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EL SIGLO MÉDICO
FRAFIQUEQ 1

C D N C fiT A D íJ

REVISTA CLINICA DE MADRID
APAR ECE TO D O S  LO S SABADOS

H I S T O S . I J L X 1 - -

Fundadores:,Snes. Deigrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

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

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

Maceo corrlmt» 1 pcsct.i. — Todo «uccrlpciún se coníldera prorrogada, de no recllilr ariso en contrario. — Pago adelantado. — NSmero atracado í  peeeUe.
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P e r M d r o l
M u y ind icado pata uso in 
tem o  por su gran contenido 
d e  peróx ido  y  p o r  desdoblar 
abundantemente o x ig e n o .

A n t i á c i d o

d e  M a g n e s i o

A n t l f e r m e n t a t i v o

l a x a n t e  s u a v e

en hiperclorhidria, eructos ácidos, aci 
dosis diabética y acetoniiria, también en 
lugar del bicarbonato de sodio.

en fermentaciones gastrointestinales exce­
sivas, flatulencia. En meteorismo ejerce 
una acción f.svorab’e en combinación con 
Carbón medicinal Merck.

en el estreñimiento, restricciones durade­
ras y en las manifestaciones de autointo- 
xicación á consecuencia de las mismas.

.-3V

Efettos sscundarios ventajosos:
La acción favorable general á consecuencia del desprendimiento 
de oxígeno; la acción reguladora sobre la función intestinal.

P e r h i d r o l  de M a g n e s i o
en p o tro  y  tabletas.

L i t e r a t u r a  y  m u e s tra s  d e  e n s a y o  d  la  d e  lo s  s e ñ o ra s  m é d ico s .

BSPBB8SNTAOIÓN T  DEPÓSITO EN ESPAÑA:

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona.
B a i l é a ,  3 G .  —  A . p a r t a d o  7 2 4 z .

^  BBPBESSNTACIÓS CIENTIFICA;

" "  Dr. med. L. Sior, Madrid.—Príncipe de Vergara, lO.

to E . M E R € K . p e o d Et t o I ^ í m í c o s D A R M S T A D T
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M A U R I C I O ^  L E P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1-” clase.

Lanrcado en la Faenltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.

P A R I S ,  6 2 ,  r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S

R , É  , U  T  r  C  O
Dos a r modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, a! acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­

tivo.

M  E  M
iBdJcacloaee terapOatlces.

CASCARINE
LEPRINCE

(C ‘S H ‘“ 0 ‘ )
E s tre ñ im ie n to  h a b itu a l.—  
Enfermedades del hígado.—  
Estreñimiento durante el embararo 

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

g u i p s i n e
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
_  del

^ D r . S e j o u r n e t
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

r h o m n o l
(C‘® H “  A '“ P‘  O ’*)

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

E U M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc, 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

N U E V A  PREPARACIÓ N

NEO -  RHOMNOL
Nucleínato de Estricnina (nuevo 

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

O  T  E  R  A
FacBtmll de loe prodncloe.

"sii'ícinüUE

fCliSCWUPRINCE

l|Ji ...

¥ i3 4 i

\ V v

Completamente asimilable.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca* 

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

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

E U NI I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o,so de santalol,o,o5 
de salol y 0.05 de hexametileno te- 
ttamina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodllato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsí- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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Laboratorios C A R T e r E T - P A R f S
W ^ n A  LITSRATURA Y MUSSTHASI

ü .  R  L. A  IM S  S I N T A S
Provanza, 1 3 « i BARCELONA. L. C.

P

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 fábricas y 
dependencias de la Sociedad Monlgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan

Bermaline> no tienen rival.

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

éstos y  además M A L T A
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y es- / 
tán exentos de gérmenes y libres de su peligro. < •

Se remiten muestras y  literatura solicitándolas á los únicos importadores:

S .  A .  E .  d e  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  n i A p a rta d o  n ú m e r o  3 .0 2 0 ._________

'C v
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C A L C I G E N
♦

r e c o n s t i t u y e n t e  
y r ecal ci f í cador .

Eecoiistituyciite granular integral de los mas altos ralores terapéuticos. 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrlienal y colesterina.

I N D I C A D O  P A R Á L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  

R A C I O N A L  E N  L O S  E S T A D O S  D E  D E P A U P E R A C I Ó N  O R G Á N I C A ,  

P R I M I T I V A  Ó  D E  C O N V A L E C E N C I A S

Raquitismo^ osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber- ^ 
enlosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y ^ 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta ^ 

de sales de calcio, convalecencias largas. ^
DüSIS; Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad. ^

Laboratorio J; FERRET Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona).

