobre la glucosa hay que 
distinguir un proceso de oxidación del que resultan anhí­
drido carbónico y  agua y  otro proceso de fermentación 
del que resulta ácido láctico en cantidad superior á la que 
la célula puede oxidar. En condiciones de vida anaerobia 
todas las células dan lugar á esta cantidad excesiva de 
ácido láctico, en condiciones de vida aerobia solamente 
las células cancerosas. Aparte de los efectos directos que 
este exceso de ácido láctico pueda tener sobre los tejidos 
Inmediatos, aumenta el pH en las inmediaciones de su 
formación y  prepara tal vez el terreno para el desarrollo 
del cáncer. No solamente en los procesos catabólicos se 
diferencia la célula cancerosa de la normal, sino también 
en los anabólicos, pues forma un glucógeno que se dife­
rencia del normal por sus reacciones coloreadas. De estas 
particularidades de la célula cancerosa se ha querido sa­
car una consecuencia terapéutica. El glucógeno sanguí­
neo desaparece casi por completo en el tumor, de tal 
modo, que en la sangre venosa apenas se encuentra algo 
de él. Si como es probable la glucemia normal ya resulta 
escasa para la nutrición de la célula cancerosa, y  si pone­
mos, además, al tumor en condiciones desfavorables de 
oxidación para que no pueda api'ovecliar esa glucosa, lo­
graremos matar sus células. En efecto, se ha conseguido 
efecto favorable en ratas, teniéndolas en una atmósfera 
con tensión de O reducida. Claro está que el procedimien­
to es inaplicable al Iiombre.

Tal vez cuando se conozca mejor el origen de esta per­
turbación del metabolismo liidrocarhonado se pueda ajiro- 
vechar la perturbación para fines terapéuticos con mayo­
res probabilidades de resultado, l'uesto que la glucolisis 
es común á todas las células, pero se encuentra exagerada 
en las cancerosas, es probable que exista una substancia 
activadora de esta fermentación, y, en efecto, se lia aisla­
do por extracto de diferentes órganos y  en especial del 
tumor, una substancia activadora cuya composición qui- 
mlca se desconoce, pero que es termoestable; luego no se 
trata de un fermento. Estos fenómenos hacen pensar en 
otras sulistancias activadoras, como ia insulina, y  sacar la 
conclusión de que pudiera ser el activador eu el caso del 
cáncer un producto endocrino. Asi como los extractos di' 
órganos tienen una función activadora, el suero sanguiiien 
de personas normales tiene una acción reductora de la 
glucolisis, incluso eu vida anaerobia, y  la mayoría de los 
sueros anticancerosos propuestos recientemente están pre­
parados con levaduras y  otros elementos vegetales que se 
caracterizan por acción fermentativa, lo que hace suponer 
que tienen exaltado el poder antifermentativo. La  inves­
tigación ha demostrado, en efecto, que las levaduras pues­
tas en contacto con estos sueros pierden total ó parcial­
mente su poder de fermentación, por Jo menos cuando los 
sueros procedían también de la inyección de levaduras al 
caballo.

El trabajo de Freud y  Kaminer se funda en lo siguien­
te: CoH todos los procedimientos empleados para ia provo­
cación de carcinomas no se obtiene resultado positivo más 
que en un tanto por ciento reducido de casos, es decir, que 
tiene que haber substancias que defiendan al organismo 
contra él ó condiciones que le predispongan. En efecto, el 
suero humano y extractos de todos los órganos tienen la 
propiedad de disolver in  viiro células cancerosas. Observa­
ron diclios autores que el principio lisico es soluble en el 
éter y está constituido por ácidos de dos carboxilos que 
tienen entre los dos un número impar de grupos CjH».

Esta substancia lisica desaparece en los órganos sobre 
los que actúan repetidas veces estímulos de los que pro­
vocan el cáncer, y  tampoco se encuentra en el suero san­
guíneo de los enfermos cancerosos. Pero no solamente 
falta la substancia lisica en estos enfermos, sino que ade­
más se encuentra otra que protege á las células cancero­
sas, como Jo demuestra el heelio de que in  vitro aumenta 
su proliferación en presencia de este suero, y si se ponen 
in  Miro dos sueros, el de persona normal y  el de cancero­
so, el de éste anula la acción lisica del de aquélla. Esta 
substancia protectora es también un ácido de dos carboxi­
los engarzados al mismo átomo de C. Precisamente en la 
demostración de la presencia de esta substancia protecto­
ra se basa la reacción propuesta por dichos autores con 
fines diagnósticos, demasiado insegura todavía para apro­
vecharla en la clínica. Los autores han querido aprove­
char sus estudios exaltando el poder lisico del suero para 
administrarle á los cancerosos y  compensar el poder pro­
tector de las células del suero de estos enfermos; pero a 
pesar de que el poder lisico de los sueros preparados era 
unas 300 veces superior al normal, no se ha logrado re­
sultado litil. Además, como la formación de la substancia 
protectora no es la coiisecuoncia del tumor, sino que pre­
cede á la formación de éste, era necesario determinar el 
sitio de su fomación; creen que su formación tiene lugai' 
en el duodeno y que se deriva de determinadas grasas. 
Es evidente que no se trata de un fermento, puesto que 
es termoestable; pero atribuyen eBj>ecial importancia al 
páncreas en la formación de esta substancia é insisten en
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Instituto de Biología y  Sueroterapia

I B Y S
M A D R I D

Brayo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824 

D i r e c c i ó n  t e l e g r á f i c a  y  t e l e f ó n i c a  « I B Y S »

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

V A C U N A S  ‘ I B Y S . .

A n tiv a r íó líc a .

A n a to x in a  d if té r ic a .

T íf ic a  p re ve n tiva .

T íf ic a  c u ra tiv a .

T ifo -p a ra t if ic a  T .  A . B.

P a ra tíf ic a  p o liva le n te .

F s t a f i l o c ó c c i c a  p o l i v a l e n t e .  

E s t r e p t o c ó c c i c a  p o l i v a l e n t e .

E s ta filo  e s tre p to có cc ica  p o liva le n te . 

A n tí-a cn é .

M altense .

A g r ip to l p reven tiva . 

A g r ip to l c u ra tiv a . 

A n tígonos.

Lactoagonos.
La c to p ro te ína .

C o n tra  la  to s fe r in a . 

A to s fe r in  1.^ se rie . 

A to s fe r in  2.^ se rie . 

E s ta filo -ín m u n o i.

E s trep to  ínm u no l. 

E s ta filo -e s lre p to - in m u n o l.

Pídanse muestras y literatura.
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

A P T I N O G E N O S
N E U M O  “ M é n d e z ” : p a ra  el trata*
m iento específico de la  G R I P E  en todas sus m a­

nifestaciones: neum onías,
bronconeum onías, pleuresías, traqueitis, la r in g i­

tis pseudom em branosas, otitis, faringitis , an ­
g ina , m eningitis, rin itis, U lcera de la  córnea. 
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno G O N O , para el tratam iento de la blenorragia y  afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno E C ZEM A, curativo del eczema. Haptinógeno E S T A F IL O , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IF T É R IC A , curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

accidente patológico. Suero C A R B U N C LO S O , curativo del carbunclo en el hombre.
Li'eratara cieotífica se remite gratuitamente á loe eeCoree Médicos qne lo soliciteD al agente general. 

I m p O P t a n t e s  Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 
casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente gene.al,

y A : I V E > : 2 J .  —  A p a r ta d o  3 8 4 -  —  M A D R ID

L a b o r a t o r i o  H i s p a n o - A r é e n t i n o . - M a d r i d

P o d e r o s o

c i c a t r i z a n t e

T a b l e t a s  

A n t i s é p ­

t i c a s

in d ica d a s

en

go n o rrea  

U lc e ra s

ch a n d o s a s

^  V a g ín it is

U ie t r í t is ,  etc.

Rp

C a d a  t a b l e t a  c o n t i e n e :
Persulf. doble cúorlco y zin „ , t, 1 gms.
Ox, fnercwHo..............................  0,10 gms.

T u b o  d e  1 8  t a b l e t a s  1 p t a ,

Afecciones Ütepo-Ovapianas

Hemorragias uterinas 

Amenorrea 

Dtsmenorrea 

Gastralgias

Su
tratamiento ^  |

Cada cuchara­
da (20 gms.)

contiene;
Vlburnum orunlt... 'flm i 

( r a p r M « ''« d o

pô  BU aipalpJdP blanco
hICraallPa) l'flfnc

Euminol ^
t lc o r c fo m á lic o p  20anJ«.

U lt e r 3 tc ir a  y  m u o s t r s s  a  l o s  S r s s .  IV ló d lc o s ,  s O l iO 'í t s n s s  

9. a  M . M a r t ín  V a P i s z . —A p a r t a d o  3 8 4 . — M a c ir fc l  ^
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el posible efecto que tendiá la supresión de tales alimen* 
tos en el régimen del enfermo canceroso ó del predispues­
to. La observación corriente de que e! cáncer se presenta 
en todas las partes de la Tierra con todas las alimentacio­
nes, liace prever que esta medida terapéutica cuenta con 
pocas probabilidades de éxito.

Desde que se conocen los procesos de Inmunidad en 
bacteriología se han aplicado á los tumores con resultados 
casi siempre deficientes. A  la inmunidad pasiva se ha que­
rido llegar por medio de sueros preparados con determi­
nados microbios, con células tumorales y  con fragmentos 
de tumores. Es claro que no conociéndose en la actualidad 
gérmenes específicos de ios tumores no se puede proceder 
con conocimiento de causa. Con frecuencia se han emplea­
do levaduras á las que se atribuía importancia etiológiea, 
pero el suero si tenia alguna acción favorable la debía á 
la propiedad antifermentativa de la glucosa, ya indicada 
más arriba. Los sueros preparados con células tumorales 
no han dado resultado y  los preparados con fragmentos de 
tumores han producido al lado de un efecto beneficioso ge­
neral á todos los sueros, alguna mejoría especifica. Con el 
sarcoma de Eous se prepara un suero que evita que pren­
dan las inoculaciones de cultivo filtrado, poro no impide 
que prendan las inoculaciones de fragmentos de tumor. 
En otros tumores también se ha conseguido regresión por 
medio de los sueros, pero se ha recurrido también á la 
¡¡revocación de un éxtasis linfático que al mismo tiempo 
que favorecía el estancamiento del suero inyectado alte­
raba las condiciones de nutrición de las células y  por tan­
to el valor del experimento. Lo curioso es que si se iuo- 
culaban dos regiones del animal y  se mejoraba una por el 
tratamiento, también mejoraba la otra que uo se habla 
tratado de una manera directa, lo que lleva ai estudio de 
la inmunidad activa.

La inmunización activa ha sido el ideal perseguido por 
todos los investigadores en el tratamiento del cáncer. 
Ehrlich se valia de emulsiones de células Inmorales, pro­
cedimiento inaplicable en la clínica humanii; otros han 
preparado productos de autolisis manteniendo varios días 
ó varias semanas el tumor en una solución fisiológica que 
se filtraba luego y  se inyectaba al enfermo. Algunos re­
sultados favorables se han conseguido, pero otras veces lo 
que se hacia era aumentar el desarrollo del tumor ó la pre­
disposición á él si se trataba de animales inoculados des­
pués. Probablemente las diferencias de condiciones de las 
autolisis no permiten obtener un producto puro, ni siem­
pre igual, aparte de que substancias de acción benéfica 
pueden transformarse más tardo en otras favorecedoras 
del crecimiento del tumor. Otros ensayos de inmunización 
activa han demostrado que lo más importante para lograr­
la es provocar en el organismo la destrucción de tejidos 
jóvenes de gran actividad vital, incluso la inoculación de 
piel de embrión, y  las escarificaciones de la propia piel 
del animal son capaces de desarrollar acción inmunizante. 
Toda substancia que se mezclo con las células cúya des­
trucción haya de provocar la inmunidad (substancias quí­
micas, acciones físicas), tiene que disminuir esta inmuni­
dad. La destrucción de porciones de tumor en el cuerpo de 
un animal inmuniza á éste para nuevas inoculaciones, 
peto solamente en un tanto por ciento escaso de indivi­
duos, menor del inie sospechaba Ehrlich, y  el mecanismo 
por el que lo produce es tal vez la acción de los productos 
de descomposición absorbidos sobre el sistema endocrino.

Bibliografía. W
P s i q u i v t r I a  d e  uBaENOiA, por Fillassier, Traductor doc­

tor Jusé Galarreta. —Notas y  prólogo del Dr. César Joa- 
rroB.— Editorial Bailly Bailiiére, Madrid, 1926. Un tomo 
en 12.0 (18 x  12) de 160 páginas, 5 pesetas. Este libro 
pertenece á los Compendios de Medicina y Cirogla (Co­
lección Cantonnet).

Varias veces han ocupado nuestra atención libros se­
mejantes á este y  entoncee ya expusimos la opinión favo- 

'rabie que nos merecen; repetir hoy lo ya dicho desde estas 
miamas páginas eeris incalificable prolijidad que no hemos 
de cometer, Tan solo añadiremoa aqui las modestas consi­
deraciones que nos ha sugerido la lectura de ésta Psiquia­
tría de urgencia.

La Psiquiatría, la más aristocrática de las espéciali’a 
des segón el gran D. Tomás Maestre y la más difícil, s.̂ gún 
nuestra humilde opiniÓD, es ciencia que no se improvisa, 
requiere el consorcio armónico de un ein fin de cualidades 
resultado del cual resulta la figura rara del psiquiatra de 
Verdad. Por lo tanto se comprenderá que en la brevedad de 
nn tomo de 15d páginas no puede encerrarse ni aun aiquie 
ra una faee de esta ciencia extensÍNima,

Pero, sin embargo, el libro de Fillaseier que traducido 
por el Dr. Galorreta presenta la casa Bailly Bailtifere, tiene 
el mérito grande de servir de brújula al médico general, 
alejado de las altas esferas de esta ciencia, para guiar á eua 
enfermi'S á manos aptas y en otro caso para librar á la sa­
ciedad del peligro de un demente suelto.

El gran psiquiatra español é ilustre escritor Dr. D. César 
Junrros, ufrece en un prólogo y  en abundantes anotaciones 
algunos de los puntos de su experiencia y  de su inveati- 
gaoión.

J. M. TOMÉ Y  BONA
30 de Marzo de 1927.

Cáncer, por Jeaoneney. Traductor Dr. José de San Román- 
Editorial Bailly Baillifere, NüBez de Balboa, 21, Madrid. 
1926 Un tomo en 12.“ (18 X  12 oentimelrus) do 170 pá- 
ginaa con 31 fignraa, 5 pesetas (por correo 5,50) Este li­
bro pertenece á ios Compendios de Medicina y Cirogis. 
(Colección A . Cantonnet).

Uno de loa tomos de esta interesante colección divnl 
gadora de ciencias médicas está dedicado á tama (an inte­
resante y  extenso como el que al cáncer se refiere. Hoy dia 
no es posible dar un paso en ninguna rama de la Medicina 
sin tener un conocimiento prefundo del problema del cán­
cer, ya qne él penetra con sus tentáculos mortíferos en to­
dos ios logares del organismo.

El libro del profesor Jeanneney en !a brevedad de sns 
170 páginas estudia de modo conciso y claro toda la gama 
extensísima, patológica y  terapéulíca del cáncer.

Dado su carácter elemectal no ofrece este libro pnnto 
donde fundamentar una critica razonada; es un libro práo- 
tíco, orientador como ningún otro dentro del intrincado la­
berinto de la patología cancerosa, siendo en definitiva la 
piedra angular de una futura especialización, ó una piedra 
más en el basamento dei médico general.

Y  nada más, el Dr. José de San Román ha traducido 
olaramente el texto y la casa Bai.ly Bailliére lo ofrece den­
tro del uniforme formato de la colección A. Cintoom-t.

El  Dr. JAMATOBO

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares
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T r a t a d o  d e  P a t o l o q I a  y  C l í s i o a  O ib c o l a t o r ia s , por el 
Dr. Dntán Arrom, oon prólogo del Dr. Marañón.

En el campo científico de la Cardiopatologla espa&ola 
acaba de aparecer esta bermoaa obra qne honra á sn autor, 
á en prologuista y  & bu editor.

Profusamente ilustrada con S38 figuras, 7 láminas, 25 
bermosas radiografías, 28 fignras en color, innumerables 
trazados gráficos y electrocardiográficos y 65 historias clí­
nicas originalmente expuestas, todo ello impreso en hermo­
so papel, caracteres gruesos y  clara impresión, es labor qne 
honra á la casa qne la editó.

La docta y enjundiosa pluma del Br. Marañón expone 
en un muy adecuado y substancioso prólogo escrito en su 
peculiar estilo conciso, claro é intencionado, lo que la obra 
del Br. Burán Arrom significa en el momento actual de la 
ciencia patria y en el preciso de la Patologia y  Clinioa cir­
culatorias, circunstancias qne le sirven de motivo para ha­
cer na muy acertado parangón entre el estado cientiiico 
actual español y  su inmediato anterior del siglo x i i ;  ter­
minando con frasee tan acertadas sobre la obra en si, qne 
ellas solas pudieran servir como resumen del más favora­
ble juicio que sobre la misma pudiera hacerse al decir, por 
ejemplo, que ctoda la vasta extensión de la ciencia cardio­
lógica moderna está contenida en sus páginas, y  tuda elabo­
rada por la experiencia personal del autor, oon ese sabor 
inconfundible de las cosos bien sabidas, sabidas de primera 
mano, que es la más alta cualidad délos libros de ciencia»...

En tres grandes partes divide el Br. Borán Arrom sn 
bermoBo trabajo. Bedica la primera á la Ontogénesis, al 
eubstratum ñsico morfoltgieo del corazón adulto, al aspec­
to microscópico, á las propiedades fundamentales de la fibra 
cardiaca, á la explornción cardiopática completa, á loa mé­
todos gráficos, y en general, á los proeedimieiitos todos ae 
tuales de exploración cardiológica, con mayor ó menor ex­
tensión, según la imprirtaocia olinion del procedimiento qne 
estudia.

Eo su sega da parte expone la etiología y síndromes 
generales cardiacos, la automaticidad cardiaca y sus tras­
tornos, los sindrotDoe de la dís-excitabilidad, la conductibi­
lidad, del ñutter y la ñbrilacíón auricoisr, de las taquicar­
dias, de la cuntractilidad, tonicidad y aneurismas de la 
aorta torácica.