S I L I S O D E
T r a t a m i e n t o  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  c in c u e n t e n a

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

G r a n u la d o  a  b a s e  d e  S ilic a to  d e  Sosa l i t i n a d o

Químicamente puro

H I P O T E N S I V O

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

D O S A D O :

D05AM por cueborodiU : SUleato da Son 0,40, Banzoato da Lltlna 0,10

L a b o r a t o lr e  
P .  M IC H E L S

O, R u é  C a s t e x  
P A R IS  ( IV )

Rl

Pi

AcErTTE pora España : X. EÉNETTÓ, ñ v 7 L''altañ, KADRIO
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Recuerdos de un vlsje por Sueclu.

Ya ae han üjado y hecho públioaa 
oficialmente las fechas en qne el üey 
de Soecia visitará España. Esta notiña 
habrá sido jeoibida por muchos con el 
regocijo que siente el que ve en pere

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p rep a rad o  o r ig in a l

URDIROPINA SCHERINR
pectiva una serie de actos y fiestas ex 
trsordinarioB, y en su mayoría gratui 
tos, con los cuales puede distraer su te 
dio ó interrumpir so monótona vida; 
otros con el natural anhelo de conocer 
un jefejde Estado más, y  alganos con el 
orgullo patriótico dei seguro efecto fa­
vorable que nuestro cielo y  nuestra ale­
gría, elementos genuinos de nuestra 
tierra, producirán en el ánimo del mo 
naroa norteño.

A  mi la noticia de la regia visita me 
ha conducido á otro género de pensa­
mientos: la curiosidad por la simpática 
figura de Gustavo Y, la satisfice hace 
años en las calles y teatros de Estocol- 
mo; ios programas de festejos, supongo 
que serán parecidos á los desarrollados 
durante las visitas de MM. Loubet y 
Poincaré, de los Beyes de Italia, de los 
Reyes de Bélgica... Úna función de gala, 
una corrida de turón, recepciones en Pa­
lacio, en el Ayuntamiento..., y el con­
traste entre el clima, el cielo y la ex­
presión de semblante suecos y españo 
lee he podido observarlo aunque en sen.

Para las
E s ta f llo c o c ia s  d e  t o d a s  c la s e s ,

orúnoolog, «ntrax, erupoione» de primavera 
y verano

B A R O A N O L

atractiva variedad de su indumentaria 
popular; porque Suecia reúne dentro de 
BUS limites geográficos, en sus grandes 
ciudades, la organización y el movi­
miento de nn Paris ó un Londres; en 
BUS zonas industriales, el empuje de 
Alemania; en sns montanaa la nieve y 
los glaciares de las de Suiza, y  en sus 
fiestas campesinas (sobre todo, en la 
clásica de San Juanj, la variedad de ti 
pos y  costumbres que únicamente en­
cuentra rival en nuestra patria.

Yo  quisiera que alguno de los perso­
najes que vienen en el séquito de Gus 
tavo V  trajese consigo y  divulgase el 
secreto que logró ei milagro que hizo á 
Nils Hoigersson, el famoso personaje 
de la obra de Selma Lagerlof, capaz de 
volar sobre el dorso de un pato domés 
tico, por encima de ios encantadores 
parajes de Suecia, para poder aprove­
char el paso primaveral de los ánades 
salvajes y  visitar de nuevo aquella her 
mosa joya de la tierra.

Seguramente, el Soberano sueco, al 
iniciar su viaje hacia las tierras del 
Sur, no pensará que nada nuevo le sor­
prenda, porque sus anteriores viajes y

dotte; y  la familia Bernadotte signe 
siendo francesa, á excepción de la ra­
ma que desde ÍSLÜ se trasladó á Sue­
cia, porque uno d e  b u s  más eximios 
varones habla sido designado para su­
ceder á Carlos X I I I  en las coronss de 
Suecia y Noruega cuando sobreviniese 
el trance fatal de la muerte de éste.

Gustavo V, al pasar loe Pirineos, po­

tido opuesto, cuando tuve la fortuna de 
poder viajar por los países escandi­
navos.

La sensación que me produce la no 
ticia de que el rey de los suecos visitará 
dentro de unos días nuestra España, 
me hace penaar en que éi representa 
Suecia, uno de los países más cultos y 
civilizados de la vii-Ja Europa; me hii:e 
recordar con alegría y  oalofrioe de emo 
ciónlaprimavera pasada al borde desús 
incomparables lagos, la visita á sus cas­
tillos, la navegación sobre sus canales, 
el encanto de ene paisajes, la perpleji­
dad ante los progresos de su induetríe, 
la curiosa originalidad de sus museos, 
la diversidad de sus regiones, sus tipi 
cas danzas, BUS dulzonas cauciones, la

su cultura le han hecho ver por anlici 
pacto lo que en ellas poseemos.

Sin embargo, dos notas de óptimos 
hallará en su excursión que je com­
pensarán de Jas fatigas de ésta y del 
angustioso rito protocolario: la vecin­
dad al solar de sus mayores y  el cálido 
bienestar que ofrece el'Sol del Idediodfa.