Y  finalmente, en su tercera y última parte, dedicada á 
las enfermedades cardiacas constituidas, hace un detenido 
estadio de las endocarditis, enfermedades orícovalvulares, 
congénitaa, de pericardio y miocardio, cardioesolerosis y  si- 
filis cardiaca, dedicando sendos capítulos al diagnósticu y 
pronóstico en cardiología, al tratamiento profiláctico y  far­
macológico y  á la crenoterapia en los cardiópatas, cerrando 
sn magnifica obra con nna extensísima exposición biblio­
gráfica.

Tan ponderada y equitatívamente están tratadas todas y 
cada una de las cuestiones cardiológioss que quedan men­
cionadas, que se hace imposible señalar cuál de entre ellas 
descuella sobre las demás; pues su exposición, sus dcaorip 
clones, sn ilustración gráfica y, sobre todo, el concepto per­
sonal y propio del antor sobre cada materia, comunican á 
la obra n n tan equilibrado y substancioso sabor científico 
que pudiera decirse qne toda ella por igual conserva hasta 
el final el mismo sello de ecuanimidad, ponderación y ele­
vado nivel cientifice que impregna tudos eus capitules.

Seria preciso mencionar y cementar uno á uno loa capí 
tuloa todos de la obra y aun asi no pudríamos dar idea clara 
de su completo y  valioso oontenídu; para ello es necesario 
adquirir directamente en sus páginas, mediaote una deteni­
da lectura de cada asunto, el concepto tot^l y completo que

de las ouestionee caidiológicas se hace siempre preciso po­
seer, y  en la obra del Br. Burán Arrom podremos siempre 
encontrar, tratadas de mano maestra, las ouestiones todas 
nameroslsimaa que hoy dia integran el ya muy extenso 
campo de la cardiopatologla y clínica circulatorias,

Quizá por esto mismo, anido á alganos otros detalles, 
tal vez resulte sn obra un tanto exoesivamenta volnminoas, 
pero la originalidad de determinados asnntos, su peculiar 
manera de exposición, su elevado nivel cientifioo, en fin, 
mny bien compensan y  aún sobradamente, á aquel exceso 
de volumen, al propio tiempo qne hacen de la obra del doc­
tor Arrom una de las fundamentales de la cardiopatologla 
española.

Laborar de esta manera por la ciencia patria, es como 
en sn prólogo dice el Br. Marañón, con acertadas frasee: 
«tener el gesto sencillo de mirar hacia dentro, de inoliuar- 
noB horas y horas sobre una mesa de trabajo para lograr 
una verdad modesta y una victoria desinteresada sin sóqui* 
to de aplausos y charangas; es hacer ciencia propia, cotiza­
ble ya hoy día á la par ante la ciencia mundial»,., y  si ello 
es asi, la frase de simpre nuestro gran Cajal, qne el mismo 
prologuista comenta, «A I carro de la civilización española 
le falta la rueda de la ciencia», dejará afortunadamente de 
ser cierta, pues los infatigables obreros de la cienoia como 
el Br. Arrom, sabrán colooar en el siglo xx á la civiliza 
ción española la cientilioa rneda que en el siglo x ix  le faltó 
á sn carro.

Estas breves y  aenoillas frases de comentario á la obra 
del Br. Arrom se harían interminables si pretendiesen ser 
un jnioio critico de la misma, para el cual no me creo anto- 
rizado por mi escaso valer en la ciencia cardiológica; por 
eso quiero terminarlas como las comencé, enviando mi más 
cordial enhorabuena y sincera felicitación á sn ilustre autor 
por lo que su obra significa en el campo de la oardiopatolo- 
gia patria en la hora presente, á su eminente prologuista 
por la exquisitez y galanura de su prólogo y  á su gran edi­
tor por el cuidadoso esmero con qne la obra ha sido pre 
sentada.

B b. G. R. GONZALO

E. Joseph (Berlín), Dib  H aknobgakb im Roi,ntOb nb iu i. 
(Los órganos del aparato urinario en radiografías), nn 
tomo, 57 páginas, 2d dibujos esquemáticos y 168 repro- 
dnooiones radiográñ’-as, distribuidas en L8 láminas, 
Edit. G. Thieme. Leipzig, 192G.

El magnifico atlas radiográfico del aparato urinario, en 
el que el profesor Joseph condensa su amplísima experieu- 
cía en esta materia, está dividido en dos secoionea que se 
completan entre si. La primera (en alemán) comprende 
cuatro partes en qne se exponen oon gran método y  rigor 
científico: l.° La técnica de las radiografías urológicas; 2.°, 
los caracteres radiográficos de ios órganos urissrioe ñor 
males; 3.°, los caracteres radiográficos del riñón y del uré­
ter patológicos, y  4.*, los caracteres radiográficos de la ve­
jiga, la próstata, la uretra y  la vesícula seminal en estado 
normal y patológico. Esta exposiolón teórica, plena de 
datos ínteresantee, va seguida de nn completo índice de 
autores, y  otro alfabético que preceden al verdadero atlas 
ladiográfioo. Este integra la parte segunda del libro. Cada 
una de las 158 reproducciones fotográficas acompáñase de 
una explicación en cuatro idiomas (alemán, francés, inglés
y español). El conjunto es admirable. Después de repasar
atentamente las 33 lAmioaa en qne se reproducen con má­
xima fidelidad los radiografías originaies, se comentan con 
gran acierto las particnlaridades del caso clínico y  se ex­
plica la manera de evitar los errores de interpreUqión, he-
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es,

G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso................ miligr.
Aconitina amorfa............  J miiigr.
Agaricina........................  miligr.
Arbutina..............miligr. - cenügr.
Atropina..........................  i  miligr.
Atropina (sulfato)............  J miligr.
Boldina............................ miligr.
Bromuro de alcanfor........  cenügr.
Brnoina............................ i  miligr.
Cafeína.......miligr. • cenügr.
Cafeína (areeniato). miligr.
Calcio (salforo). . . .  centigr 
Calomelanos. miligr. - centig. 
Cicaüna (brolidto).. J miligr. 
Codeina.... miligr.• cenügr. 
Digitalina amorfa..  miligr.
Bmetina................. miligr.
Bsparteina (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato d e ).. | miligr. 
Estricnina (hipofosñto de), i  miligr. 
Estricnina (sulfato de). . . .  4 miligr.
Estrofantina..................... '/lo
Evonimina......................  miligr.
Hierro (arseniato de)........  miligr.
Helenina..........................  centgr.
Hidrargirico (bioduro). . miligr.

C/-Í- ¿i U bfi<\
J L ¡S V C H A fiL £ S  C H A N TE A U D   ̂
fEut ,

Hidrasüna........................ miligr.
Hiosciamina.....................  ̂miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina....................... centigr.
L o b e lin a (B o lfa to )............... J m ilig r .
Pierotoxina......................  J miligr.
Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofliino.......................... cenügr.
Cuasina.............................  miligr.

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

cianato de), miligr. centig. 
Quinina (bmlito. de) Solfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig
Scilitina.................  miligr.
Sai de Gregori.......miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro d e )... miligr.

í l  Mejor 
P U R Q A N T E  
L A X A N T E  

Depurativo
C H .  C H A N T E A U D

übíriUlfei CH ANTEAU D . 54, RoeieiFrancB-Bourgeoia Parta

C o n t ra  ¡

Estreñimiento 
Estaño bilioso 

Jaquees 
Gongestiosei.

PREMIO ORFtLA -  PREMIO DESPORTES. -  ACADEMIA d e  MEDICINA d e  PARIS.

D I G I T A L I N A
c r is ta l iz a d a

N A T I V E L L E
Obra más regularmente que TODAS

las otras Preparaciones tíe Digital.

eR<ÍNUI.Otall/lCI*dtml11|R-.r/r.rtiia> . 
ORAKUUOS si 1/4 ds miligr. fjr. t/tnwij 
SOLUCIÓN ol mlldslmo.
AMPOLLAS (DIsHslIns inveclnble):

« 11/10* as miligramo.
Al 1/4 de mllígrsmo.

D o s ific a c ió n  r ig o ro s a
MUCSTftAS :

L<BOR>TOISR NaTIVELLB 
41, B *  a .  f é r l t .

! I

' I
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í i ' fi

Graiiuladó
Neuralgias -  Jaquecas - Gripe • Lumbago - Ciática 

Gota -  Reumatismo agudo o crónico
J. DALLOZ. 1:1, Rouleyard de I»  Chapelle. PA R IS

siempre que la  ex-creción, b i l i a r  
e s té  total o parcialmerUe pairada

S X Í L . E Z S S I L - , J X i7 = (£ :S >

t-N TU S O  SG ALUM INIO CONTCNlttNDO

6 0  G L O B U L O S I C T E R I C I A S  

C iÁ L C U L O S  B Í L Í A R Í O S

JB !*

jBN.en rag,
^  ..b46 81 l "0*184.

B i l e Y ! :
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C OLEMIA 
ENTERO-COLÍTÍS
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moB llegado á la oonolusién de qne estamos ante no libro 
gran ntüidad p)áctica, ao sólo para loa urólogoa, aino 

también para los ciiojanoa, loa radiólogos y médicos gene­
rales. Trátase de nna obra completamente lograda que se 
ooDBultará con provecho cuantas veces neoeaitemoa inter­
pretar una radiografía urológica de difícil diagnóstico. Rés­
tanos tan sólo felicitar á la editorial Thieme por la magni- 
ñca y Injosn presentación del libro.

A. V. N.

Periódicos médicos.

MEDiriNA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Un método sencillo para la determinación de la 
retención de urea por medio de la combinación con el 
mercurio, por los Dres. P. S. Hencb y M. Aldrich.—Los 
antores propasieron ya hace algonos años la determinación 
de la cantidad de urea eliminada por la saliva para diag­
nosticar los casos de retención de dicha sabstanoia; pero 
ootno la composición de la sangre es más constante y en 
algunos estados, como los comatosos, es más fácil obtener 
sangre que saliva, han aplicado el miamo método á la de­
terminación de la orea sn la sangre con el resultado qne se 
va á decir. El fnndamento de so método consiste en la pro­
piedad qne tiene el mercurio de combinarse con las mate­
rias nitrogenadas, tales como la urea, la creatinina, el áoido 
úrico, etc., cuando se ponen en contacto nna eolnción de 
nna sal mercurial con una solución qne contiene estas sabs- 
tandas. Claro está que en cuanto ae agota la capacidad de 
la solución de anbstancia nitrogenada para combinar sales 
de merenrio, queda éste eu exceso, lo qne se puede demos­
trar por medio de su reacción con el carbonato sódico.

Para determinar las substancias nitrogenadas qne inte­
resen de la sangre, lo primero que hay qne hacer es privar 
ésta de albúmina, lo qne se consigne en ei método de los 
antores por medio del áoido tricloroacético. En nn tubo de 
centrifuga ae ponen 5 c. c. de eolnción de ácido tricloroacé - 
tico al 10 por 100 y se van añadiendo gota á gota 5 c. c. de 
sangre oxalatada. Se mezcla bien el contenido del tubo y 
se centrifuga durante unos cinco minutos; en caso de no 
poseer centrifnga, se ñltra la mezcla; pero este procedi­
miento tiene el inconveniente de qne necesita más tiempo 
y con frecuencia más de 5 c. c. de sangre para obtener los 
6 c. o. de ñltrado qne nos hacen falta. Puestos Inego en un 
matraoito 5 c. c. de ñltrado claro, se valora eu capacidad 
de combinación con el merenrio añadiendo de nna bureta 
i ría solución de bicloruro de mercurio al 5_por 100. Se de- 
Lurmina el momento en qne la combinación ha alcanzado 
su grado máximo teniendo al lado en nna serie de pocilios 
de porcelana, ó en una placa de pocilios de las qne usan 
ios acuarelistas, una solución saturada de carbonato sódi­
co Añadiendo á esta salación una gota de la mezcla de fil­
trado y  solución mercurial, ei contiene cloruro mei'oúrico 
Ubre, se produce un color pardo rojizo que aparece al cabo 
de anos tres segundos. Antes de tomar la gota que ha de 
servir para la prueba se mezclará bien la solución de mer- 
enno con el filtrado. A  veces se prodnoe nn precipitado 
amarillo al verter la gota de prueba sobre la solución de 
carbonato sódico; entonces todavía no es completa la satu­
ración, y hay que continuarla hasta que el precipitado que 
86 produzca sea pardo rojizo. Conviene tener presente que 
antes de tomar la primera gota para la prueba hay que aña 
dir al ñltrado por lo menos 1,5 c, c. de solución mercurial,

y  que, como se comprende, se deberá tomar de la mezcla 
el menor número posible de gotas. Rara expresar la capaci­
dad de la sangre para combinarse con el mercurio, se pro­
cede asi: habrá qne indicar el número de centímetros cúbi­
cos necesarios para combinar lÚO c. c. de sangre, y esto por 
la razón de que de este modo se calcula más fácilmente el 
número de miligramos de urea por 100 o. e. de sangre; lue­
go como lo que empleamos son 5 c. o., hay que multiplicar, 
deade luego, por 20 el número de centímetros cúbicos leí­
dos. Pero, además, el filtrado que empleamos es nna mezcla 
á partee iguales de sangre y  de áoido tricloroacético, lo que 
nos indica qne para tener la cifra referente solamente á la 
sangre hay que multipUoar la que se ha obtenido por 2, 
puesto que el ácido tricloroacético ne combina al mercurio. 
De manera qne en suma hay que mnitiplioar el número de 
centímetros cúbicos leídos por 40.

Los autores han hecho gran número de determinaciones 
comparativas del poder de combinación de la sangre para 
el mercurio y  de la determinación de la urea por el método 
de la ureasa, y de estas determinaciones resalta: que basta 
restar 10 del número de oentime ros cúbicos obtenidos por 
los cálcalos expuestos para obtener el número de miligra­
mos de urea por 100 c. c. de sangre. Qne las diferencias ob­
tenidas entre los dos procedimientos para una maestra de 
sangre eran en el 76 por 100 de loa casos menores de 5 mi- 
ligraraoB, en 20 por 100 entre 6 y  10 miligramos, y en 4 por 
100 mayores de 10 miligramos, pero minea hasta el extremo 
que pudieran ocasionar error para loa fines clinioos, es de­
cir, que pudieran llevar á diagnosticar una retención de 
urea en los casos en que no existía ó al revés. La diferencia 
de 60 entre ambas cifras no es empírica, sino qne se debe 
á lo signiente; Si se priva de orea nn filtrado obtenido de la 
manera qne hemos indicado y  se va añadiendo la solución 
mercurial, no queda mercurio libre hasta qne se han aña- 
dido 1,5 c. o., ó sea, multiplicando por 40 =  60 o. c., porque 
la sangre contiene otras substancias, como son el ácido 
úrico y  la creatinina, qne también se combinan con el mer- 
onrio. Pero en los caeos en que se ha provocado experimen­
talmente un exceso de urea en la sangre (perros á los que 
ae dió nna gran cantidad de esta sabstancia ó á los que se 
ligaron los uréteres), y en aquellos casos clínicos en que 
oenrrió el mismo fenómeno, solamente aumentaba la cauti-. 
dad de urea, y  la de las otras substancias no variaba, de 
manera que el método en cuestión seguía aiendo de uti­
lidad.

La capacidad del suero 6 del plasma para combinar el 
mercurio es un poco más baja que la de la sangre total, 
aunque la diferencia es esoMlsima, Generalmente importa 
en aquéllos de 6 j á 90, en tanto que en ésta importa de 70 
á 100. Cuando hay retención de nrea, la capacidad de com­
binación del suero y del plasma se elevan también en pro­
porción con la cantidad de urea retenida, y  la cifra de ésta 
en miligramos ee puede obtener reatando 50 á la cifra de 
combinación, por idéntica razón á la señalada para la san­
gre total.

El método propuesto por los autores requiere una ob­
servación por lo qne se refiere á los casos de leucemia y 
polioitemia. En condiciones normales el nitrógeno ureioo 
constituye aproximadamente el 60 por 100 del N  no protei­
co, por otro nombre N  residual de la sangre, pero en los 
casos de leucemia y polioitemia, en los de atrofia amarilla 
aguda del hígado y en los de eclampsia de las embarazadas, 
hay gran aumento de la cantidad de aminoácidos. Si se de­
termina la capacidad de combinación del mercurio en la 
sangre total (es decir, con glóbulos) de estos enfermos, las 
cifras que ae deducen para la urea son muy superiores á lu
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que se obtienen por el método de la orease, Inego en estos 
casos DO se pnede aplicar la fórmala dada é la sangre total 
porqne los resaltados serian erróneos, pero en cambio, apli­
cando el método al añero ó al plasma sin glóbulos, las cifras 
que se obtienen por el cálenlo, si coinciden con las que se 
determinan por medio de la ureasa. En general hacen notar 
los aatores que hay bastante discrepancia entre el poder de 
combinación del mercurio y laa determinaciones del N-r. tal 
como es nsual practicarlas en laa clínicas alemanas. Aunque 
hay aumento de los aminoácidos en los estados patológicos 
mencionados, convienen loe antores en qne este aumento 
no es suficiente para explicar la diferencia evidente que se 
observa.

Aunque el método propuesto no puede, desda luego, 
competir con el de la determinación de la urea por la urea­
sa, en cnanto á la seguridad de los resultados, tiene la ven­
taja de la facilidad de su empleo, del poco material que re­
quiere y  de que para el que no está muy acostumbrado á los 
análisis de laboratorio ofrece muebaa menos fuentes de 
error que los métodos complicados. {Árchivts o f Internal. 
Medicine, Octubre de J92Í5.)

2. El paladar blando como portador de rasgos pato­
lógicos, por P. Neuda.—El color, la repleción sanguínea, 
y la cantidad de grasa y de agua del paladar blando, junta­
mente oon el aspecto de toda la mucosa bucal, suministran 
frecuentemente datos para el diagnóstico. Ya  antes de que 
sea apreoiable la ictericia en la piel, suele presentar el pa 
ladar blando una coloración amarillenta, que persiste bas­
tante tiempo después de desaparecida aquélla. Este sínto­
ma tiene especial valor en la colelitiasís, al tratar de esta­
blecer el diagnóstico diferencial entre ella y la úlcera duode­
nal. También puede presentarse amarillento el paladar en 
la sífilis. El mismo siutoma se observa, á veces, en los re 
cién nacidos que han padecido una enfermedad intrauteri 
na. En .las enfermedades del páncreas, el paladar suele 
presentar una coloración grisácea obscura y  hasta broncea­
da. En la úlcera del duodeno hay hiperemia del paladar. 
(Deutsche med. Wochensckrift, núm. 27 de 1926.)—P b lák z .

TERAPBDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El tratamiento de la erisipela y  de las estreptoco­
cias por las inyecciones intravenosas de trementina, por 
el Dr. Hirtzmann.—La escueta lionesa hace ya muchos 
anos qne viene empleando la esencia de trementina en las 
inyecciones puerperales de estreptococos, gozando hoy este 
antisé,>tico de una cierta importancia en Obstetricia.

Su modo de actuar en los abscesos de fijación permanece 
obscuro y  los resultados que se obtienen en les diferentes 
infecciones son aun muy variables.

El autor ha tenido ocasión de tratar en diferentes cir­
cunstancias, varios pequeños brotes estacionales de erisi­
pela, y ante la poca eficacia del suero antiestreptocócíco, ha 
empleado la esencia de trementina. Después de haber el 
Dr. Hirtzmann demostrado experimentalmente el poder 
bactericida de este antiséptico frente al estreptococo, ha 
utilizado las inyecciones intravenosas de colobiasa de tre­
mentina. Loa resultados de este tratamiento han sido tan 
claros, que boy lo emplea de un modo sistemático el doc­
tor nirtzmann, con ezelnsión de toda otra terapéutica.

Animado p1 autor por la eficacia de este tratamiento en 
todos los casos de erisipela, lo ha empleado también en 
varios casos de estreptococias, con resultados muy satisfac­
torios. Cuenta el autor con una estadística de más de cua­
renta casos, de franco éxito en todos, y  qne no ezposemoe

por no dar á esta somera referencia una exagerada exten­
sión.

De la observación detenida y del eetndio de estos casos, 
resulta que la acción terapéutica de Iqs inyecciones intrave­
nosas de trementina es clara é indiscutible. En todos los 
casos se ha notado uns mejoría considerable en el estado 
general y  en el local, algunas horas después de la primera 
inyección. La curación se obtiene algunos días después sin 
incidentes ni complicaciones.

Esta medicación es inofensiva, pues no se ha registrado 
ningún accidente por ella producido.

La acción déla trementina no es debida al shock coloida', 
porque loa otros coloides empleados no han dado los mis 
moa reaultadoe. Por otra parte, ai se efectúa después de la 
primera inyección una crisis que pudiera ser debida á un 
shock coloidal, esta crisis no se repetirla después de las in­
yecciones ulteriores, y la eficacia terapéutica no se manten­
dría constante y  precisa.

Resumiendo, ante los resultados cloros y  categóricos 
obtenidos por lee inyecciones iatravenosas de colobiasa de 
trementina, es necesario emplearlas en todos los casos de 
erisipela y que será interesante utilizarlas en los casos de 
estreptococias en los cuales el Dr. Hirtzmann ha obtenido 
resultados animadores.

Las inyecciones se efectúan siguiendo la técnica habi­
tual de laa inyecciones intravenosas, en una vena del plie­
gue del codo y  á la dosis de 2 c. o. de ooiobiasa de tremen­
tina, mañana y tarde. {Le Progréi Medical, 26 de Febrero 
de 1927).—J. M. T omé y  B ona .

B I O L O e i A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La reacción de A. H. Roflo para el diagnóstico del 
cáncer, por el Dr. Manuel Beattl.—En ZeiUehrift für 
Krebsfonchung de este año ha publicado Roffo un artionlo 
en el que da á conocer una nueva reacción para el diagnóa 
tico del cáncer, y que consiete en mezclar 2 c. c. de suero 
del enfermo con V  gotas de una solución al 1 por l.OOJ de 
rojo neutro. Sí el suero es de un canceroso, aparece usa 
coloración roja cuya intensidad es variable; si no se trata 
de cáncer, el suero queda con color amarillo. Según Roffo, 
dicha reacción se presenta en todos los casos de cáncer in­
terno y es especifica.

En el laboratorio del Institnto de Patología Quirúrgica 
del profesor Juan Pérez, de Roma, he examinado sueros de 
cancerosos de dicha olinica y  ue clinícas médicas del mismo 
hospital, y  mis resultados no coucuerdan oon los que ha 
Dublicado Roffo. Yo he investigado sueros de enfermos 
afectados de cáncer de óiganos internos, con metástasis, en 
estado muy avanzado de evolución, cuyo diagnóstioo había 
sido hecho por la olinica y  el examen histológico y  la reac­
ción resultó negativa. Según mis exámenes, la reacción fuá 
positiva en sólo 20 por 100 de los casos, siendo muy infe­
rior en valor, por lo tanto, á las demás reacciones. Roffo 
afirma que su reacción es positiva en el 100 por 100 de los 
casos. Además, yo no la considero especifica, porque fuá 
positiva eu casos de neumonía, cirrosis hepática y  tubercu­
losis. En casos de epitelioma de la piel la reacción fué tam­
bién negativa.

Yo he practicado la reacción con sueros transparentes 
que aparentemente no contenían hematíes ni fibrina, pero 
me parece más prudente—y esto haré cuando repita la in­
vestigación—centrifugar siempre al Buero que se emplee 
para esta reacción, (La  Semana Médica, Buenos Aires, 18 
de Noviembre de 1926.)

A
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I K E L A T O X
(g o ta s  é in y e c ta b le .)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzílo.
DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 

CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 
ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 

MAL DE MAR O MAREO —  ESTERILIDAD 
POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 

DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.
Solicítense muestras y literatura al

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

I  Os 
• i l u

l\-¡p

\ p r o d u c t o s  c u y a  e f ic a c ia  h a  s id o  
i r e i t e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  
: lo s  m á s  e m in e n te s  c l ín ic o s :

UROSOLVINA
a n t iú r ic o  y  a n t i s é p t i c o  v é s i c o  
re n a l;

LACTOFITINA
tó n ic o  r e c o n s t i t u y e n t e  in fa n t i l ;

T A B L E T A S  A A I IK A T Z
H ip e r c lo r h id r ia , g a s t r a l g i a s .

Preparado* por el

LABORATORIO IBERO
, T o l o s »  ( G r i x i p ú z o o a ) .

S ts
______________________________________________________

! Fosfonuclonine.■

• Remineralizante tónico nervioso á base

8 de arsénico orgánico, compuestos fosfo- ■
S rados asimilables y principios activos de 

I la nuez vómica, de eficacísimos resulta- 

I dos en neurastenia, anemia, decadencia 

8 física, tuberculosis (i.° y 2.® grado), fos- 

S faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.
m
■

;  E’ o  se 3S4:-A. S  :
■

S Cajas de 1 2 ampollas de i c. c.

8 Elixir (para tomar á cucharadas),s
«I

i  Solicítense miiestras ai Laboratorio Ibero.

j Tolos» (G-lxip'úzco»).
I

■ ■ • • • » • • • • • • •  • • • p a n a s a a *  • • ■ • • • • • • • • • •
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nSANATORIO  PENA-CASTILLO
D e s t in a d o  á  e n f e r m o s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o ,  n u t r i c i ó n  ;  s i s t e m a  n e r v i o s o .

Clima dailcloso, once hectáreas de parque, completa Inetalaclón de meoanoterapla,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

H otel de d ietética. D os h oteles p ara  psiconenroB ie,
P ab elló n  esp ecia l de rad ioterap ia  profnn da. Sección  e sp e cia l de to xlcóm an oe.

D ir ' í c t o r :  E x c r r ) o .  5 r ,  D , A \ ^ o r a le s .  - Médicos; Doctores Penzoldt, Olivar y Luqutro.

RECONSTTTWENTE RÁPIOQ

S E R R A

'perialecee les aSbilcfrt Acorla laa 
convaleccKcias i Aclara la menici 

Oevoelve el bacs hamor.

J *  A  X* A  e

O  E >  Y  B >  i V  ”
de Manzana Laxante .

Ulillsiii n  I» idiiiliis i  iDSBstitiiilili ib Iss büds.
D 08I8: AdalboBj da qiia á doe oBohirAdna da 1m  da aopA 
dlloldo ao agua 6 solo; nlfios y  memoraa da un  Afio, oua ou* 
ohAradA da Ia8  da oaíéi da doa á sala afioa, oqa oaobAridA 
da Ía6  de poeira; da «ala an tdalinta, uda ouoharadA da Ue 
da aopa, ¿ lu ido  en aguí ó  aolo, daapuéa da la oaaa> Todaa 
aalaa doala ea paadaa anmantar ó dlamlDulr, aagdn al afac* 
to qua produiOAB. D e v e o ta  a o  todaa  lap  Partoac laa^  

Dipoallirlo: .E. DUHAN. -T itu in , 9 y 11. -  Madrid.
Fraioa damaa.tr* i  loa aefiorta médlooa, pidiéndolo a 

direotor dal Laboratorio, Poozano, 18. éntremelo Izqda, 
¡Cniiiado! Pedid el DEVEN pnea hay Imltaolonee.

D O C T O R  CEA
V a l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas focológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 .

El más antiguo de su clase en España.

Fremíailo con las mayores recompenses en caantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en Espeiia y en el extranjero.

—Villar de üarrio, partido de A'lariz (Orenee), pnr ii(,! 
función, i'on el rueldo anual de 2.000 pesetas, por asiatir| 
A 300 farailiai pobres. Soliidlndes en treinta días (B. O. i
1.0 de Abril).

Datos.—3 228 bahitantee, á 20 kilómetros de la cabetil 
del partido y á 88 de la capiial, cuya eetación es la niáa prí- j 
xima.

■ —La de módico titular supernumerario de Badajoz, par» 
prestar servicios en la Casa de Socorro, con la dotacióa 
anua] de 2.000 pesetas. Solicitudes en treinta dfas(B. 0, dd 

de Abril).

—Monterrey, I artido de Verin (Orense), de nueva crH 
ción, con el sueldo anual de 2,600 pesetas fB. O. del2di 
Abril).

Bafea.—4.860 habitantes, ó 3 kilómetros de la cabeti i 
del partido y a 60 de la capital, cuya estación es la más ptó ¡ 
xima.

(Continúa en la pág. XXVI}

V IN O  TONICO FOSFATADO
preparado por el

Dp . jWRDARlAGA

Presta eminentes servicios con­
tra la a n e m ia  y c o lo r e s  páli­
d o s , contra la tu b e rc u lo s is , 
r a q u it is m o  y m a n ife s ta c io ­
n e s  e s c r o f u lo s a s , 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 EPdSITO i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de España.

«
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P R O D U C T O S  R E S O P O N
PR ESC RIBASE 5 E 0 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  V AG IN A LES , 
R É S O P O N  G A R G A R IS m . R É SO PO N  S O L U C IO N  D A S E , 

________ PFg.r^pnM  B U J IA S , R É S O P O N  S U P O S IT O R IO S .

i>erdá£Íero é  /n.yuperáS^ remec¿K> p a rá  e f  tra ia m w n lo  .
I HERIDAS, L L A Q A S  S U P U R A N T E S . Q U EM AD U R AS, E C Z E M A S , A B S C E S O S , F IS T U L A S , 

OTITIS S U P U R A D A S , V A O íN IT IS , L E U C O R R E A S , CATARROS VAC5IN A L E S , AN GIN AS] 
BLEN O RRAG IA, H EM O RR O ID ES, ULCERAS DEL RECTO, ULCERAS VARICOSAS. FARINGITIS.

I LARINGITIS, R O E N T G E N  U L C U S ,  PU E R IC U L T U R A  Y  D E R M A T O L .O G IA  G E N E R A L ^ 'T I f i ^

i^ r e p a r á f / o - r  d e  ¿ a / 'e  p o d e r ^ p o c / ¿ a r / o  c a / a 7 á a ¿ e / y a o ¿ b x w j

I PEDIR MUESTRAS Y FOLLETOS á BUSQUETS gOHMifcArOCKA23tf»./\A[IRID

EXTRACTO
=  D E  =

M ALTA

Aceptado por R.0 del S Abril 1913 en los Hospitales Militares

s iM n c
CON HIPQTOSPITOB 
CON HEMCBlOeiNA 
CON PEPS'NAVPANCRCATIN 
CON VODUnO FERROSa
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE NIC BACALAO E HIP*'

D irlom a  oe Mér ito
Ĉ n̂ nsc d« ffl«dieo» i t  ItAjiw

Cabaftes, OO. 

B a h c e l o t v a

e r e s

SE OOKA BADIOAIiMENTB CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI  =
QÜK ELIM INA EL AZÚCAB DEL OBO ANIU IO  
k  BAZÓN DE UN QEAMO FOB D ÍA , SOBTl- 
fflO A , O ALU A L A  SED, E V ITA  Y  ODKA TAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Ea el m is efioas 7  aoredltedo eotldlmbdUoo,
Uta da Taintloinoo aCoa da isitoa masdialaa,

Da vaataan tgdai laa buanai rarmaolai y dragutrlii. 

■vaatraa yfallatei i  laa aaAsrti nédloaa.

0 T B 0 8 P B B F A B A D O S  D E L  D O O TO B PBSQ D I

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para o-o <« lo*
dlAbitlooe.

DELOADOSE PESQUI U n y afioai oootra la
OBESIDAD 7  oompletamentelDofeDalTO.

ALCOHOL DE MENTA PESQJl Ankiad*-
kloo.D lgeatW o. Para  iGoador, aloi

L ib on tor io  P » q y l :  San S ib is tlan . 
A l i i i i l i ,  17, y H in iifli(G u lp j)zcQ i).

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p i c o s  y  B i o l ó g i c o s

Oficina*: LaboratorI*.:

Balnias, 21. -  BARCELONA Cataluíia, 34 y 36. -  SARRIA
T « lc fo D O  3 6 3  A  .. T e lé fo n o  6 179  O .

3 D Z S ,E O O IO N ‘ a ? E X iE O - I iA . ^ I O ^ ;  F" H  E  R  S  A

H O P O G IA .S 1 K IN A  .fHIcCR
VAHMnln»

H O R M O N A S  £ }N T £ :R I0 A S
cormaiti}

Jugo fdatrlooobtenido porantoUala........ ................. .. I.-  
.. 0,03

Fórmala:
. 0 9R

Saprarrenina........................................................ .. 0,03 ..................  OÍOPepaioaan ...........................................................
.a 0,08 ..................  o,oa

Elixir iiloohólioo hasta 1 0  c, Oa
. .  0,001

PA R A  M UESTRAS Y  L IT E R A T U R A  DIRIJANSE A L  DELEGADO REGIONAL!
R AM O N  DE U G A R TE , Cbnrroca, 3 , 1.°, ceatro. — M AD RID  (12)Ayuntamiento de Madrid
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E S P E C I A L I D A D E S  DE L  DR.  A M A R G Ó S
Fu-suciutlro UprMuto con ol prenilo extraordinario de la Faenltad do Farmacia de la Universidad ds Bnrccloua.

Premiadas eu las Exposít-ioiies Universales de París, 1900, Barcelona, 1888, y Bneiios Aires, 1910
La pureza de eus componentes, su e acta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elixir Cjorhidro-Pénsico Amargos do pepsioft, oolombo,
nuez vómica y ácido clorhídrico»

Pastillas Amargos de borato BÓdicoj clorato potásico, cocal* 
na y mimtol.

Elíxir Políbromurado Amargos potisico, sódico y amónico
Nuclsrrtienal Amargos
arrheoal.

qulmlcameote puros, «aaoiadoB coo Bubataoolaa tóoioo-amargae. 
Ifinn Hmorn’ñe rdoioosntritlTo.preoaradooOD pentoaa, quina 
I l l iu  H lllo lguo gris.ooosdelPeráyTioodeMálaga.

vanaduto sódicos, aoantbea virilis y

Laxol Amargos á base de oásoarA sagrada.

Monarquion Amargos para combatir la dismeoorraa.
Vino Vital Amaras í U r S - Y — ÍS d l™  ; Suero Amargos
energlM oerobro-roedulares y faetro-inteetioalea y  un exoeUnte {  de soba, 6 og.; oaoodilato de eatrionina, 1 z a g A  glioerofOBfAto de 
airodiBiaeo. \ aoBB, 10 c g .

Vino loio-tánlco Fosfataíi) Amargos R : í ' r i L " r . ;  i Soerrr Amargos
contiene: oacodiloto de eatricnins, 1  mg’.; caoodílato de sosa, 6cg.; 

r. cACodilato de hierro, 3 og., y gUcerofosfato do eoBa, 10 cg.
Bubsiituyendo con ventaja al aceite de hígado de bacalao y sub 
emolsionea.

ealle de eortes, 6S0. chaflán á la de eiarla. — BAReBLONTl
^dmi» M e a p e n U a  m U u p r i n c i p ó l a  f i t r m a e i i u , ircpwría» p «n(ro» d< e o p e c i a l i d a d a  f i t r m a c é u l i c a t  d »  t o d a s  Icm p a i l a c i o n a  I m p o r l a n t u  d i ¡  m u n d o .

C A R I L y ,  

Ó / C A  Y 
D E N T A R ! 
T U B E R C U  
L O y i r -  RA- 

O U i T i / n q .

WA 08

Elixir Estomacal 
SAIZdeCIIRLOS

w
s i

r m  s

l u e p e t

V
'0 3

)DERO, 
lE C O N /T I -  
t U Y E N T E  

E F I C A Z  
l A N T I J U *  
r D E R C U -  
i L O f O

Tonifica, ayuda a laa digatlionea y  abra 
e l  apetito, curando l e a  enfermedades del 

ESTÚM AQO  9 INTESTINOS

DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
/ AAultoa que, B vHU. tKtniao con EnUlilllllTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Eatdmip
DISENTERÍA
Uti) otado cottira la< dlvrau deloi ttllin, Inctaao 

«  !a tpoca del DESTETE y DENTICION.
33 A ÑO S D E  Ex i t o s  c o n s t a n t e s
Enetyeee une botelley ee notaré pronto que 
OI onfenno come mée, digiero mejor y  ee 

nutro, ourándeee do ooguir con eu «lOO.
6 peselit tolallB, con madlcaoldn para oriot B din
' ‘nnto: Sorrano, 30, firnnola, MADRID

y principales del mundo

Q M A «~BALNEAB|0 'DE G E S T O N A ~ X
( S .  A . . )

(G U IP C Z G G R ) Qoroa de San Sebasllán.

JLy O A R r ^ S B A D  O  E> B> S  I »  A  IV A
Médico > director! Exento. Sr. D. Amallo Glmeno. 

Dnleai Indleada» cao Cxito maravllloao para lae entermedadea del
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Se exportan en botellaa de á litro. — De venta en toda» laa farmaclaa y droouerfaa.
Tempopada ofioiali de IB de Junio á 30 de Septiembre.

IT IN ER AR IO S : Pa ra  v ia je ro ! procedentes de la  linea del N orte , estación Zum árraga. —  Pa ra  la  linea de los Vascongados, 
d e  B ilbao á  San Sebastián, estación Zumaya, —  Funciona y a  el fe rro ca rr il eléctrico del <UROLA>, d e  Zum árraga á  Zuma* 
ya, que une e l d e l N orte  en Zum árraga, coa e l de los Vascongados, en Zum aya, pasando por Cestona, con estación en el

mismo Balneario , llam ada C E S T O N A -B A LN E A R IO

Pídanse  no t i c i as  d i r e c t ame nt e  á Ces tona ( Gu i púzcoa ) .  U

P ;

A t l
b&ll
yIq<
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T BS T I I L I I .  MES I OA

P A SA R  P O R  LA  V ID A Y, sin embargo,.., aim alganas vecea 
sucede que en la eziatencia moderna 
hay un desfile. Más que triunfal, proto

licitar á los kalmucos por este interé 
que ee toman los aovietai’

Seria muy aventurado contestar afir 
He aqni un secreto maravilloso que se colario; más que de apoteosis, de teme mativamente. . .

ha perdido, como se han perdido otros roso deber; pero el desfile tiene lugar. _ Hasta ahora han vivido felices en su 
noctentosos secretos — el de la niedra Como en aquel buen tiempo de du ignorancia.
lilosofal, que sólo poseyó el Eey Midas, ques pastores, de amantes princesas y Pero en cnanto sepan leer entrarán 
el del elixir de la vida que buscaba el tiernos galanes... de qne nos habló Rn- en la tribu comuniTOCiones oficiales, pe- 
roaestro de Cagliostro, el mosaico de béu Darío, la princesa desfila. _ riódicos, folletos, libros... es decir, todo 
hacer brotar agua de las rocas, el de las Si tiene alma, si sabe sentir, y tiene lo que envenena la paz de loe hombres, 
bodas de Canán y otros. el noble orgullo de lo que es, anhelando Y con el tiempo haran diseco?, cul-

- ' tivaián la forma poética, hablaran deEra un secreto prodigioso, nn secreto 
reservado para unos pocos felices de la 
vida. Al deoir felices de la vida no quie

política, se harán suñetas.
En resumen. Habrán salido de su feliz 

estado natural, para quedar á la altura 
de los desdiohados hombres civilizados. 

¡Pobres kalmucos!

C A R m K A : el i ie io r  p in a e te .

Dnrnhimul brtMit), B«dleia»tt utioul 
__ . DUIUIUIiIJI Bij iiUt* mtii u epilepsia?
ro decir sólo ricos ó poderosos, sino los iSiiltu. SidioU dil «liwoi tmliii
inteligentes, sobre todo, aquellos a quie- . _ _ _____________________
nes la ciencia ó un don natural hablan ^ temiendo su odio,
abierto los ojos. Y, sin embargo, como gj desfile es algo prodigioso,
todos los grandes secretos, es muy fácil ĵ. g, gjj'' gg „g.
de enunciar, consistía en... desfilar por el perfume deí aior, mientras la
la «da. ' - 1 u _  eoropasSin, la caridad, la ternura, se des-Cuanto más cerea permanecía el hom. Y  ĝ jggj,Qg(.ygg qug -

ALMORRANAS. 8.pos.toHosbamorrTid.l El. P ^ in T s a ^  01aSÍfiCaCÍÓH y  aPChiVO (D
en 1- Paginas del misterioso Libro de --------

Madrid, Gayoso, Arenal,2. los Muertos que guardaban los sacerdo-
_________ ______________________ • tes de Amon Rá. Lee en aquellos ros
bre de la naturaleza, más factible érale tros ú odio, adhesión ó despego, 
desfilar al través de ella, dándose cuen­
ta, conseieníemeníe, enterándose de todo, 
saboreándolo ó estremeciéndose de pa­
vura ante todo. Pero he aquí que, segáu 
avanza la civilización, un elemento me­
cánico ha ido interviniendo en la exis­
tencia, deshumanizándola. Existían en 
la mitología griega mnltitud de mitos 
de origen, como el de los Centanros, las 
Sirenas, las Harpías, las Esfinges. Esto

Antonio de Hotos y  V inbnt. 

(La Esfera.)

NADIE EXISTE tan tímido que no 
prefiera caer de una vez, á estar suspen­
dido siempre.

SÉNECA.

En nuestro número del 26 de Marzo 
enviábamos á D. Rafael Bori, antor del 
Mannal «La Ficha», la felicitación más 
sincera por el acabado estudio que en 
tal obra nacía, y hoy nos vemos de nue­
vo satisfechos al poder felicitarle por 
su piuduccióo «Manual práctico de da* 
Bíficación y archiva».

Para comentado no es este libro por 
su objeto práctico, y por ello nos limi­
tamos á hacer coartar que se halla es­
crito de una manera clara y se expone 
y explica cuanto concierne á nna orga-_____ ____________^______ ENTRE PORTERAS.-D._ Lucas es

órase á manera de prolongación de le muy avaro; guarda todo su dinero por nizaoión de tantísima importancia oo- 
inteligencia, un eslabón con la vida si un día tiene la desgracia de quedarse mo es el clasificar y archivar de —
animal.

Cuando los Dioses querían castigar á 
los humanos, no les retornaban á la ani­
malidad— fué este recurso que inventó 
Jtfhová para castigar á Nabucodonosor, 
— sino qne los sumían en la vida inani­
mada de la materia física;—ea honor de 
1« verdad también el Jehová de Israel 
hizo algo de esto con la buena de la se­
ñora de Lotb.

Pero ha sucedido que, pese á todo, 
parece reservado á la vida moderna una 
nueva y absurda hibridación: la de la 
Humanidad con los elementos de la me-

pobre.

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Jnnqueras, ii,Barcelona

U n  p u e b lo  i le t r a d o .

Leemos en el Liberal de Mvitcia:
Las autoridades soviéticas acaban de

_________ ________  , descubrir que la tribu de los kalmucos,
cá n ica  q u e  la  m is m a  H u m a n id a d  h a  p u e b lo  d e  ra za  m o g o l ,h a b ita n t e d e l  A s ia

modo seguro y rápido.
La obra consta de 132 páginas con 

80 ilustraciones, y como puede dedu­
cirse del extracto del resumen que pu­
blicamos, es una descripción completa 
y detallada de todos loa sistemas de ar­
chivar y clasificar.

Trata este libro; El archivo de la co­
rrespondencia Clasificadores, archivos 
y ficheros. Carpetas indívidoal y de va­
rios tamaños, sistema de nombre direc­
to. Prácticas de archivo, apertura de 
carpetas y numeración de doenmentos,

fo r ja d o . Laitoiiia: leioailitiieale lalaalil.
S  A .  K  I V  A .
Cúrase con 3ULFURET0 CABALLERO

Ya no se desfila; se pasa. Pero tan 
aprisa, tan aprisa, que casi, casi ni se ve 
por dónde se pasa. No hay tiempo de 
vc-r, y ai lo hay, rara vez, no lo hay de

Central, no puede leer ni escribir,
No depende esto de la desidia de los 

directores de la tribn, poco cuidadosos vigilancia del archivo. Sistema alfabé- 
de su desarrollo inteleotual. tico-numérico. Archivo definitivo. Car-

L o q u e  sucede es que eaa tribu carece petas especiales. Indices. Doce siste 
de nn alfabeto que le permita expresar ĵĵ g ¿g archivo Clasificación de olien- 
gráficamente los Sonidos guturales qne ĵ g j^g (¡olores en la clasificación, 
forman las palabras de en lengua. Clientes por categorías. Ayuda-Memo-

Las autoridades soviéticas han toma- Normas para clasificación dndoea,
do sobre sí la misión de educar á esta

dard6 caenba. Sólo cuando una oatáatro- gente y dotarla de un medio de repre* 
fe, un lance adverso ó algo asi inmovi- sentar gráficamente sns ideas.
liza, se llega á ver y d sentir. Entonces __________ ________________
el mundo vuelve á ser nuestra morada, 
y el trono visible—mar, desierto ó mon 
laña — turna á encarnar nuestra esceno­
grafía; nos ayuda á sufrir, á gozar, á 
amar, á esperar ó temer.

Véase en pág. III, nuevo producto 
lácteo B  E  R  I N  A

etcétera, etc.
Nuestra enhorabuena á la Editorial 

Cultura, de Barcelona, por sns acerta­
das publicaciones.

SiBACüBA.

RETÍRATE dentro de ti mismo, so­
bre todo cuando necesites compañía.

Epiouro .

LA MUERTE no cuenta loa años;

Para ello han encargado á varios filó 
pLrlo'demrs.'en'eTíáudovuelodeun logos rusos que hagan los Mtndios ne- 

aeroplano, en el loco correr de un auto cesarlos para inventar un alfabeto cuyas
ó en el sumergirse de un submarino, no letras correspondan f  ignoras donde te espera; por esta razón
vemos la vid!, sino nuestra vida con- aionss guturales de loa ka mucos. Lúe- u p ̂  p
densada, apurada, sutilizada. Loa otros, go habrán de formar un diccionario de esperarla Muas pwteê
BujúbiloÓ6«esperanza,Bualegriaósu esta lengua para la tribu, con objeto de _____  bEKBOA.
pena, nos pasan casi desapercibidos; no poder enseñar su eeontura á los tnturos FHitoTÍal Tal
>8 qne no queramos verlos; es que en kalmnquitos. l AVo i n  níínninal Barralonarealidad nolos yernos, Y ahora una pregunta: ¿Debemos fe- turo, Archa, 10, principal, Barcelona.
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T B B I U L I A  M I S D I O a

T;A M I O L O G lA
PUESTA EN VERSO CASTEILANQ

D. RAFAEL DE CACERES 
A í í - o  l e i B

REGIÓN 10.*

Loa máscalos qae rodean 
!a mandíbula inferior, 
son el másenlo crotdfites 
y el músculo rnaacador.
A éstos se añadirá 
el ̂ oHCÍí ferî oideo, 
dicho «si, porque es mayor 
qne el terigoídeo externo.

Entre la linea que el cráneo 
tiene aemicircular, 
y apófise coronoides 
ee sitúa el temporal.

Poderoso reconetltuyente: 
B I O P L A S T I N i l  SEROHO

De la fosa de este nombre 
toma denominación, 
la cual, ajjóftse y línea, 
le sirven á su iaBercióm 
Alza decididamente 
la mandíbula inferior, 
la tira atrás y á su lado, 
y aplica á la superior.

El roasetero es muy fuerte 
ein ser su extensión prolija, 
en la quijada y el arco 
cigomálico se ñja.
La mandíbula inferior, 
los dos hacen elevar, 
y estando ésta baja y fija 
la otra pueden bajar.

El terigoileo interno 
tiene opuesta eituación, 
de la fosa á la quijada 
va en oblicua oirección.
De los anteriores es 
un auxiliar confirmado,
Íior bajar oblicuamente 
a tira atrás y á su lado.
El externo más pequeño 

es algo más engruesado, 
entre la apófise y cuello 
de la mandíbula echado.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lcalá. 8 8 . — M adrid.

Tira adelante y empaja 
la quijada oblicuamente, 
al cóndilo de su sitio 
le saca completamente.

REGIÓN U - »

En la parte posterior 
del cuello se ve el espíenlo, 
y un poco más lateral 
el trdquclo mastoideo.
El que después se presenta 
es el músculo complexo, 
de quien rara vez es parte 
el digdstrico del cuello.
El oóíteuo superior 
y el gran recto posterior, 
por ser mucho más pequeños 
se deben mirar mejor,
Eecto posterior pequeño 
otro se ve.finalmente

junto al oblicuo inferior, 
que se extiende oblicuamente.

El espíenlo, asi se llama, 
porque al bazo es parecido, 
y á veaes en dos porciones 
planas está dividido.
De las partes superiores 
de la columna dorsal, 
va á la superior del cuello 
basta el hueso occipital.
Tiene la cabeza recta 
si obra' con su semejante, 
la echa atrás y no permite 
que ee doble hacia delante.

Trate con ella á
TuberoulosOB y  Eeorofülosoa.

El tráquelo mastoideo 
por Douglas asi llamado, 
á la apóíise mastoides 
y  á la cerviz está atado.
A la cerviz y cabeza 
las mantiene enderezadas, 
las inclina hacia su lado 
si al opuesto están echadas.

El complexo toma el nombre 
de BU estructura enredosa, 
en que la carne se enlaza 
COR la porción tendinosa.

£u la parte snperíor 
de la espalda y cuello echado, 
en el arco occipital 
superior está insertado.

El digástrioo del cuello 
con ól suele estar unido, 
aunque más frecuentemente 
se le encuentra dividido.

Kelatox: Sedante atóxico.
Uno y otro tienen recta 
la cerviz y la-oabdza; 
impiden ee eche adelante, 
y, cuando está, la enderezan.

El oblicuo (1) está situado 
en Ib parte lacera! 
del cuello entre la primera 
vértebra y occipital,

Tiene la cabeza recta 
si adelante no se ha echado, 
y, cuando está, la levanta,
Ja tira atrás y á sn lado.

El pequeño del gran recto 
posterior de la cabeza,, 
en su mayor pequenez 
tan solo so diferencia.
De la parte superior 
de la espina cervical, 
con oblicuidad se fijan 
en el hueso occipital. 
Pueden (2) tener la cabeza

Gadol Gastel

en natural erección, 
favorecen y auxilian 
loa usos del anterior.

El músculo grande oblicuo,

(1; Superior 6 pequeño.
(2) El gran recto posterior, y 

queño recto posterior.
el pe-

ó sea oblicuo inferior (1), 
está situado en el mismo 
paraje que el superior.
A las vértebras primeras 
su uao está limitado, 
la una sobre la otra 
vuelve, y  la cara á bu  lado,

REGIÓN 12, »■

Vacuna antilímica M. S.

En la parte de los lomos 
anterior y lateral, 
los músculos aquí puestos 
siempre se suelen hallar.
La cavidad de la pelvis 
á este sitio pertenece, 
y es preciso describirla 
con la atención que merece. 
Y  porque de mi promesa 
quiero seguir el empaño, 
antes del iliaco cuento 
el psoas grande y pequeño.
El cuadrado de los lomos 
se sigue, y según Ma i.i’ igiü , 
entre el iscMón, sacro y coxis 
está el músculo coxigeo.

P A I D O O I H A M O
el  mejop t óni co  infanti l

Los psons, asi se llaman, 
porque en Jos lomos están: 
el grande siempre ee halla, 
el ohioo suele faltar.
El pequeño cuando existe 
nace por tendón delgado, 
entre la espalda y la linea 
iieo-peclinea situado.
Dobla adelante los lomos 
cuando catamos levantados, 
y la pelvis hada ésti a 
siempre que estamos echados. 
El músculo psoas grande 
es máa largo y engruesado, 
entre el pequeño trocánter 
y los lomos está echado.
Dobla el muslo hacia la pelvis: 
le vuelve de dentro afuera;
7 si el tronco atrás se inclina, 
e sostiene en gran manera.l

H I P O F O S F I T O S  S A L U O
QRA/4 RBCONSTlTUYEfíTfi

Una inyección 
bipodérmica diaria, 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

El cuadrado de los lo-nos 
es bastante prolongado, 
á la'última costilla 
falsa y al íleon atado. 
Contraído con el otro 
tiene el espinazo recto, 
y, cuando éste está inclinado, 
le tira hacia el lado opuesto.

En toda Ja fosa ilíaca 
interna el iliaco está 
luego al pequeño trocánter 
con el psoas grande va.
Dobla el muslo hacia la pelvis, 
afuera le puede echar, 
y en esto del dicho psoas 
es un directo auxiliar.

E! coxigeo de figura 
es casi triangular, 
desde la .espina del isohión 
al coxis se va á lijar.
Tira el coxis adelante; 
impide que ae eche atrá<; 
y por otras conexiones 
tiene algunos usos más.

Unica 
á cab 
depen

(Se continuard.)
(1) Inferior ó grande.

Se ri
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t h u s - s e r u m
• I

tif.
t

f T l a o o l ..................................
. „  .  )  eomsnol..............................

cá le lco .................. 0.29
Uxtf. M alta.................... «5

I nd i c ad o  en t o d a s  las  a f e c c i o n e s  
de las

VÍA T O R I A S

L a b o í S t ó r l o s  V I R A S  -  C l a r i s .  7 1  -  B A R C E ! - C N A

LA 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

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 
á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fabricas y 
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan

Berraaline» no tienen rival.

i\  y
4

i r í i i

Los componentes del alimento «BERINA> son 
nata de leclie, lactosa y  la flor de harina de trigo.
La «B E R IN A  M A L T E A D  A »  contiene todos 

7 éstos y  además M A L T A
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y  es- 

I  ] tán exento.s de gérmenes y libres de su peligro.
Se remiten m uestras y  literatu ra  solicitán dolas á  los únicos im portadores;

S .  A .  E .  de  P ro d u c to s  A lim e n tic io s  « K O R A »  M A L A G A ,  
y  en  M A D R ID  a l A p a rta d o  n ú m e ro  3 .0 2 0 .

‘x v
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F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

Recomiende usted siempre

Practicante se ofrece para partido médico importante, 
Saoatorio, Minas, etc. Diríjanse con datos y condicionee i 
José Fuentes, en Pa-npliega tBurgoe).

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopoyético, espafteíoa y alcanfor.)

Médico anstilnto ó interino se ofrece desde 1.* de Jaaio 
en adelante.

Dirigirse á D. Pedro Maso. Autól (Logroño).