Porque el Roy de los suecos no es de 
abolengo escandinavo, sino francés, y 
francés del Mediodía, del país monta 
ñoso de Bearn, en loa Pirineos. Juan 
Bautista Bernadotte, nacido en 17ii3, 
mariscal de Francia en 1804, conde de 
Pontecorvo en loOd, conquistador de 
Gradisc», embajador en Viena, jefa del 
ejército del bajo Rín, consejero de Ks 
tado en 1805, ocupador de Hannover, 
victorioso en Ansterlitz, jefe de los 
ejércitos franceses en el Norte de ALe-

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. - Septl- 
cemiol. - Purgantil (Janbe íí  Frutas).
Véase anuncio, página XXIV

drá sentir estas risneüae impresiones; 
pero es seguro que su vasta cuitara y 
¡os elementos de información con que 
cuenta un Soberano, no le habrán re­
servado más sorpresas qne las que el 
matizado de colores de la realidad pue­
da poner á los espectáculos cuya nata 
raleza y  origen le son de sobra cono­
cidos.

Pensando en estos extremos, un es­
fuerzo de voluntad arranca de la memo­
ria las imágenes formadas á través da 
Ja lectura, de lo que suponiamos que 
era Suecia, de las costumbres de sus 
habitantes, de sn grado de cultura, de 
su nivel intelectual, de su progreso, de 
sus bellezas naturales y  del poderlo de 
su industria. ¡Qué raro contraste con Ja 
realidad! ¡Qué saiisfaccióu la experi­
mentada ul ver correrse el velo de la 
ignorancia ante la contemplación de lo 
que supera á lo imaginado! ¡Qué desen­
gaño para nosotros mismos que ponde­
rábamos el valor de nuestras conocí-

mania, nació en Pan, de una familia 
cuyo origen ae remonta á 1615 en que 
JouaniluC den Poney contrajo inscri- 
monio con Germaine, llamada Berna

mientos muy por encima de 1u que en 
realidad significaban!

Cuando nneatroB propios ojos nos 
convencieron de que Suecia no es un 
país remoto, sino vecino, en el qne las 
más recientes manifestaciones cel pro 
gteso tienen tsn rápida acogida é im 
pulso como en Inglaterra ó en Francia, 
en el que el régimen político, el comer 
c ío , los transportes, las relaciones exte 
riures y, en suma, todas las manifesta 
C'ones de vitalidad de que pueda dar 
pruebas un país moderno, se hallaban 
en Suecia á la misma altura ó por enoi 
mude las dadas por otros Estados del 
Centro de Europa ó en los de rancio 
abolengo clásico, ¡qué cantidad de luz 
invadió nuestro espíritu y cuánto refle­
xivo reproche nos dirigimos!

h’ensando en aquellos momentos dq
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felicidad y censara evocados poi la no­
ticia de la próxima venida ó Elspaña del 
Bey de Snecia, cruzó por la meote_ la 
idea de divulgar, no entre loa sabios, 
sino entre las clases que forman la 
verdadera masa de opinión, algo de lo 
que vimos en aquellas regiones del Nor­
te de Europa, pora que todos sepamos 
una parte de lo que representa el Jefe 
de Estado que viene á honrarnos con su 
visita.

(Continnará.)

HEMORRAGIAS Lo mis radical para 
combatirlas t

Z  1 M  E  M  A

La proilD[ti(íii de [eiieza en Espada.
A  pesar de qne parece no estar muy 

extendida esta industria, exiiitian en 
España en 1924, según consta en el 
Anuario Estadístico publicado á Enes 
de 1926, 49 fábricaa distribuidas por

firovinoias en la forma signiente: 14 en 
a de Yalencia; 4 en la de Madrid; 3 en 

las de Santander y  Vizcaya; 2 en las de 
Badajoz, Baroelona, Guipúzcoa, La Co­
rona, Oviedo y Valladolid; 1 en las de 
Alava, Baleares, Cádiz, Córdoba, Gran 
Canaria, Jaén, León, Lo^oño, Málaga, 
Navarra, Salamanca, SeviUa, Zaragoza.

La  producción en dicho año de 1924 
fné de 43.684.786 litros, más 27.600 li­
tros que se importaron; se exportaron 
al extranjero 1,683.800 litros y e! con­
sumo nacional fné de 38.490.697 litros.

El Tesoro tuvo con esto 3.536.540 pe­
setas de ingreso.

“ SoiDGióa RelehenliaGli’
( B r o n q u i t i s . )

La higiene escolar en Alemania.

Asunto es este de la higiene al que de 
hieran atender mejor en todos los pue­
blos civilizados. A lgo ae hace, y oada 
vez se va mejorando en tal sentido, pero 
creemos qne en esta clase de trabajos 
no hay qnien snpere á Alemania, que 
siempre cuidó macho del problema. Y  á

tiropóeito vamos á informar á nuestros 
actores cuanto concierne á la higiene 

escolar alemana, aunque sea dentro de 
los estrechos limites de un articulo. 

Hace nn cuarto de siglo que se agregó 
á las escuelas municipales de Berlin

Cersonal médico con objeto de velar por 
t higiene de los alumnos y dar infor­

mes sobre cnanto observaran en ellos; 
algunas oindades alemanas se habían 
adelantado, en este respecto, á la capi 
tal de la Confederación germánica, y  las 
demás siguieron pronto el ejemplo. Po-

Urosolvina: eficaz antíiirlco.
eos años bastaron para que se general! 
zase la inspección médica en los centros 
docentes, evolnoionando paralelamente 
al progreso de la educación en Suiza, en 
Inglaterra y en Norteamérica, se ha ob­
servado también en estos últimos tiem­
pos nn gran desarrollo respecto á hi^ie

T j a a T D L i A  m e d i c a

ne escolar, cosa que confesamos en ho­
nor de la verdad.

La misión del módico escolar es ob­
servar el estado sanitario de los ñiños, 
que requieren especial cuidado al ingre 
sarenlas escuelas y  se ha conseguido

3ne suspendan sus estudios loa atrasa 
os físicamente, que ae vigile el des 

arrollo de los enfermizos, que se reali­
cen investigaciones personales, y  que 
sean reconocidos con frecuencia todos 
los alumnos de los establecimientos do­
centes. También iuterviene el médico en 
casos de enfermedades oontagiosas, pro­
poniendo la clausura de la escuela ó la 
interrupción de una clase, informando 
sobre la selección de niños qne deben 
formar grupos para las colonias de va­
caciones costeadas por el Estado ó Mn- 
nioipio.

Poco después de crearse la inspección 
médica, pudo observarse qne, si bien los 
facultativos hacian constar defectos fí 
sicoB, no se hallaban en situaoión de 
someterlos á tratamieuto. Las (Comuni­
caciones dirigidas á loa padres manifes-

A N T IP H L O G IS T IN E
es una ayoda indispensable en el trata 
miento de la infloenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonis,

tando la existencia de enfermedades, no 
surtían efecto alguno en la mayoría de 
los caeos y  para evitar este inconvenien­
te se agregó al médico una cátedra es­
pecializada en beneficencia, la oual tiene 
ia facultad) de efectuar visitas domioi- 
lisríoB, informando luego al módico y 
al director de la escuela, de ia situación 
de las familias de los niños. El resulta 
do fné que una parte de las enfermeda­
des no se proda(^e en la escuela, sino 
que proviene de los primeros años de 
la iofancia, perjudicando la actividad 
escolar en proporciones considerables. 
Por tal razón, se fué perfeccionando la 
higiene de la primera infancia, de modo 
análogo á la que se observa con loa ni­
ños de pecho.

Todos estos detalles, y  los que á con­
tinuación exponemos, los debemos al 
ilustre Dr, Gottstein, director ministe­
rial en Berlín, muy conocedor del pro­
blema.

Las experiencias sacadas muestran 
las necesidades de sujetar al dictamen 
médico los ejercicios físicos de la juven-

Be donde se deduoe qne los módicos 
escolares, honra de la clase, han venido 
á ser algo más qne consejeros de las au­
toridades de Instrucción Pdblica. Esos 
médicos constituyen hoy el ndcleo cen­
tral de la higiene infantil, de vitalísimo 
interés para el desarrollo físico de la 
población futura,

A BsAinr.

S  i V  R  I V  A ,
C ú r a s e  eo n  S U L F U R E T O  C A B A L L E R O

Aforismos del convaleciente.
POB EL DR. PIM IIXA

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

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

I. Ten fe en tu curación, porque es­
perar es un modo de creer en Díob y 
quererse á si mismo.

n . Deja en reposo la atención y  en 
semÍBOtiyidad los músculos.

TTT. Has ganado una batalla, pero no 
te engrías mucho «que toda afección es 
mala».

IV . Cuando toqae diana el apetito, 
toque á silenoio la botica.

y. Navegas entre dos escollos: el te­
mor y  la temeridad. Abandona el miedo 
sin arrogancia y entrarás en pnerto.

V I. Sostente y abstente como el es- 
tóioo, sin despilfarro psíquico, somático 
ó glandular.

V n . Lleva cnanto antes tu cuerpo 
libre á la campiña libre.

VTTT. Procúrate mejor que un libro, 
nn conversador animado, pero... ponte 
al socaire.

IX . Procura recordar que tienes pul­
mones; procura olvidar que tienes oo 
razón.

X . Duerme oon largueza, come con 
juetezB, bebe oon parvedad.

Estos diez mandamientos se encie 
rran en dos de estricta fisiología: mili 
tariza tus gastos y democratiza tus in­
gresos.

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, 11 , Barcelona

La industria del automóvil.

tud, sus juegos, deportes y excursiones, 
actuando siempre el inspector médico 
como consejero. Tales funciones de ase­
sor las ejercen cnondo el alumno trata 
de elegir profes.ón con el módico, el 
maestro y el psicólogo, formando un tri 
bunal para atestiguar las aptitudes de 
los adolescentes.