En (odas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estimnlante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Practicante, medicina y cirugía, se ofrece; buenos co­
nocimientos. Escribid á D. Juan Francisco Torollo, calle de 
López de Hoyos, 104, Madrid,

Etaber&do por el (nstitiito Microblológico Regional 
, del Dr. Salazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

A L M O R R A N A S

CEHAPRO

r .

A N T IB Y X IN A  A L E X
I N  V O  ▼ A

OOMPOSIOIÓH

0,1B trs  
0,16 
0.06
0,01 e . e .

0 . s. para 1 o. a.

B noa lip lo l................. .
Bsenola de SbIt Ié . . .
Gaayaoot...................
O xigeno................. I •
Bsolplente..................

Dantruya por corqplete U flora brooqolal.
E n it gripe se obtienen verdaderos mflagroe.

■aestrai a la clase ■eaica saal

V iUBOSilTOSIO LKFIL. - Sosa. 9. - MiOSID
V

Producto español á bese de Hamam-Tirg.a, .Ssculns bi- 
ppocast; novocaína, anesteaina, etc. Oura Hemorroides in. 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánnia, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmaciag.

—Calcena, partido de Borja (Zaragoza), con el sueldo 
anual de 1.600 pesetas, más 160 por inspección. Por igualas 
4.860. Solicitodes hasta fin de este mes.

Batos.—Sil habitantes, á 36 kilómetros de la capital y á 
38 de Borja. Estación más próxima, Morata.

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

T IS A N A  A N TID IA B É TIC A  CENTAURO

ESTOMAGO é INTESTINO)
cura m ilagrosa con e l uso d e  la

T IS A N A  C A R M IN A TIV A  CENTAURO
a liv ia  y  cura todas laa m olestias del estóm ago é  ínUstÍDOs, 
dispepsia, acedias y  vóm itos, d o lo r  de estóm ago, inapeteucia, 
diarreas en ni6os y  adultos, flatulencias, estreñimientos, dila 

tación y  lilceras d e l estóm ago, disentería, 
D epositario : JO S É  C O N D E  B A L ÍD , Francos Rodríguez, 8, 

antiguo droguería, M adrid .

Ven ta  en  farmacias y  cen tro d e  específicos.

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS 
Es asía nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inaiiarabíllded

perfecta, constituido por el compleio: A

rófmala\

afftpollo
dt

7 e. i.

SgIfuro de Aillo...........0»00S
E»encie dt Mesulí (Comenol) O.OOS . 
Cíñemete de *o»e (Hetot) a. 0,02 '
Ceeodilete de soee........0.0̂  |
Nueleineto eédÍM •'••••• • > 0.02 
Suero Merino..............  ? e.e.

Pollvulopi* de sren intcntlded. Mícrobictde y entlbieíler. Defense m- 
nunuente del orgenismo. Tónico yen̂ rsl. Toborcolocle. Gnpe n 
innuenie y sue compUeacienê  pulmonares y muy pnncipÉÍnifnlr en 
aquellos efiferDOS en los que ee puedo sospechar prcdi.tposleión OaiIca»

Prapaiada _ __. Oficina do Farmacia: Praclados, 14
‘**Iin<i*doáñ*878" sS7**\06Q Laboratorio: CaUllna Suároz. n.‘ 4

El Sacro BlotAxieO vo presentada eo empolles de des e. & y «c cejos de dles, sena apreciada come más eonvemp vte. 
Muestres yUteroturo a los ■e&ores Médieei qge íe ■olíeiteo. R P DS VfiNTA BN TODA8 LAS FARMACIAS

r i f i b R i b

a<
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)r'tante, 
:ion«B i

e Jamo

no0 co- 
de

lina hi- 
id fs  íq- 
«. Tubo 
macias.

URO

IRQ
catinos, 
ten cía. 
I, dila

ues, 8.

ANALISIS
de orinasi eeputo*! leohesi

minerales, agaae, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
Careeiasi 14, Madrid.

F T 7 1 Í 3 " X ) J L X ) 0  S 3 Í T  1 8 6 6 .

C o rre sp o n d e n c ia  

a d m in is t r a t iv a . .

(La correspondencia qne venga acom­
pañada con on sello de U,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Ccando nos remita nn giro postal y 
noa oomnniqne el envío, nooivide indi­
car el número del giro.

D. Pedro Broccano.—Pagado fin Marzo 
1S28.

D. Antonio Roía.—Id. fin Diciembre 
1028.

D. Máximo Viena Roía.—Id. fin Octubre
1927.

D, Angel Soria.—Id. fin Diciembre 1927. 
D. Sebéstión Maea Arroyo.—Id.)
D. Vicente López,—Id. fin Junio 1027, 
D. Felipe Mnfioz.—Id. fin Marzo 1928. 
D. Urbano Chaparro.— Id. fin Febrero

1928.
D, Lnis Arranz. — Id. fin Diciembre 

1927.
D. José María Más. • Id. fin Junio 1927. 
D. Germán Lozano.—Id, fin. Diciembre 

1927.
D. José Gallego, Id.
D, Eloy Bollán.—Id.
D, Ramón Sánchez.—Id. fin Marzo 1927. 
D. Jesús Pérez.—Id, fin Diciembre 1927. 
D. Jnan Ovejero,—Id.
D. Balnomero Romero.—Id. fin Marzo 

1927.
D. Evaristo Carretas. — Id. fin Agosto 

1927.

(Se continuará.)

lODO-TÜBERCüLINA-CPPR ICA DEL DR. SBARIGIA
La SIHROSINA, por su eficacia contra ta tub^rcubsia quirúrgica 

y  pulmonar, m  una (!o las tnayoroa conquistas terapéulíoaa.
€TnmeRtea factxluUvos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su íácíl manejo y absoluta inocuidad, su accidn uiti* 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta* 
dos. Su tolerancia es perfecta y at por casualidad produce reacción g^ í 
nersi, que es rarísimo aun forrando la dósía, es solo de algunas dÓcicnas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias* 
^M es , adenitis, tumores fríos, Mal de Pon, etc.

D e ven ta  en  P a rm ac ias  y  C en tro s  d e  E s p e c ífic o s

S*«r« iaforme* de c^ráet^r «(en llAc*. d ir io ir ic  «  b . Je«d 
y  R ibo. P « * « .  de «r e c U . T5, I.* -  BARCÉI^Sn a

Otros productos del Instituto.
NIeetolo (jodo  fóstoro-cobre) in jectablis. Arslcalcina (arsénico j  calcio) comprlaldos. 

_ _ _ _ _ _ _ _ Korina (p ira flna ) cursclóo de lla g is , quemaduras, etc.

r í T  t'í

a ;

K f :

Sonotorio
Heuropútico

CARABANGHEL BAJO
(MADRID)

Mil !  HimiI C»i , S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderacias). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
rxrqne.teaols, heliotAra
pía. elfictrotdr.pfa, inuti.- 

Irgíóh mod.rna.
Tranvía doIaPlazaUayor 

& OaiabasDhel Bajo.
M édico Interno:

D r. Mérmalo.
DIrretori
DR. Q . R .  L A F O R A
Lin <1 figi, lS-61. lUrlÉ.I l i í r l í ^

MOSTUVa
Zumo de UVAS sin fermentar.

ES recomoDdar
El zumo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado puro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.

J .  R I B 0 5 A
Banyeras del Panadés. 

Tarragona.
Casa fundacia en 1900,

AlllUfiito completo ou f l  corso de enfermedades.
Indicado en casos de estrefllm lento, padecim ientos 

de h ígado y  estóm ago.
S u s t i t u y e  á  l a  l e c h e  c o n  v e a t a i a .

U q Ico como refrescante.

D ic e  e l D o c to r :

Y - . « i >  c a s o  d e  du da  
la  n ^ayor s e g u r id a d  e s  e l M O S T U V A

A gen te exclusivo: B. IGNACIO BEN ITO . — A ltam lrano, 3 provisional. -  T e lé fon o  31034.
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIDI/'PEPTICO 'NATROCITRAL 
- - - - - - - - -  R O B E R TCO/^PRIAMOO 

y GRANULADO

r

i '-y

5 ^ R O B L R T
(•RECOMSliTüyF..^)

'.-■ 'íftC

OSÉ Í^ B n R T Y | 0 k E R -
Ks) iri6E/ilER0-quiMIC0 Y rflRnfl'CtUTlCO •

w

«»»

FA r^\A (:’lA  F ^ B E R J  : Ir^y pis., 74*:
BA RC ELO N A .

J,£ie ̂ /^s. J^éeí/cs* /e recefs/9 e/t /<ffs /rea ^rm sa:

GRñnULñR-[ÜXIK-l/1Y[raBLC

P E P T O Y O D A L
R O B E R T

YODO ORCANICO
EN l íq u id o  é in y e c t a b l e -

p r e p a r a d o
• POR

J O S É  R O B E R T rS O L E R
in o tm e*o -ou im eo  y PARMACáuTieo

FAR/RÁCIA ROBERT
L A U R 1 A  7 4  - 
BARCELONA /

• f « « c »  » t e v  \\. ij

Núi

m :
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Núm. 3.827 EL S I G L O  M E D I C O
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

16 Abril 1927

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

La fu n c ió n  s a n ita r ia  es  fu n c ió n  d e l E s ta d o  y  su  o rg a n is m o  debe depender de á i h a s ta  en su  rep resen ta c ión  m u n ic ip a l— G a ra n tió ' 

In m ed ia ta  d e l p a g o  de lo s  t itu la ra s  p o r  e l  E s ta d o .— Independencia  y  re tr ib u c ió n  de ia  fu n c ió n  fo re n s e . — O ig n iflo a c ión  p ro fe s io n a l. 

—  U n ión  y  so lid a rid a d  de lo s  m éd icos . —  Fra tern id a d , m u tu o  a u x ilio . —  Seguros, p reu is ión  y  sooo rro s .

S T T 3i/n A .I2. IO - ! 8ecelr}n profesional! Boletín de la semana, por D a i a  Oarfem.-Asooiaoión Nacional de Mddiooe titulares-inspeotorea 
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H u é s p e d e s  y  v is i t a n t e s  i lu s t r e s ,— S e n s ib le  d im is ió n .

La idea, ea cierto modo equivocada, de ser la 
Primavera estación de temperatura agradable y de 
alguna fijeza en la benevolencia del clima de Espa­
ña, por una parte; por otra, la vacación ritual que 
justifica la celebración de las fiestas de Pascua de 
Resurrección en todos los países europeos princi­
palmente, y las ferias, Congresos y Asambleas que 
con uno ú otro motivo se anuncian, baceu que en es­
tos días de ia segunda quincena de Abril presencie 
Madrid y las principales ciudades de la Península 
un verdadero desfile de turistas y de celebridades 
científicas del profesorado y de la profesión médi­
cas.

Este año tenemos ya la honra de recibir una 
brillante representación de catedráticos y profeso­
res librea procedentes de Inglaterra y de Bélgica. La 
representación de este último país, de la que nos 
ocupamos en un número anterior, es la mó# impor­
tante, y desembarcó el sábado 9, eu Gibraltar, con 
objeto de visitar algunas poblaciones andaluzas 
antes de su llegada á Madrid, Barcelona y Valen­
cia. Según nuestras noticias, han estudiado ya los 
principales monumentos de Córdoba y Granada, y 
se encuentran en Sevilla, desde donde vendrán di­
rectamente á esta Corte, llegando en la mañana del 
sábado 16.

Componen esta distinguida Comisión belga per­
sonalidades tan ilustres como: el Dr. Jules Bordet, 
director del Instituto Pasteur, de Bruselas, acadé­
mico, profesor de la Universidad y premio Nobel, 
curresponsal de la Academia de Medicina de Ma­
drid, acompañado de su señora; el Dr. Reué Bec- 
kers, secretario general de la Prensa módica belga 
y del Comité, acompañado de su esposa, presidente 
del Comité de señoras; el Dr. Emile Gallemaerts, 
presidente de la Academia de Medicina belga; el 
Dr, León Fredericq, vicepresidente de la Academia 
belga y corresponsal de varias otras europeas; el 
Dr, Frau90Í8 Henrijean, miembro de la Academia 
y profesor de la Universidad de Lieja, acompañado 
de su esposa; el Dr. Jean Verhoogen, miembro de

la Academia y profesor de la Universidad de Bru­
selas, acompañado de eu señora; el Dr. Edmond 
Rouffart, académico, acompañado de su señora; el 
Dr. A. Noyons, profesor de la Facultad de Lovaina, 
con su esposa, y varios otros no menos distingui­
dos, constituyendo una representación de la parte 
más selecta de ias personalidades médicas belgas.

El número y la calidad de esta representación 
impone á los médicos españoles y madrileños una 
reciprocidad de consideración y cortesía que ha de 
verse realizada en las sesiones científicas, expedi­
ciones y fiestas que para su recibimiento y estan­
cia se preparan. Entre las últimas figuran en pri­
mer lugar la fiesta eu el Palacio Real ofrecida ' 
por SS. MM., la del Ayuntamiento de Madrid, la 
del Ministerio de Instrucción Pública, la corrida de 
toros, la función teatral de gala, etc. etc. Eu las 
conferencias figuran dos del Dr. Bordet y del doc­
tor Beckers eu la Academia de Medicina y en la 
Facultad, respectivamente, y una visita al Sanato­
rio de Lago, con almuerzo campestre, y todas las 
visitas y sesiones operatorias que el tiempo con­
sienta en los hospitales, institutos, sanatorios, dis­
pensarios y demás instituciones, según la afición ó 
interés especial de cada grupo de visitantes.

Esperamos confiadamente que nuestros colegas 
belgas quedarán satisfechos de su viaje y de la 
devolución de la cortés invitación que él significa 
para los médicos españolea que han de ir eu el 
mes de Septiembre ó su país.

Eu estos últimos días se ha hecho pública la 
dimisión que del cargo de alcalde de Madrid ha 
presentado á su Ayuntamiento el Sr. D. Fernan­
do Suárez de Taugil, conde de Vallellauo. Sin que 
entremos eu consideraciones que nos son ajenas, 
por falta de conocimiento de los motivos y  por la 
índole de nuestra publicación, hemos de limilarnos 
á deplorar que el señor conde de Vallellauo inte­
rrumpa la activa, inteligente y eficaz labor que 
desde hace cerca de tres años veuía llevando á 
cabo en el municipio madrileño, y que por lo que 
á nosotros principalmente nos interesa, se había 
manifestado eu ¡a organización de ios servicios de
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Beneficencia y Sanidad, en )a creación de Institu­
ciones de Puericultura y en los proyectos de en­
sanche é bigienizaciÓQ de nuestra ciudad.

El alcalde saliente deja en Madrid un recuerdo 
estimable como pocos de su administración.

D e c i d  OARLAN.

flsocIaclÉn Nacíonol de Médicos TituMnspectores 
HunlclDDles de Sanidad

COMITÉ BJECCTIYO
Reunido en Madrid el Comité ejeontivo de esta ABoeia- 

ción en Iob dias 28, 29, 30 y 31 del mes próiimo pasado, 
cumple gastoso una vez más el deber de dirigirse á todos 
sns compsñeroB dándoles cuenta de la labor realizada á par 
tir de su reunión anterior.

Con el fin de dai cnmplimiento á lo que dispone el Re­
glamento, se ba tratado de celebrar la Asamblea de repre­
sentantes, ya anunciada, la cual tendrá lugar en Madrid en 
el domicilio del Colegio Médico en los días 22, 23 y 24 de 
Mayo próximo, á cuyo efecto y para que todos los compa 
fieros conozosn los asuntos que ban de ser tratados en la 
orden del día, oportunamente se publicará.

Haciendo un examen detenido de la organización de la 
Asociación, dió como resultado, que ésta se ba llevado á 
cabo en 41 provincias y Melilla, que para estos efectos es 
considerada como Junta provincial, faltando aún por cons-_ 
tituirse las correspondientes á Badajoz, Cádiz, Cacarías, 
Corona, Huelva, Jaén, Málaga y Orense, no obstante las 
repetidas gestiones realizadas por este Comité, para conse 
guir lo cual ba estimado conveniente insistir en sus ges­
tiones á fin de que estas provincias constituyan sus Juntas 
antes de la Asamblea, con objeto de que tengan su repre­
sentación en la misma.

Han remitido sus proposiciones para la citada Asam­
blea, dentro del plazo sefialado por este Comité en sn re- 
nnión anterior, las provincias de Aviia, Valencia, Alicante, 
Lérida y Murcia.

Como ya es conocido de nuestros compañeros, á conti- 
nnación de la Asamblea se celebrará el primer Congreso de 
Sanidad municipal, en los días 25, C6 y 27 del mismo mes, 
cuya organización se ba tratado de ultimar, habiendo dado 
cuenta á este Comité el Dr. Canal, secretario de la Comisión 
de propagando, de lo adelantada que va la labor de ésta, así 
como la de la Comisión científica, que en breve recibirá log 
trabajos encomendados á los ponentes cuyo libro se publi­
cará oportunamente.

Con tal motivo, y dade el carácter municipalista del 
torneo científico proyectado, este Comité acompañado del 
ilustre inspector general de Sanidad interior, Dr. Bécares. 
visitó ai director del Ijaboratorio municipal Dr. Chicote, 
quien con la galantería y exquisitez que le caracterizan, 
ofreció su valioso apoyo, reforzado con el que á sn vez hi­
ciera en un alarde de la hidalguía y hospitalidad que dis 
tingue al pueblo que tan dignamente representa el excelen­
tísimo señor alcalde de Madrid, cediendo loa locales de la 
«Casa de Cisneios» para la celebración de loa actos que se 
proyectan, invitando á au vez á que por loa congresistas 
sean visitados ios excelentes servicios mnnicipales de orden 
sanitario con que cuenta el Ayuntamiento de la capital de 
España.

A fin de garantir una mayor concurrencia se ha solici­
tado una disposición que autorice álos inspectores munici­

pales á trasladarse de au residencia para asistir al Congre­
so, siempre que dejen cubierto el servicio que les está en­
comendado.

Se ba hecho una visita al padre de la Sanidad, Dr. Mu- 
rillo, quien manifestando su interés por el mayor éxito del 
Congreso, ha hecho entrega á este Comité de la cantidad 
de 6.000 pesetas, para atender á los gastos de su organiza­
ción.

Se ba hecho un estudio de las reclamaciones presenta­
das por distintos compañeros, y son las siguientes: Monto- 
liü de Cervera y Montorné (Lérida), Vilanova de Meya, 
Buenavista de Valdavia, Guroiel de Mercado (Burgos), Cam­
po-Lugar (Cácerea), Herencia (Ciudad Real), Vigo, dando 
cuenta de las mismas al excelentísimo señor director gene­
ral de Sanidad.

Han sido visitados igualmentelos excelentísimos señores 
ministros déla Gobernación y de Instrucción Pública, dando 
cuenta al primero del homenaje que en su honor y del ex­
celentísimo señor director general de Sanidad se proyecta 
celebrar en Medina del Campo, cuna de la Asooiaoión, como 
prueba de gratitud y de cariño, é invitando al segundo, por 
los lazos de afecto que con aqneUa provincia le unen, ha- 
bieudoirecibido á este modesto Comité con la más exquisi­
ta galantería por su carácter npresentativo de loa inspec­
tores municipales de Sanidad.

Por tanto, no dudamos que dada la labor realizada, y 
con el programa á desarrollar, tomarán una parte activa 
todos los inspectores mnnicipales de Sanidad, para que un 
éxito esplendoroso corone el primer año de actuación de 
nuestra Asociación, cuya labor en fin de cuentas, ha de 
traducirse en beneficio para la Sanidad, y, por tanto, para 
la Patria y para la Raza, por las que todos debemos laborar,

Madrid, 81 de Marzo de 1927.—Bamóii Yclasco,—Belayo 
Martorell.—Francisco Ayuso.—Bedro AriUa.—Tibaldo Tni- 
jillaM.

RECLAMACIONES TBAMITADAS
El Comité ejeontivo de esta Asociación, perseverando 

en la labor que se le ha confiado, ba procurado defender los 
derechos de loa compañeros que habían formulado reclama­
ciones, dando cuenta de ellas al Excmo, Sr. Director gene­
ral de Sanidad, quien̂ oon la solicitud con que siempre 
atiende los intereses de los médicos titulares, ha interveni­
do con el fin de que la Justicia prevalezco, haciendo des­
aparecer las irregularidades denunciadas, cuya relación es 
la siguiente:

Burgos.—Con fecha 3 de Marzo se dirigió comunicación 
al Excmo. Sr. Gobernador civil de esta provincia, con objeto 
de que interviniera cerca del Ayuntamiento de Salas de los 
Infantes, que con sus agregados Castrovido, Arroyo, Terra- 
sns, Aeinas y Yillonueva de Carozo, constituyen dos plazas 
de segunda categoría de médico titular, para que sean pro­
vistas en la forma que legalmente corresponde.

Con fecha l.° de Febrero se dirigió el señor director ge­
neral al inspector provincial con objeto de que interviniera 
cerca del Ayuntamiento de La Horra, el cual se niega á 
cumplir el contrato que tiene pactado con su médico titu­
lar, D. José Mingo, según reclamación formulada por este 
compañero.

Gerona (capital).— Con fecha 19 de Febrero se comunicó 
por el Exorno. Sr. Director general, al señor inspector de 
esta provincia, para que interviniera cerca del Aynntamien- 
to de la capital, que no abona á su médico titular D. Ricar­
do Ros, el 10 por 100 de la dotación que como gratificación 
le corresponde por la Inspección municipal de Sanidad, se­
gún el articulo 44 del Reglamento de Sanidad municipal.
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
BraTO MurillOj 45., ^  Apartado 897. ^  Teléfono 34.824

D ir e c c ió n  t e l e g r á f i c a  y  t e le fó n ic a  « I B Y S »

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

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”

Estafilo - Inmunol. Estrepto - Inmunol 
Estafilo-Estrepto-Inmunol.

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

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

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

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS

Ayuntamiento de Madrid



— x v m  —

J A R A B E  B E B E
Infalible y eomplelamente inofeneiee para toda olaae de TOS de loa adwitosi TOS 

opónica y rebelde de loa anoianoa y la TOS FERINA de loo niñoa.

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

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

Agentes exclneivos: J. ÜKIACH Y COMPASIa  (8. 0.). — Barcelona.

T E T R A D I N A M O
Fopmaoi ELIXIR t  INYECTABLE

Medicación dinamófora y regeneradora de loa eatados conauntiwos.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEiNATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efioaoisímo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonualeoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 70 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

Tratamiento eapeoifieo é inaustítulble de las enfermedadea infeocioaas.
COLESTEEINA, QOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

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

P U R G A N TIL
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s t r e f l i m i e n t o  d e  l o s  a d u l l o s  

é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i ñ o s -

i i  o s  i  o
TT' A  T g .-M- A  rTB lTT »T lT< -;< -»

POHS .  MORENO Y C OMP AÑ Í A
------------- DlraotOR B E R K A B D O  H O B A L E B ------  ■

S  TJ S  J  .A . S  O  T  
C V  A .X .  Bi * r  a i . A . 1

A l  ped ir muestrae indíquese esta R evis ta  y  estacidn de ferrocarril.

VA 
Gl

VAGINALOSA
LO
SA

Irrigaciones vaginales preventivas y  carativasi tra­
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mufer.
B ’ o  S .  TT X j .A-

Osda papelillo para irrigaciones de 2 titroe contiene:
Acido ealicllico...................................  60 centigramoe.
Salfofeoato de ainc.............................. 60 —
Acido tlmico......................................  1 —
Snifato alumínico potásico...................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
F l o r  .A - l t a ,  3a.ih.2aa.. lO »  — .A ,p a r ta d .©  I S .O V T .  — SI A  D  R  I  D«
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Ovadalajara.—Con fecha 7 de Febrero ee dirigió tele- 
gréfioatnente el ee&or director general al señor gobernador 
civil interesándole qne diera ioatrncciones á ia Guardia oi 
vil, á fin de qne protegiera ai módico titular de Valdepeñas 
de la Sierra, D. Fanstino Barrera, objeto de injusta perse­
cución en dicho pueblo.

Con fecha 7 de Marzo se dirigió telegrama por el señor 
director general al señor gobernador civil, con el fin de que 
ordenara al Ayuntamiento de Huertapelayo abone las can­
tidades que adeuda á D, Leopoldo Cortejoso, correapondien 
tes á la dotación de titular desde 16 de Febrero hasta 8 de 
Octubre de 1925.

Con fecha 5 del actual se dirigió el señor director gene­
ral, en Qomunicación, al señor inspector provincial, á fin de 
qne interviniera cerca de los Ayuntamientos de Mondéjar y 
Pozo Almoguera, para la provisión de Ja plaza de módico 
titnlai de reciente creación.

León.—Oon fecha 4 del actual dirigió nna comunicación 
el señor director general al inspector provincial para que 
interviniera cerca del Ayuntamiento de Algadefe, con el fin 
de que dotara á la ofioina de Inspección municipal de Sa­
nidad del personal y material necesarios, seĝ n determina 
el articulo 50 del Beglamento de Sanidad municipal.

Málaga.—Con fecha 4 de Marzo dirigió comnnicacíón el 
señor director general al señor inspector provincial, para 
que interviniera cerca del Aynntsmiento de Yunqnera, á fin 
de dar exacto cumplimiento al articulo 50 del B-'glamento 
de Sanidad municipal, según el cual ha de proveer á la ofi­
cina de la Inspección municipal de Sanidad del personal y 
material necesarios para su mejor funcionamiento, habien­
do contestado la citada autoridad sanitaria manifestándole 
haber cumplido la orden recibida.

Santander.—Con fecha 7 de Marzo se dirigió el señor 
director general al señor gobernador civil de esta provincia, 
mediante telegrama, á fin de qne interpusiera su autoridad 
cerca del alcalde de Arenas de Iguña, para que cesara en la 
campaña de persecución de qne venia haciendo objeto al 
médico titular, en relación con el ejercicio libre de su pro 
fesión.

Con fecha V del mismo mes dirigió comunicación el se­
ñor director general al señor gobernador civil, interesándo­
le interviniera cerca del alcalde de Astillero, á fin de qne 
no ponga obstáculos al inspector municipal de Sanidad en 
el ejercicio de sus fnnciones.

Tarragona.—Con fecha 1.* de Febrero ee dirigió el señor 
director general de Sanidad al señor inspector provincial, 
ordenándole interviniera cerca del señor gobernador civil de 
esta provincia, con el fin de que ordenara al Ayuntamiento 
de Fratdíp liquide la cantidad que adeula correspondiente 
al último trimestre que ejerció el caigo de médico titular el 
Sr. Muñoz, en el qne cesó por su avanzada edad en 11 de 
Agosto de 1925.

Zamora,—Con fecha 5 del actual ae dirigió el señor di­
rector general al inspector provincial para qne esta autori­
dad sanitaria lo hiciera á su vez al Ayuntamiento de Otero 
de Bodas, el cual adeuda á la familia del que fué su médico 
titular, St. Herrera, la dotación correspondiente ó los años 
1914 á 1921, ambos inclusive.

Zaragota.—Con fecha 1,® de Febrero último ee dirigió el 
señor director general al señor gobernador civil de esta pro­
vincia, con el fin de que interviniera cerca de los Ayunta 
nnentos de Romanoa y Villahermosa, para que abonen á su 
médico titnlar, D. Joaquín VelilJa, las cantidades que desde 
hace doB años ae le adeudan por titnlar, más el 10 por 100 
de la loepecoión municipal de Sanidad, habiendo oficiado 
la citada autoridad al Ayuntamiento de referencia para que

proceda al abono délos cantidades correspondientes al com­
pañero Sr. Velilla.

Con fecha 5 de Marzo se dirigió nnevamente nuestro 
querido director á la misma autoridad, á fin de que ínter 
viniera con el Ayuntamiento de Bordalba, el cual adeuda á 
su médico titular D. Ildefonso Rico la dotación correspon­
diente al último semestre de 192ii, máa el 10 por lOi) de ins­
pección.

JUBILACIONES
Capitulo aparte merece eate osnnto de extraordinario 

interés para la clase médica por iaa especiales circunstan 
ciaa en que se encuentran aquellos beneméritos compañeros 
encanecidos en el duro y constante ejercicio profesional, 
por lo cual y á instancias de compañeros tan diatiognidoa 
como el Sr. Llórente, de Quintanas de Valdelnoio, y el ae 
ñor Hoyo, de Cañamero (Cácerea), constituyen motivo de 
singular preocupación para eate Comité, qne trata de encon­
trar, para su satisfactoria solución, una fórmula más eficaz 
qne la que promete la confección del Reglamento orgánico 
de sus empleados por loa Ayuntamientos, según lo qne pre­
ceptúa el articulo 248 del Estatuto municipal, toda vez que 
no determina éste el tipo mínimo á consignar como jubila­
ción, sino que, por el contrario, deja á estos organismos en 
la máa amplia libertad, dándose con tal motivo casos ver­
daderamente dolorosos.

No hemos de terminar ain hacer patente nna vez máa la' 
deuda de gratitud que los inspectores municipales de Sani­
dad tienen contraida con el Exorno. Sr. Ministro de la Go­
bernación, general Martínez Anido, y el señor director ge­
neral de Sanidad Dr, Morillo, por la simpatía y cariño qne 
en todo momento manifiestan al tratar de resolver asuntos 
relacionados coa la Sanidad y «na inspectores monioipales.

Aún existen otras reclamaciones, que por hallarse en 
período de tramitación, daremos cnenta en números suce­
sivos.

E S P E R A N T O  Y  M E D I C I N A

Aon mejor que esto podría titnlar este articulo <EI Es­
peranto y los médicos», pues que más directamente me di­
rijo á los médicos y no pienso hacer una labor filosófica.

Hace poco leí en una de las revistas esperantistas, en 
Internada Medidna Revuo, nn articulo escrito por el doo 
tor Blaesberg, de Krakovia, que es el presidente de la 
T. E. K. A. (Tutmonda Esperantista Koracista Asocio), ó 
dicho en castellano, Asociacióa Mundial Médica Esueran 
tista, en el qne hacía uoa llamada á todos los raédiuoa es­
perantistas para que acudieran á samarse á esa Asociación 
y contribuyeran con su esfuerzo á la difusión y propaga­
ción del Esperanto entre la clase médica de todos les |-ids,s.

Siendo' yo un convencido de la convenienoía de este 
objetivo, me atrevo á escribir estas lineas de propaganda, 
y quiera Dios que mis palabras despierten la voluntad de 
otras plumas más autorizadas qae la mia y se consiga que 
los médicos de todos los países nos entendamos en un solo 
idioma y no ueceaitemos traductores para enterarnos de la 
labor científica de los hambres que moran más allá de 
nuestras artificiales fronteras.

Hace poco oia yo hablar á nn eminente médico de la 
mala traducción que se daba á algunas palabras francesas, 
que suponía un sentido completamente opuesto al de la 
intención con qne estaban escritas, y si esto pasa oon el 
francés, qne es idioma muy conocido, figuraos lo que oon- 
rrirá oon otrae lenguas menos sabidas.

Aparte de eso, es frecuente encontrar obras escritas en
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oaatellano, tradaoidas del francés, que á su vez se habían 
traducido del inglés ó del alemán, resultando oon esto que 
loa conoeptoB que el autor expuso en su obra llegan al lec­
tor desfignradoB, cuando no tranaformadoa en cosa distinta 
á BU penaamiento.

Pues bien; 50, que sigo el renacimiento del Esperanto, 
deapuéa de ver que la radiotelefonía salta por encima de 
todos los obstáculos y envuelve al mundo con la malla in­
visible de sus ondas, me voy enamorando cada vez más 
con la práctica de este idioma universal; y comprendiendo 
la ventaja de que todos los módicos hablemos igual, me 
permito seguir las indioaciones del Dr. Blassberg, y dentro 
de la modestia do mi labor, invito á mis colegas de España 
á que aprendan el Esperanto, cosa que además pueden ha­
cer en un plazo brevísimo y sin moverse de su casa; yo lea 
invioo, además, á que en aeguida se aaocien á la obra de 
divulgación; lea invito á que constituyan una Agrupa 
ción esperantista nacional, para ouyoa trabajos prelimina­
res pongo á disposición de todos mi casa y mi persona.

No quiero terminar sin dedicar el homenaje de agrade­
cimiento al Dr. Cortezo, entusiasta esperantista y que me 
ha permitido ocupar un espacio en esta Revista tan leída 
por todos loa médicos de habla española.

Carlos DE SAN ANTONIO,
Médico del Real Hospital del Buen Suceso.

Lunes 4. Academia Médico Quirúrgica Española, presidi­
da en los primeros momentos por el Dr. Basterra, y el resto 
de la sesión por el Dr. Marafión.

El Dr. Aciego Mendoza explana su anunciada comunica 
ción acerca de las «Indicaciones de la amigdalectomía», to­
mando como base las observacionep, intervenciones y esla- 
dlBticas recogidas en el servicio de su maestro el Dr. Hiño 
jar, en que sin tener que lamentar entre varios millares de 
operados ninguna muerte, ha quedado comprobado ser el 
procedimiento mejor el que recomienda, porque las heridas 
de arteria pueden evitarse extremando delicadezas «le téc­
nica y sus cpntraindicaciones quedar tan sólo reducidas á 
los periodos menstruales y á los esclerósicos en las circuns­
tancias y ocasiones que detalla. El Dr. Larrú llama la aten­
ción hacia los éxitos obtenidos por la electrocoagulación, de 
que cita algunos casos que han quedado completamente 
bien; que los resultados de la amigdalotomia no son radica 
les, y que en la práctica de la amigdsiectomls se han come­
tido algunos abusos. El Dr. Llorona dice estar de perfecto 
acuerdo en la clasificación de grupos; pero no en considerar 
de tan poca importancia á las hemorragias porque él recuer 
da á un especialista que mandó á su domicilio á un recién 
operado y cuando llegó á él era ya cadáver. El Dr. González 
Díaz se muestra contrario á la extirpación de amígdalas por­
que la radioterapia corrige las afecciones de que este órga­
no ea susceptible y que, por tanto, huelga la intervención 
quirúrgica.Bl Dr. N. habla de las indicaciones y contraindi­
caciones diciendo que siempre que se poeda debe practicar­
se la amigdalectomía, que cuando esto no, debe hacerse ex­
tirpación del polo superior, que no existe el peligro de la 
hemorragia y que no tiene realidad ninguna la cauterización 
de la cual protesta. El Dr. Aciego recoge y contesta é loa 
pequeños reparos que le han opuesto, añadiendo que si no 
empleó en ningún caso los métodos físicos, faé por no tener­
los á BU alcance.

El Dr. Vallejo Nágera hace un estudio critico comparati­
vo de los criterios expuestos, tratando de explicar la paráli­

sis progresiva, de loa beneficiosos resultados que reportan 
las. inyecciones intrarraqnideas, de la importancia de los 
recursos clíuicoa, psiquiátrico poro, involución característi - 
ca. anomslias marginales, alteraciones psíquicas del indivi­
duo, etc., para venir en consecuencia á sentar el precedente 
de no existir en definitiva concepto alguno en que apoyarse. 
Dice que la clínica oaliflca demencia á la alteración de la 
inteligencia, que es difícil seguir un determinado criterio en 
la calificación de las remisiones, que ante la imposibilidad 
de establecer coeficiente cuantitativo hay que conformarse 
con otro cualitativo, citando como casos, dementes que con 
admirable precisión se ocupaban en tareas de tanta respon- 
sabilida l como la diettibución de quintos, recepción y sali­
da de trenes; y otros en que evidentemente existe gran des 
proporción entre la capacidad, y el propósito de que son 
buena prueba los verborráicos que qnie-en ocultar su inca­
pacidad; concluyendo por indicar como la más conveniente 
la clasificación de remisiones completas, incompletas, socia­
les y de fracasos en tratamiento, El Dr. Sánchez Herrero 
interviene, manifestando que en lo que á parálisis progresi­
va afecta, él se atiene al Nulla est redemptio de Esqnerdo, 
porque ni el horizonte terapéutico ni el etiológico ofrecen 
novedades que hagan concebir esperanzas, y que sn opinión 
es qne loa médicos deberían intensificar el estudio y cultivo 
de la Psicología. El Dr. ftobiano aplaude la perseverancia 
del ponente, pero desconfía de que en este aspecto llegue á 
obtener resultado práctico alguno. El Dr. Torres Fraguas 
estima conveniente que el médico general se apresare á en­
viar al psiquiatra esta clase de enfermos, en la mayor parte 
de los casos ya hechos una ruina cuando van á parar á sus 
manoB, y que se establezcan Centros en que á su iniciación 
eean reconocidos y tratados. El Dr. Vera recomienda el es- 
tovaraol en estos cases. El Dr. Fernández Portilla habla del 
apartado B con que el ponente distingue á las remisiones 
sociales. El Dr. Vallejo rectifica haciendo saber trata con 
paludismo !a parálisis, que ea fácil experimentar la enfer­
medad haciendo análisia del líquido cefalorraqnideo, y que 
no niega á nadie la semilla que le piden.