Los inspectores médicos laboraron 
con las detcgaciones de los cuáqueros 
cuando después de la guerra organiza­
ron en Alemania la alimentación en 
gran escala de los necesitados Los mu­
nicipios alemanes han reanudado re 
cientemente este admirable servicio de 
alimentación, con el qne se presta auxi­
lio muy estimable á la población me­
nesterosa.

Si bien es cierto que en 1765 el oficial 
de Artillería francés José Cognot cons­
truyó el primer vehículo de vapor, que 
en 1824 los ingleses Griffith, H ilí y 
Burstali, y en 1830 Hannack Gnraey, se 
dedicaron á desarrollar y perfeooionar 
aquella innovación, ideando una dili­
gencia movida á vapor y  qne hacia el 
vime de ida y vnelta de Saint-Germain 
á París en hora y  media, si esto es cier­
to, repetimos, no por eso debe dejar de 
reoonocerse que la difusión del automó­
vil data de mucho después.

Es curioso hacer observar que en sus 
primeros tiempos, que también lo fue­
ron de los ferrocarriles, éstos y los Par­
lamentos obstacularizaron el desenvol­
vimiento y perfeccionamiento de los ve- 
bienios mecánicos.

Sin embargo, los inventores no se de­
jaron vencer por sus primeros fracasos, 
y el marqués de Stafford, enlS59, Ama­
deo Ballóe, en 1878, y el marqués de 

SIGUE A  LA PAGINA XXIV
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te.

ito,

E l  t r a t a m i e n t o

d e l

E s t r e ñ i m i e n t o .

PÍLDORA ALÓFENA
P., D. &  Co.

rpo

oon

Ól.

Actúa pronta

y adecuadam ente.

No e s  d rástica

n i produce dolor.

S e  d esagrega

fácilm ente.

R ev estid a  d e  chocolate.

FORMULA.
Alolna........................ADtS
FenolíttUina.... .........0.0*2 S™-
Ipecacuana.................0,004 áre.
Eetrionina..................0,0008 ¿re.
Ext. da Belladona........ O.OOH ira.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

La Pfldota Alófena es muy eficaz en el tratamiento 
da la constipación debida á la torpeza del intestino grueso. 
Su acción se corsigue con un mínimo de perturbaciones 
orgánicas.

rjOSIS:—1 ó 2 píldoras ai acostarse, ó 1 píldora a!
medio día y otra pildora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 pi.dora cada 
cuatro ó cinco horas.

E n  fraseos d e  5 0  p í l d o r a .

*  PETICION ENVIAMOS LITEHATUnA

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

L o n d r e s  y  D e t r o it ,

Ayuntamiento de Madrid
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M i M  pahW i 4  h «M  d*
bhmiit» j  MÉMIM. t«4ifm l.'«« i  
■Mota f  iu  p »n n  •  « a -
otidMl ifaaUw C<^b*l4 <éc4>- 
nwiU lai «BÉirmailarfes dal

Apanto Digestivo
y ei loteradp pwfcdaacsM *«a cmI- 
4tBcn U edM lipirMiwitn J “ ■ 

d«l 4« t  le M4.
AJuh^é: Una rTk iiirtr de 1*4 

da calé, aae iclade cea Mt peco de 
agua, deapuéa da cada cooude; pu- 

únpunoaieftte cata do-
•it cada 3 •  3 beraa. M A m : La Bu­
lad e b  leaeera pacta eagéa U edad.

D« « « •* •  oa aedoB paatea
aouchuea aucsnaa a aeoo im

Laboratorioa N. M IRET
PIpalacláa. «•Í-Saaerteea

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

T IS A N A  A N T I D I ^ ^ I C A  CENTAURO

ESTOMAGO é INTESTINOS
cura milagrosa con el uso de In

T IS A N A  C A R M IN A T IV A  CENTAURO
alivia y cura todas las molestias del estómago é intestinos, 
dispepsia, acedias y vómitos, dolor de estómago, inapetencia, 
diarreas en nidos y adultos, flatulencias, estreñimientos, dila­

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

antiguo droguería, Madrid.
Venta en farmacias y centro de específicos.

R e c o m ie n d e  u sted  s ie m p re

t í SPARTSERUm
(Suero hemopoyétlco, esparteina y alcanfor.)

99

E d  (odae las afecciones btoDcopnim onarea agudas. 
Excelente estimulecte general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardíaco.

Elubori-do por el Institiitii Microblológico Regiiinnl 
del Ur. Salazur.=Eudnjoz,

DKPósrro KN Mad r id :

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37 ,

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOSFIOAZ CONTRA T.OBOATARBOaBROMQUIAZ.B8

Jaralie» illed ina  
de Q uabracho .

Médicoe distinguidos y loa principales periódicos 
profesionales de Madrid; E l  Sio l o  M íd i o o , la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l Qenio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la üetiigftt de Ciencias Médicas de 
Barcelona y ]a Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artícnloe 
el j a r a b e > M e d f n a  d e  O u e b r a o h a  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el AiniB, la Disnea y los Catarrea orónloes, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una taave expeo- 
teraolén.

F R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  fp a sco #
tk ¡^  O e p ó a lio  o e n t r a l;  S r .  Medina, Serrano, 8 6 , Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espaíla y  América.

Estafeta de partidos.
Habiéndote anunciado la vacante de la titnlar de nueva 

creación de Mondéjar Pozo de Altnoguera, se advierte á los 
compañeros que piensen solicitarla, que hay un médico que 
lieva veinte años ejerciendo en Mondéjar que cuenta con el 
igiialatorio de más de la mitad del pueblo y además, desde 
hace quince años viene visitando la titular y particulares del 
anejo Pozo de Almoguera,

VACANTES
Santa María de las Hoyas, partido de Burgo de Osma 

(Soria), por dimisión, dolada anualmente con 1.260 pesetas, 
más 125 por la inspección. Solicitudes hasta el 13 de Mayo.

Datos —828 habitantes, ó 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 62 de !a capital y  á 86 de la estación de Osma.

—Lebrija, partido de Utrera (Sevilla), por dimisión, dota­
da enn el haber anual de 2 500 pesetas y  emolumentos lega­
les. Solicitudes y demás documentos en treinta días. (Boletín 
Oficial del 11 de Abril.)

Datos.—12.012 habitantes, á 33 kilómetros de la cabeza 
del partido. Hay estación.

--Castromembibre, partido de Mota del Marqués (Valla- 
dolid), servida interinamente, se anuncia por segunda vez, 
con la dotación anual de I.S75 pesetas, por asistencia á ocho 
familias pobres. Por igualas pagarán 3.125 pesetas. Solicita­
dor ba^ta el 12 de Mayo,

Datos.—342 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 50 d« la capital y ó 18 de la eptación de Toro.

—Fuenieliante, partido de Vítigudíno (Salamanca), con 
la delación de 1.376 pesetas, incluido el 10 por 100. Las 
laualas se pueden contratar con 86 vecinos pudientes. Soli­
citudes en treinta días. (B . O. del 13 de Abril.)

Datos.—332 habitantes, á 20 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 88 de la capital y á 2 de la estación de Bogajo.

—San Pablo de Segitries, partido de Puigeerdó (Gerona), 
por dimisión, dotada con i .875 pesetas. Solicitudes en trein­
ta días, (B. 0. del 9 de Abril.)

Datos.—680 habitantes, á 68 kilómetros de Puigeerdá y 
á 59 de la capital. Estación más próxima, San Juan de las 
Abadesas, ó 9 kilómetros.

—Puntailana (Canarias), con 600 pesetas. Solicitudes 
basta el 6 de Mayo.

(Continúa en la pág. X X III.)
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Agentes de venta
Los deseamos en todas las poblauionee, no siendo necesario para repreBCntarnoB que dejen sus ocupaciones 

habituales, siendo suficiente dedicar á nuestros productos los ralos que tengan libres.
Tenemos sgentes en pueblos pequefios que logran más de cincuenta pesetas mensuales de comisión.
Si le interesa la proposición y desea conocer las comisiones qne concedemos á nuestros agentes llene el 

boletín que ponemos á coniiuuECión.

Sr. Gerente de Industrias Univers, S .  A.
Conde Asalto, 140. -  B A R C E L O N A

2 ) ........................................................................ q u e r e s id e  e n ........................................................... -
c a lle  d e  ..................................... ................... ««m ............s o lic ita  la  r ep rese n ta c ió n  p a r a  esta  p ob la ció n ,

y  e n  s u  co n secu en cia , desea  conocer la s  co m isio n es q u e conceden p o r  la  d iv e r s id a d  d e s u s  p ro d u cto s.

P a r a  in fo r m e s  ............. ..................................................................................
......... á e ...............................de 1927.

(Firma)

' •  1

Ib I

CUBA BADIOALMBNTE CON EL

^ € ‘S C Lu ^a 3 os . 

T o s e s  r e b e ld e s  A s m a  %

(Jtis nrchareda da laj de iops, 

por Id mariAriA é  'nedio cha y po> ia noche de

S a r a b e  Fa n e O
C alm a '^ p id a m s n te  h  To.¡ ^ e i / i l a  /a  E x p e c to ra c ió n  

o b ra  fh u o .-a b le m e n te  sobre e l e s 'a d o  p e r-e ra j-

r iu * 4 > 'a >  o S '.p M .o o '*  o« lo» S í B »AfionU» bonfBBieí 00'. t ip io »
RlEl. T MORAX AfO¿oi «fS  Bo'i«.i.oo

VINO URANADO 
=  PESQUI =

QCK ELUUN'A EL AZÚCAB DEL OBQASIBHO 
A  RAZÓN DE UN 9BAH0 POB D lA , FOBTI- 
PlOA, OALMA L A  SED. EVITA T  CUBA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Esal mia afloac; aorediUdoantidlabitloo.
Mié de eelntiolnoo afioa de ¿xltos mnndlalei.