Martes 6. Conferencia del Dr. Recasens acerca del «Cán­
cer aterí nos, perteneciente á la serie de lae organizadas por 
el Olauetro de' Doctores, á cuyos representantes con fina ito 
nía el conforerciante alude en el acostumbrado momento 
de la presentación, que ein duda no han creído necesaria 
por encontrarse en domicilio que le ea propio y ser en él 
por todos conocido.

Ei Dr, Recasens comienza eu discurso definiendo lo qne 
el cáncer es y la enorme transcendencia social que entraña; 
la proporcionalidad con que se presenta, tanto en el cuerpo 
del órgano, 8 por 100 de loa casos, como en el cuello, 17 por 
100; la gran facilidad de propagación que dificnlta su trata­
miento, y la infiltración, algunas veces extraordinariamente 
extendida, que acompaña y sigue al cáncer incipiente. Ha­
bla del aspecto macroscópico y formas distintas qne adopte; 
de las pequeñas hemorragias, su eignificación é importan­
cia; del crecimiento extraordinario que el cáncer adquiere 
y con que se propaga unas veces hacia fuera, en forma de 
coliflor, llevando de profundidad medio centímetro, y otras 
hacia arriba, de lo cual expone variadas proyecciones de 
cánceres cervicales, de cuerpo, dobles y carcinoadenomas, 
de gravedad mayor ó menor según cual sea su naturaleza 
histológica; de que los cánceres siempre provienen del epi­
telio acumulado en forma de cebolla y adoptando las varie­
dades vBsocelular, espinocelular y tubular; del inconvenieo- 
te de esperar á que se presenten dolores y flujos fétidos.

tor
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para hacer an diagnóstico; de eu localización; de la impor 
lancia que revisten las manifestaciones elínicae y encon­
trarle eu período inicial, en que lo mismo es susceptible de 
enración operándole que tratándole por radio; concluyendo 
por delimitar la conducta á seguir en cada uno de loa caeos 
á que los procedimientos qoirúrgicos son ineludibles y aque­
llos otros en que el radio y radioterapia hacen concebir fun­
dadas esperanzas.

El Dr. Recasens fué calurosamente aplaudido y felicitado 
á la terminación de sn instructiva conferencia.

•
*  •

6 Abril. Sociedad Española de Higiene, presidida por el 
Dr. Mariscal.

El Dr. Villarejo trata del tema «Higiene ocular en loa 
cinematógrafos». Hace consideraciones sobre los efectos de 
la luz intensa en loe ojos, de acuerdo con un doctor mejica­
no de que da cuenta la Crónica Americana y teprodnee tam­
bién Archivos Franco Ibero-Americanos y hace tas conclusio • 
nes siguientes: La potencia laminosa es proporcional á la 
distancia de la pantalla á la luz; el baz debe de ser perpen­
dicular á la pantalla; que fuera del campo de luz proyecta­
da no haya otros más que de loz roja; que el tamaEo de 
la imagen ha de ser proporcionada el tamafio de la sala; qne 
la pantalla esté colocada á la altura de la cabeza de loa es­
pectadores; que sea moderada la rapidez de la cinta y qoe el 
cine no es peligroso para la vista corriente, pero puede serlo 
para loa que padecen de ella. El Dr, Espina está de acnerdo 
en loe efectos de la luz sobre el Iris, y sería conveniente la 
intervención de loe oculistas para que en unión de los de la 
Sociedad de Higiene legislasen sobre el particular. El doctor 
Olea está de acuerdo con lo dicho por los dos anteriores 
señores, aunque cree que el cine es escuela de malas cos- 
tiuabres y produce malos efectos eu la vista. El Dr. Yagüe 
hace consideiacionee importantes sobre la higiene ocular de 
los cinematógrafos dando cuenta de la reunión en París de 
oculistaa y de cines que ya han reglamentado sobre el parti- 
cnlar.

Dice que en España ya hace machos años que se ha tra­
tado el asunto y que ahora qne ee va instituyendo el cine 
en Colegios y Escuelas, como medio de enseñanza además 
de recreo y en la Facultad de Medicina también se usa 
desde hace años. Dice qne la pantalla debe ser de color gris 
y no blanca, para que loa rayos luminosos no cansen perjni- 
cío al iris de loa ojos, teniendo en cuenta qne sólo el 20 por 
100 de los ojos son normales y el rê to son astigmáticos, 
recomendando los medios ópticos para evitar los rápidos 
efectos de la luz. El Dr. Espina recuerda la antigüedad 
del cine en España, para la enseñanza en la í'acultad de 
Medicina, y que ya se usaba en la época que fué decano el 
Dr. Calleja-El Dr. Villarejo contesta, estando conforme en 
invitar á los oftalmólogos para que, de acuerdo con la So­
ciedad de Higiene, formulen las conclnsiones.

El Dr. Franco lee las conclusiones sobre la gripe; la 1,* 
sobre la definición, que es aprobada; la 2.» sobre sus causas, 
qne también se aprueba; la S.‘  sobre las complicaciones pro­
ducidas por agentes microbiaTws, también se aprueba; la
4.» sobre si ataca máe al sexo femenino, intervienen loe 
Dres. García del Real, Yagüe, Mariscal y Lasbennes demos­
trando éste, con estadísticas, el paraleliemo de mortalidad 
y morbilidad, y que en Madrid todos los años mueren 200 
de gripe- El Dr. Franco retira la conclusión.

•
*  •

M ércoles 8, Sooedad Ginecológica, presidida por el doc­
tor Recasens.

El Dr. Vital Aza historia un caso de tamor en vagina

adosado á ligamento ancho, tamaño cabeza de feto, que una 
vez operado resultó ser un quiste dermoideo.

£i Dr Earo da lectura á unes doenmentadas cuartitlaa 
en que después de un estudio crítico comparativo entre el 
uso ó abuso del fórcepe,- ó el empleo ordenado y sistemati­
zado de la pituitrioa, se pronuncia á favor de ésta. El doctor 
Vital Aza, haciéndoeo cargo de lo manifestado en sesión an­
terior por el Dr. Botella, dice á éste que debió dirigirse al 
autor de la comunicación, haciendo hincapié en qoe él siem 
pre ba visto dar resultado al procedimiento del Dr. Reca- 
sens, como es sabido, consistente en rotura de la bolsa é in­
yección inmediata de pituitrina; y concloye lamentándose 
de que las Maternidades permanezcan cerradas á loe que se 
hallan necesita ¡08 de BUS enseñanzas. Ei Dr. Oarrera lee 
un fragmento de una revista francesa, que como él abunda 
en el criterio de que llegará algún día en que el parto podrá 
ser provocado sin dolores, merco d al eomnlfeno y la pitui- 
trina.

•  m

Miércoles 8. Sociedad Oftalmológica deMadrid, presidida- 
por el Dr. Marín Amat.

El Dr. Marín Amat presenta dos casos clínicos: uno, re 
ferente al obrero que presentó en la sesión del mes de Mar­
zo, afecto de una queratitis intersticial total del ojoizquierdo 
consecutiva á un traumatismo, siendo el sujeto heredo- 
luótico, con Wasssrmann intensamente positivo. Actualmen­
te la córnea ha recobrado su completa transparencia, con 
Bolo ocho inyecciones de neotrepol; el otro caso se refiere á  

un desprendimiento total de la retina, cuya membrana ofre­
ce un aspecto blanco brillante, con manchas blancas dege­
nerativas en muchos eíIíos,

El Dr, Garda Mansilla (D. Luie) expone eu comunica­
ción: cEmboUa séptica de la arteria central de'la retinsi, 
referente á una mujer qne de pronto pierde la vista y en los 
dias siguientes aparecen en dicho ojo los síntomas caracte 
rísticos de una panoftalroía, en cuya situación se presenta 
ai exponente, quien pone en práctica el tratamiento indica­
do. La rareza de! caso, dice el autor, consiste en la pérdida 
rápida de la visión por casi segura embolia de la arteria 
central de la retina, sin existir focos sépticos en ningún si­
tio de! organismo, á pesar de haberlos buscado. El doctor 
Cortés (J.) pregunta qué intervención fué practicada á la en­
ferma, ei la enucleación ó la exenteración, porque él tiene la 
creencia de que en la panoftalmia en modo alguno debe 
practicarse la enucleación. El Dr. Castillo agrega que la ex­
tirpación de la córnea, á la vez que la exenteración del con­
tenido ocular, es una intervención sencilla, de pronta cura­
ción y deja tras sí un muñón muy á propósito para la colo­
cación de la prótesis. El Dr. Marín Amat dice que la panof­
talmia es unas veces de origen exógeno y otras de etiología 
endógena, debida á gérmenes existentes en cnalqnier sitio 
del organismo que son llevados al ojo por vía sanguínea, y 
cuyo punto de partida ocular es unas veces la retina y otras 
(la mayoría de las veces) la coroides y en estos casos eo 
debe explorar el sistema dentario por ser muchas veces el 
responsable de infecciones oculares. El Dr. Mansilla agrade­
ce la intervención de les Dree. Cortés, Castillo y Marín 
Amat.

El Dr. Márquez expone su comunicación; «Sobre la téc­
nica de la extracción de los cuerpos extraños intraocnlares 
con motivo de un nuevo caso». Se refiere á un caso de una 
partícula de hierro dentro del ojo, que á pesar de mosirarso 
en la radiografía, no ae pudo movilizar, ni llevar á la cáma­
ra anterior con el electroimán gigante de Wolkroan, y en 
toDces ee valió de una pinza de iñdectomía que introdujo 
cerrada en la cámara anterior, previa paracentesis, y unida
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i  dicho electroimán, saliendo de este modo la partícula me­
tálica con la pinsa. El Dr. Cortés (J.) indica que lo mismo 
qae la pinza pudiera servir para tal objeto una espátula me­
tálica en contacto con el electroimán, sin necesidad de man­
tener cerrada la pinza. El Dr. Mallol recuerda nn caso de su 
práctica da un cnerpo estrafio de más de un centímetro, en­
clavado dentro de un ojo qne hacia un poco de relieve por 
la esclerótica j  q'ue él extrajo con una pinza. El Dr. Comen- 
ge telícita al Dr, Márquez por la ntilización de la pinza de 
iridectomía. El Dr. Manailla (S.) cree que el electroimán gi­
gante ee el aparato de elección para la extracción de los cner- 
pos extraños magnéticos intraocularee, que es el que él em­
plea de preferencia ai pequeño electroimán de Hirechberg.

El Dr. Marín Amat dice que se encuentra en el deber de 
intervenir en la discusión, dado sn cargo de oculista de la 
Compañía de Ferrocarriles del Norte, en cuya consulta ve 
Un número considerable de cuerpos extraños extra é intra- 
oculares y en donde dispone de un electro-imán gigante de 
Wolkman, nno de mediana potencia y un pequeño de Hirsch- 
beif. Cree qne en la extracción de los cuerpos extraños in- 
traoculares no se puede ser sistemático. Cuando el cnerpo 
extraño intraocular va acompañado de herida de la escleró­
tica ó no ee dispone del electro-imán gigante, ee puede ha 
cer la extracción con el pequeño por vía ejcleral; en cam­
bio, cuando se dispone del electro-imán gigante, y no exis 
te herida esclera', se debe dar la preferencia á este aparato 
y extraer el cuerpo extraño por vía anterior, ayudado del 
pequeño ó de la pinza.

•  •

Jueves 7. Sociedad de Pediatría, presidida por el doctor 
Velasco Fajares.

El Dr. Bravo Frias, como aportación al tema flnlantilia 
mo>, á la orden del dls á discusión, presenta á un niño de 
cinco años, con fontanelas ostensiblemente abiertas, y re­
traso evidente de desarrollo, que tiene el interés de hatlaree 
sometido al tratamiento poliglandolsr.

El Dr. Jaime de Cárdenas y Pastor da lectora á nna co­
municación, cuyo extracto podemos ofrecer, gracias á sn 
benevolencia, inspirada en el tema «La prueba de Aldrich y 
Me. Cíure, en Pediatría».

Comenzó describiendo en qué consiste la prueba citada. 
En 1923 Aldrich y Me. CInte dieron á conocer nn <test> ó 
prueba á que dieron el nombre de aintradermal aait solution 
test» que, comosu nómbrelo indica, coneiste eu la inyección 
intradénnicadeuna solución salina. Para efectuar diebaprue 
ba el auter ha utilizado el suero fisiológico corriente, ha 
ciendo inyecciones intradérmicas de 0,2 c, c. una en cade 
antebrazo, en sn borde externo y tercio superior, con ayuda 
de una aguja muy fina y da una jeringa de las qne pe em­
plean para el uso de las tuberculinae.

Según los trabajos de los antores americanoe antes 
mencionados, en los sujetos normales ó no efectos de nna 
perturbación del equilibrio hldrico del organismo, la bota 
de edema que produce la inyección intradérmlca desapare 
cerfa en anos sesenta minutos ó más, hecho comprobado 
por el Dr. Cárdenas; mientras que en enfermos de rífión con 
edema generalizado, el tiempo de desaparición ó de abaor 
ciÓD serla muy breve, aumentando á medida qne el edema 
fuese desapareciend >, y aun antee, lo que probaría que el 
edema tenderla á desaparecer Por el contrario, en caeoa de 
pre-edema el tiempo de desaparición aerla rápido, antes que 
aparecieran los riguos clínicos del edema.

Según algODOB autores franceses, en la atrepeia el tiem­
po de absorción estaría aumentado, lo qne el comunicante 
en algnnas observacioues no ha comprobado. En casos gra 
ves de diarreas de verano (intoxicación, toxicosis, cólera in­

fantil), el tiempo de desaparición era más rápido, según el 
Dr. Cárdenas y Pastor, cuando el aspecto del niño denotaba 
mayor gravedad, y cuando los niños mejoraban, el tiempo 
de absorción fué más lento. Citó algún caso en que loa tiem 
pos fueron abreviándose, terminando con la muerte. En las 
gastroenteritis agudas (dispepsia tóxica agnda, de algunos), 
ha observado, con ayuda de la prueba de Aldrich y Me. Clu 
re, un desequilibrio hidrico mncho menos intenso. Por últi­
mo, después de algunas consideraciones sobre las posibili­
dades de definir con exactitud los modernos conceptos de 
las distrofias de los hidroestábiles é hidrolábilea, de Fin- 
kelstein, con ayuda de la prueba salina, terminó encomian­
do la importancia de la misma para controlar el equilibrio 
hldrico del niño que se perturba en muy diferentes estados 
patológicos. (El Dr. Cárdenas, con grande interés escnchado, 
fué á eu terminación felicitado por la concurrencia.)

*
•  •

En el mismo día el Dr. Pittaluga disertó en la Escuela de 
Ingenieros acerca del tema «Médicos é ingenieros en la pro­
filaxis del paludismo».

El Dr. Pittaluga co-níenza su discurso encomiando la 
gran importancia que para tos problemas endemio-epidemio 
lógicos entraña la estrecha colaboración entre médicos é in­
genieros; caeos concretos y especiales en qne ésta es de in­
dispensable precisión; de las grandes obras hidráulicas; de 
los trabajos agrícolas y campañss profilácticas contra las 
endemias. Habla de la infección palúdica, su causa eficiente, 
medios de transmisión, y manera de preservarse de su in­
fluencia; del gran saneamiento llevado á cabo en Italia y 
apenas embozado en España; y del criterio qne ha de presi­
dir en la colaboración de ingeaieros y médicos eppecializB- 
doB en la lucha antipalúdioa. Con datos estadisticoE! y de­
mográficos á la vista demuestra las enormes ventajas que la 
colaboración acarrea; y termina llamando la atención hacia 
loe admirables trabajos realizados en este aspecto por loe 
norteamericanos. (El Dr. Pittaluga fué muy aplaudido.)

«
*  *

Con el epígrafe el «Shock traumático» disertó en la mis­
ma fecha, en la Casa del Eshuliante, el Dr. Jiménez Guinea- 
que empieza definiendo )o que el shock ee y supone, caree 
teres que presenta y le distinguen, síntomas con que se ma­
nifiesta y factores principales que le determinan, diciendo 
á continuación qne la gran guerra suministró sobre este 
particular ensefianzas muy provechosa».

Hace á renglón seguido un estadio critico de las distin­
tas teorías expuestas con la finalidad de explicar un hecho 
hasta estos momentos no esclarecido de una manera satis­
factoria, y encarece mucho la conveniencia de una buena 
preparación psíquica y física del enfermo.

Dice que el procediiniento curativo á seguir en estos ca 
sos es el calor y la transfusión de sangre en tiempo oporta- 
nOi recordando sobre este particular á los alumnos abnega­
dos que cuando necesitó sangre se apresuraron ó darle la 
suya, y estimulando á los oyentes á que en caeos análogos 
siguieran la conducta de sus compañeros, porque es obra 
meritoria salvar una vida teniendo en cuenta que al hacerlo 
asi no ee cansa perjuicio alguno. (Los escolares aplaudieron 
calurosamente al conferenciante.)

•
•  •

Viernes 8. Conferencia del decano de la Facultad de Me­
dicina de Montevideo, Dr. Navarro, cirujano ilustre de uni­
versal renombre y reputación.

El Dr, Goyanes, qne á su cargo tuvo la presentación del 
conferenciante, hizo de la personalidad de éste y de la co-
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H U E iO  F S £ 3 C 0  C flF IS Á H IO  t , < ¡

WW-rH/M/M. a.dW K I K Á S i............... t j n
T in o .......... ws m m iM Á ......... í,«
S U F M / i e i l A L -  . 0 ,CS O IA ST A iÁ  ..........

para 1 oomprlmldo 
tsegsrt l i  p»D«ir«cloii laUgriI dei 

Ion  Cálcico por U TU InUiUail
2  c o m p r im id o t  « n te o  d e  c a d a  c o m id i i .