Di veataen tedas las Suenas farinaolts y drsgusrfas. 

■usstras y rellstss á lei isKersi inddloss.

OTEOS PBEPABADOS DEL DOOTOB PK8QDI

S IM IL  A Z Ú C A R  PE SQ U I Para nao de los
díAbétiaoB.

D E l O AD O SE PE SQ U I Uny sfios* oontra la
OBESIDAD y oompletameotelnoteaslTO.

ALC O H O L DE M E N T A  PE SQ U I A n tis íy
tico. Digestivo. Pata tocador, sto:

Cum

Liboritorlo PnquI: Sin Sibistlaii. 
A li i id i,  17, y Hernani (Guljiázfioa).

IAU£ :̂'3

1 . A B 0 R A T 0 R 1 0 S  O P O T E R A P I C O S  Y  B IO L Ó G IC O S
Oficinas:

Balines, 21. —  B A R C E L O N A
T e l e f o n o  3 6 3  A .

T D H e E O C I O lS "  T E X .Z E O -E .jA Í P I G ^ :

Laboratorlss:

Cataluña, 34 y 36. -  S A R R I A
T e l é f o n o  Ó I7 9  G .

F  H  E  R  S  A

E L O P O G A S X K U N A .  B’H lG I t H O Í4 IV IO N A .S  K N T f i i t i l O A S  P 'H iC R
PrJrmnla:

.. o,cá
Fdrmniai

0,95

•• o’Si opo
.. 0.02 0.0S

Blizir aloohólloo hastik 10 Os 0.
.. 0,001

PARA MUESTRAS Y UTERATURA DIRIJANSC AL DELEGADO REGIONAL:
RAMON DE UGARTE, Chttimca, 3, l.°, centro. — MADRID (12)

Ayuntamiento de Madrid



Eter gUcÉrico 
yodado del ácido 

rlcinoielca.

Compuesto quimicamenle 
definido y estable

(CI">H330S)3(1H)SC»H6
E n

I n i j e c c l o n e s  

inlraoi'nnsai 
o  i i i t r a -  

m i i f c u l a r e * .

L a  c a ja  d e  5 0  a m p o l l a s  s e  v e n d e  
a  p r e c i o  r e d u c i d o  p a r a  l o s  S e ñ o r e s  

M é d ic o s ,  lo s  H o s p i t a l e s  y  l a s  C l ín i c a s .

D o s is  M E D IA  :

}  a 6 perlas al día.

C a d a  p a r ia  re p r e s e n ta  i a  acc ida  
t e r a p é u t i c a ,  de  S O  c e n t i g r a m o s  d e  

j o d u r o  a l c a l i n o .

Laboratorios P. ASTiER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (I6 ‘ )  (F ranc ia ) 

Sucursal en España: 129, calle del Bruch. —  BARCELONA

S i m i í & i ó ^ p o f e n t a ^

ACEITE DE PARAFinA
E n

A G A R -A G A R
R a R/\ e l . X R / \ T A M feM T a

D E L

I T I  [ R o n i n

EM F R A S C O S  DE 1 5 o  g m f

Agradable al paladar • Efecbs seguros
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E L  S I G L O É O I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e cto p  -  P r o p ie ia r io :  E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Excmo, Sr. D. ANGEL PULIDO

R F5 D A  o  T  o  H  E  S  :

Exorno. S r, 0 , AM ALIO  G IHEH O  I Exorno. Sr. 0 . SAN TIAGO  DE RAMÓN Y  CA JA L | Exorno- S r. D . JO S E  FRANCOS RODRIGUEZ
BASTOS (M.)

Médlc*^ d© i a Ca«a.
P»*o| A. ' h  y .  de M.

J. BLANC Y FORTAOIN 
Del la PriDoe»,

L. CARDENAL
Oatedrátíeo <'trnffU <1a Madrid. 

Oirujaiio dAi Rn*plt»I I»  Princesa.
J. CODINA CASTELLVi 

Académico Médico de loa Hoapltales. 
Dr. de loa San AnMtnhercnloeoe.

V. CORTEZO
Jafe del Parqne Hanltarlo de Madrid. 

Del loetUnto dr Alfonso XIII.
U EUZA6ARAY 

Del Hospital General de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Real de Medicina. 
A. FERNANDEZ

Rx*leterno da la Fiad. vHoepltalee. 
A. QARCÍA TAPIA

LariO(!dlo(|o, Anadémieo de la Real 
de Medicina.

J. GOYANB8
ClroJaDO del HnapUal General de 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ

Médico*Je(e de la luelusa 7 Colegio 
da la Pas.

T. HERNANDO
Catedrático da Tetapéática da la 
Facpltad de Medicina de Madrid, 

f .  HUERTAS 
Del Hoepital General. 

Académico de la de Medicina.
C. JUARROS

Profesor de PilnnUtrla del Initltnto 
Orí mino lófflco.