20  d ia a  p o r  m e a .  N iñ o *  1/2 d o a la .

“Calciline”
FofUio, Cuiwito} notvo do Calcio

OomprtmIdOA 2  F O R M A S  i  SriauUtfo 

3 T IP O S
1* C a lo llin e  p a ra  

2* C a lo ilin e  con  A d re n a lin a  
3* G alc lU ne con M e ta rs in a to

¡  Q O r n p f / m l t f M  o  t / n é  m e tf/d ft s / i f M  d o c é d é  
c o m l t f i , H i ñ o 4  l l S d o t f t .

ESTÓMAGO-INTESTINO

ODiMT raías ai, aae viout.

TRES FORMULAS - TRES PRESCRIPCIOHES
por C. de S

Btcarb. 2, Pool. 1, Solfato do Sosa O.su

Mlélttt: QASTRO-SODINE”
Sulfilo  i .  f o if .  f ,  Biearb. de Sosa O.SO

I Beeílue: QASTRO*$OOINE ”  Firmóla S
Bicirb, S, Posf. i ,  Sulfato de Sosa O.EO 

Bromare de Sodio O.SS

I n«i;d(«,r; ** QASTRO’ SQDiNE” PCrmala B
Una cuebanda pequeüa por la maSana 

I eo apuDu en oa Taao.de agua on poco calleóte,

Muestras A disposición de la clase Médica.
Depositarlo para EspaRa; J. M. BALA8CH. — Oran Via Diagonal, 440. — BARCELONA
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SUPOSITORIOS C O R I IE R E A L  ARSENOOENZOL
EL MEJOR TRATAWIENTQ DE SOSTEN CONTRA ESPECtFiCAS^

CONSTANTES EN SU ACCION.INALTERABLES.GRACIAS ASU-ENVOLTURA metálica hermética.,PATENTADA S.G.D.G.

' b Ó S IS : 
ADULTO^ O J O  
ÑIÑOS 0 ,0 3

iEnfennediiiies de los Ojos!
E L  " I R I D H L ”

Del Dt. E. Plttinmo, le IDIID (llalli).

C o lir io  c ie n t í f ic o , d e s in f e c t a ,  
s a n e a ,  t o n i f ic a  e l  o jo .

Cura con frecuencia, alivia S I E M P R E

Litera tu ra  y  mueatras gratis, pid iéndolas a l

Laboratorio Hispano-Italiano
Rambla de Cataluña, 122,

B A R C E L - O N  A

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
[S in  Copaiba — n i Inyecciones) 

d e  l o s  F l u j o s  R e c i e n t e s  ó  p e r s i s t e n t e s

FABIS. B, Rué TlTieuue j  en todas las Farmacias

Exigir la Firma

S o b r e  e l ró tu lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  cad a  c6pRu la

Exijaae la  marca.

I3 S T I: I 0 - A - C I0 2 S T E S

Artritisrao en general.—Litiasis renal.—tiota.—Albu> 
minnrla j  Diabetes gotosas.—Hypertenslón, etc.

Litiasis biliar.—Congestión ilol bigaóo. —Artritlsmo 
infantil. — Obosidnt!, etc.

Igtntes-dspositariDS: L A R R A N A G A  y  C í a .  — Loyola, 10, San Sebastián. — E S P A Ñ A »

pioi
TÍd

por
dad
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nio

pioaa 7 acertada labor que en el tranacurBO de au gloriosa 
vida lleva desarrollada, la relación minocioaa que su previo 
conocimiento exigía, 7 el entaaiasta panegírico de admira­
ción al eaclarecído cirujano qne á sus indiacutiblea mereci- 
mientoe peraonalea aúna eu pieetigioao concurso ó la acari­
ciada 7 magna obra de aproximación hispanoamericana, El 
Dr. Go7anea dió por terminada su intervención poniendo 
en nombre de la Academia en manos dei Dr. Navarro el 
titulo de académico corresponsal, que el agraciado recibe 
con aplaueoa de la concurrencia.

El Dr. Navarro, con sobriedad 7 corrección exquisita ex­
presa su gratitud por la honra de qne acaba de ser objeto, 
pasando sin más preámbulos á ocuparse del tema «Patoge­
nia de la litiasis billar» elegido para la disertación á qne da 
comienso haciendo un estudio retrospectivo de los distin­
tos procedimientos quirúrgicos con que ba venido tratándo­
se esta enfermedad, seleccionando entre ellos la colecistec- 
tomía 7 el dienaje á que hoy se vuelven las miradas, persua­
didos sin duda de su racional indicación 7 bondad.

En tono interrogativo alterno, 7 exponiendoy rechazando 
las múltiples versiones hasta aqní admitidas para la forma­
ción del cálculo bilioso describe minuciosamente la compo­
sición química de éstas y con todo detenimiento 7 claridad 
por exclusión establece la consecuencia de que el cálculo 
emerge de ¡a propia célula hepática.

Se ocupa de la formación de la colesterina recordando á 
tal efecto los trabajos realizados por Aschar, 7 explica la 
anatomía comparada de la vesícula biliar de que algunos 
animales carecen y entre elloe el cabello.

Como regla de conducta médica, que hay que operar 
cuando existe dolor 7 los cólicos se repiten con frecnencia, 
sobre todo en los que por la necesidad de trabajar ó caren­
cia de recursos no pueden soportar un régimen de excep­
ción.

Dice que la operación de elección es Ja colecistectomía 
por la facilidad relativa de su ejecución 7 por su benigni­
dad, qne siempre qne se pueda debe operarse, en frío 7 con 
anestesia lumbar, 7 que es antes conveniente preparar al 
enfermo aplicando hielo sobre la región, administrando aro- 
tropína por vía intravenosa y suero glucoeado; técnica em­
pleada en 107 casos sin tener que lamentar mis que una 
sola muerte.

La conferencia, durante la cual el Dr. Navarro exhibió y 
explicó variadas proyecciones, fné á su terminación caluro­
samente aplaudida por el público que llenaba el gran salón 
de sesiones de la Academia.

En la misma fecha pronunció la tercera de las conferen­
cias organizadas por la Institución municipal de Puericultu­
ra en la Escuela Superior del Magisterio el Dr. Martin Me- 
néudez á cuyo cargo corrió desarrollar el te na «Higiene del 
lactante», á propósito del cual manifestó: Que la Medicina 
del porvenir habrá de basarse eu los elementos naturales 
como norma terapéutica, haciendo honor á la predicción de 
Letamendi de que cuerpo limpio, habitación soleada y 30 
gramos de aceite de ricino al alcance de la mano, bastaban 
para conservar incólume la salud del níflo; que la ropa en 
éste debía ser holgada y sin ligaduras ni presiones que 
produjeran molestias y dificultaran la amplitud respiratoria 
del nifio; que la mejor y más adecuada alimentación es la 
leche de la madre, y á no podar ésta laetarle, que él prefie- 
ts el biberón bien dirigido y vigilado á la lactancia meroe- 
oaria prefiada de ineonveoientes y dificultades; que el eue- 
flo del nifio con ningún motivo debe turbarse; que debe dor­
mir en la cuna y no en el regazo de la madre, y que por el

contrario á éste le es grato adormecerse al acompañado son 
de canciones que halaguen y eduquen su oído; y que la irré- 
gnlaridad ó falta de suefio del nifio implica tiastornoe ó 
síutomas de enfermedad que requieren la presencia y exa­
men del médico, único capacitado á observarlos y corre­
girlos; que la babitacióu del nifio debe ser amplía, solea­
da y limpia, y que en tiempo claro éste debe permanecer 
en sitio conveniente, al aire libre y durante lá mayor can­
tidad de horas posible; que el oído merece especialisima 
atención, y que al momento de observar en él suparaciones 
debe llevársele al especialista.

Habla de la vacunación antivariólica y de las ventajas 
qne á todos reporta, y de la conveniencia de que se genera­
lice el nso de la moderna antisarampionosa, y sobre todo la 
antituberculosa de Oalmette, que tantos servicios prestan á 
la profilaxis y con tanto éxito ̂  emplea en Francia; y ter­
mina recomendando la divulgación de estas enseñanzas que 
tanto pueden contribuir á la formación de una raza fuerte 
y vigorosa. (El Dr. Martín Menéndez íué aplaudido por la 
concurrencia, en sn mayor parte constituida por maestras y 
aluzDDaa.)

*
*  *

El Dr. Serrada en el Hospital de San José y Santa Adela 
dió una interesante conferencia acerca de las complicacio­
nes de la úlcera gástrica y dnoJenal.

Presentó una estadística personal, haciendo atinadas 
consideraciones respecto á la edad y sexo de los ulcerosos 
de estómago, con motivo de más de 200 casos comprobados 
en la operación, dividiendo las complicaciones en agudas, 
que se presentan de una manera rápida, como las perfora­
ciones con peritonitis y las grandss hemorragies, y otras 
subagudas, abscesos aubfrénicos y penetraciones en órga­
nos vecinos, hígado y páncreas, y complicaciones á la larga 
con estrecheces y estómagos biloculares, haciendo, á la vez, 
un detenido estudio de la tetania gástrica, como complica­
ción, que se lleva la vida de un tanto por ciento muy eleva­
do de los enfermos de estomago. Trató de la infección de la 
úlcera, y de la cancerización, que es también una temible 
complicación.

El conferenciante terminó su disertación con unas con 
clusiones, demostrativas de la estrecha relación que guar­
dan los análisis de sangre con las diversas complicaciones 
de las lesiones, se mostró partidario de la intervención de 
urgencia en loa casos de perforación aguda, y también 
cuando se ha iniciado el proceso de cancerización. Su crite­
rio es francamente abstencionista en los casos de homorra- 
gia aguda,

El Dr. Serrada recibió aplausos y elogios tributados por 
los numerosos concurrentes.

SEDISAL

G a c e ta  d e  la  s a lu d  p ú b lica .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,Ü; ídem viinima, 

698,3; temperatura máxima, 22»,4; Idem vúnivia, 1»,2; 
vientos dominantes, NE. ONO.

El brusco cambio de la temperatura y dcl estado me­
teorológico ha producido uii empeoraraieuto numérico y 
efectivo en loa estados catarrales agudos. Los reumatis­
mos lian sufrido también considerable exacerbación asi eu 
sus formas agudas como en las complicaciones de las cró­
nicas. r.os estados congestivos contimlau en ia misma pro­
porción.

En los niños no se manifiesta ningún estado infeccioso 
considerable.

A.
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C r ó n ic a s .

Forensías.—En los Juzgados de 1.'̂  instancia de Albo- 
cácer, Santo Domingo de la Calzada, Torroellla de Came­
ros, dorcubión, La §uardia, Nájera, Cervera del Rio Pi- 
suerga, Riaño, Pola de Siero, Puigcerdá, Seo de Urgel,
Vendrell, y Viella, se hallan vacantes las plazas de médi­
co forense y de la Prisión preventiva de categoría de en­
trada, que deben proveerse por traslación, conforme á lo 
prevenido en el art. l.° del Real decreto de 29 de Julio de 
1915. (Gaceta del 8 de Abril.)

—Con arreglo á la misma disposición y turno debe pro­
veerse la de Castuera, de categoría de ascenso. (Gaceta 
del 8 de Abril.)

—Por concurso entre sustitutos con nombramiento an­
terior al Real decreto de 1915 y conforme fl lo prevenido 
en el art. 4.° del Real decreto de 29 de Julio de 1915, las 
de Durango v Yecla, de categoría de entrada. ( Gaceta del 
8 de Abril.) ' „ „  . .

—Conforme á lo prevenido en e! art. .9.' del Real decre­
to de 12 de Abril de '1915, se proveerá por concurso de mó- 
ritos la de Santa Cruz de Tenerife, de categoría de térmi­
no. ('Gnceía del 8 de Abril.)

—La Gaceta del 10 de Abril, anuncia las vacantes de 
categoría de término de los Juzgados de El Ferrol y Cuen­
ca, que se proveerán: la primera, por traslación con arre­
glo al art. 1,° del Real decreto de 29 de Julio de 1915, y la
segnuda, por concurso de antigüedad en la categoría in­
ferior, conforme al art. 8.® de! Real decreto de 12 de Abril 
de 1915. , , . . . .Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial, por conducto del juez del par­
tido en que presten sus servicios, dentro del plazo de trein­
ta dias naturales á contar desde la publicación de estos 
anuncios en la Gaceta de Madrid.

Dispensario Azúa.—Curso de terapéutica dermosifilio- 
gráfica que el Dr. Bertoloty dará en el Dispensario Azúa 
de esta corte, del 18 de Abril próximo en adelante, expli­
cando las lecciones losjmartes, jueves y sábados, á las sie­
te de la tarde:

Lección 1.* Tratamiento de la blenorragia aguda (pro- 
tiláctico abortivo y curativo).—Lección 2.̂  Tratamiento 
do líi bletiorríigift crónica.—Lección 3.* Trataiaieiito de 
las complicaciones en la blenorragia.—Lecció''_4.̂ _ 
iiéutica uretroscópica.—Lección 5.“ Profilaxis individual 
T social de la siftlLs.—Lección Tratamiento abortivo de
la sífilis. -Lección T.-' Tratamiento de la sífilis secundaria 
y terciaria.—Lección 8.̂  Tratamiento de la sífilis visceral 
(excluida la neuroslfilis) y maligna.—Lección 9.‘  Trata­
miento de la neuroslfilis.—Lección 10. Tratamiento del 
chancro blando y de sus complicaciones.—Lección 11. Tra­
tamiento del herpes y balanopostitis, fimoses y paraflmo- 
sis.—Lección 12. Tratamiento del impétlgo, eczemas, sar­
na y ptiriasis.

jV’bfa.—Se toma un dia más de los anunciados en el 
cui'so ante la posibilidad de que la extensión de algún 
tema requiera una lección más para acabarla, El número 
de alumnos es limitado y el precio de matricula por cada 
uno es de 50 pesetas.

A todo alumno que siga el curso le será entregado al 
final el diploma correspondiente visado por la Inspección 
provincial de Sanidad de Madrid.

Para matriculas y demás detalles pueden dirigirse al 
Dispensario Azúa, calle de Segovia, núm. 4, Madrid, todos 
los dias laborables, de siete á nueve de la tarde.

La lección 8.® será explicada por el Dr. D. Enrique 
Alvarez y Sáinz de Aja, y la lección 9.‘  por el Dr. D. An­
tonio Vallejo Nájera,

Nueva reuuión.-El Patronato del Colegio de Huérfa­
nos celebró el martes 12 nueva sesión para los asuntos or­
dinarios administrativos y de propaganda de la benéfica 
Institución. Se dió cuenta por el señor secretario del esta­
do general de la enseñanza, y por enfermedad del tesore­
ro el balance de las cuentas. El presidente fuó autorizado 
para terminar los trámites y detalles de la admisión del 
donativo del Sr. Cea que quedará terminada en esta sema­
na. Se dió lectura por el Sr. Lobo Regidor de la eirc^ar 
que como representante de la Beneficencia Provincial di­
rige á sus colegas de provincias, siendo aprobada y justa­
mente ajilaudida.

Noticias.—El profesor en las enfermedades dcl aparato 
digestivo y de la nutrición de Madrid, D. Emilio Fuertes 
Arias, ha trasladado su domicilio y consulta particular A 
la calíe de Hormosilla, S4.

La Mutualidad Municipal.—La Mutualidad Municipal 
abre un concurso para cubrir las ¡liazas do numerario y 
supernumerario de la especialidad de enfermedades de la 
infancia.

Otro concurso para proveer las plazas de numerario y 
supernumerario de cada una de las zonas de Vallecas, Ca- 
rabauciieles, TetuAu y Ventas.

Los concursos serán resueltos por la Junta técnica de 
la Mutualidad.

Las bases de ambos concursos están en el domicilio so­
cial, donde se presciitaráu las instancias todos los dias la­
borables, de diez á una y de cuatro a ocho, hasta el dia 25, 
los aspirantes á la plaza de especialista, y hasta el dia 30, 
los que concursen á las zonas señaladas.

Curso de confereaclas en relación con la ingeniería 
sanitaria. -Han tenido lugar el dia 31 de Marzo la de don 
Severino Bello: «Problemas sanitarios en la construcción 
y cu la explotación de las obras públicas»; el dia 7 de 
Abril, D. Gustavo Pittaluga: «Médicos é ingenieros, en la 
profilaxia del paludismo», y continuará para el día 20 de 
Abril, D. Emilio Luengo; «Agua y fiebre tifoidea»; dia 25 
de Abril, D. Gregorio Marañón; «El problema social de la 
infección»; día 28 de Abril, D. Pedro M. González (̂ uijano; 
«Ingeniería sanitaria».

A estas conferencias, que comenzarán á las siete de la 
tarde, quedan invitados cuantos tengan interés en escu- 
eharlas.

Obras recibidas.—Progresos en terapéutica digestiva, 
por el Dr. José .María Roseil, folleto de 37 páginas.

Excipiente inerte. -En verdad, si fuese esto la vida 
humana: disputarse y devorarse por la riqueza, el poder, 
las distinciones; yo preferiría ser devorado el primero para 
no ver semejante espectáculo.

Carian Wagner.

L A B O R A T O R I O  DE A N A L I S I O  
Doctor Gipol» — Catedrático j  Académico.

Atocha, 3S. —Teléfono M-33. —Madrid.
Orinaa, eapntos, alimentos, agnaa, minetale», abonoi, combnatibU 1 

prodactoa indnstrialea, etc, — Tarifas grada.
Hojas patentadas con gráficos y cnadros de composición,

S I L  - A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
Laliorotorio Gnniir, Valencln.—J. GoyôOi Modilil.
SOLUeiÓN BENEDICTO

C R E O S O T A LQ llcero 'fos ta to  de eat con
Preparación la más racional para corar la tuberoolosia, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consontivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, eecrofulismo, etc.

Farmacia del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr, Paulino A. Pone. 59 páginas. 18 figu­
ras Utilislmo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á Ei. Siglo Mé­
dico.

Por los n fiOS.—Colección de intetesanlíeimoi trabajos 
en favor de loe niflor, y útiles para los u ódicos, Dr. Her­
nández Ibáfies. Precio, una peseta. Oartifleedo, 1,35. Pedidos 
á El Siglo Míd io o . _______

Rncesor de E. Teodoro.-Glorieta de Santa M.* de la Oabesa, I-

Fu
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