F. LÓPEZ PRIETO
ElKO'to.radl.)IOKO.

E l Míaico TltnUr,
E. LUENGO ARROYO

De le Seccian de Parxltnlnfii

G. MARAÑÓN
Védleo del Eoecltel Geoeral de Me* 

drld Erar, de le F. de M.
M. MARIn AMAT 

Oltelmdlogo. Aoedémico O. de le Heel 
de MedlolDe.

J. MOURIZ RIESGO
Jete del Leboretnrlo del Hoepitel Ge­

nere!,
8. NAVARRO CANOVAS

Hedlco-Dlreoter del Oebinete de re- 
dioRretie 7 redloterepie del Eoepitel 

dele PclDceee.
S. PASCUAL Y Ríos 

Prof. A. de le F. de M Médico foreaee 
G. PITTALUGA 

üetedrétlcc de ParaelleloEle de 
Madrid. Acadéicüco.

A. PULIDO MARTIN
Inel'tuto de Alfonao S in  y del Hoe- Médico del Hoapltal do Sas Juan do 

pitel de la Feoaltad de MedIciDa. Dioa. Frateeor de viae nrlcarlae.
B e ú a c to r  Ju ríd ico : A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J. r S. RATERA
De lae BeaeScenclae ProvlDClal yXIa 
alo] pal de Madrid. BedloloEoa delEof- 
pltal GéDoral y de 8en .Inaa de DIoa.

G. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prof. A. da laF . de M. ox.Hletopaté* 
logo del Maolcomlo de Waablagton.

J. 8ARABIA PARDO 
Director del Hoepttal del Nlflo Jeaúe 
Académico de la lieal de Medloisa.

F. TELLO
Dlreetot del Inetltucn AKosao Xlll, 

L. URRUTIA
Eapeolallata ea eofermedadea del 

aparato dlgeatlyo.
A. VALLcaO NAGERA

Jefe de Clínica pental militar de 
ClempOBUBioe.

Ja M. DE VILLAVERDE 
Del lieal Hoepltal del Boezi Baceao 

Del Institato Cajal.
R. DEL VALLE Y ALDABALOE 

Académico de la Real de Medicina.

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Glenoia española.—Archivo é inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de loe Laboratorios naoíonaies.— 
Critica, análisis y nespfaoWn de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.—EdIjJoloe decorosos y sufloienies.—Independencia del Profesorado y purifoaclón en su ingreso.—Fomento 

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

g T T T v r  A  *T?.~r<~>- Sección cientiflca! Una nuoya reaooióü de pTcoipitaoión para el BBrodiagnóstico de la elfllia y  au valor comparativa­

mente á la  reacción de Wnsecrirarn, poriltmt.íí Gf.rrtpo Jüvtro.—Inraualdad CBpecial, por el l>r. líorfCn Solorop.—Los aotualee conocimientos 

sobre el metabolismo mlooial, por el S r .  J o t i U a r i a  Sotell,- Información clentiRca: La  cronaila. Bibliografía. —  Periódicos midlcoe.

M  D i i i v a  r e a [ t ! ( D  i l e  p i e i l p i t a i l ó n  p a r a  e l  i s i o P í a g n d s l k o  
i e  i a  i l l l l l i  y l u  v a l o r  l o m p a r a t i v a n i e n t e  á  l a  r e a i n ú o  

d e  W a s s e n n a i i Q
POR

M ANU EL G A K K K iA  KIVEKO 

Jefe de Laboratorio en el Hospital Militar de Valladolid.

Algunas reacciones de preciiútiición ó floculación, 
por su tdcnica sencilla y  resultados exactos, ocupan 
hoy un lugar import.'mte en el serodiagndstico de la 
sítilis. Principalmente debemos citar la.s reacciones 
de Meinicke, Kalm . Vemos y Dreyer y  W an l. que 
han reemplazado en la pnictlea serológiea corriente 
á la  de Sachs y  licorg i, muy extendida desde ll'lH  á 

En las Hoeulorreac<-iones de la lúes se patentiza 
la actividad precipitante de los sueros e.specítieos so­
bre ciertas dispersiones de lipoides. Se trata de reac­
ciones piinimeiite coloidak'.s en las i|iu' el elemento 
más importante, la dispersii'm lijioidal, es todavía un 
preparado empírico y  complejo, cuyíus cualidades 
como «reactivo especítico» depmulen no súio do su 
eomposicidu, sino de sus propic‘dndes físicoqiiímieas. 
Ila.-ta la fecha no ha sido posible obtener una solución

lipiiliea 111 de composición definida, li partir de la 
i-Lial puedan lograrse dispei^iones de absolutas garan­
tías para las reacciones de precipitación. Una combi­
nación do colesterina y  lecitina, cuantitativamente 
aun no bien precisada, parece ser la más adecuada 
para las serorreacciones de la sífilis, combinación que 
de manera empírica obtenemos im los extractos alco­
hólicos (Sachs), etéreoaicoliólieos (Meinicke, Kahn) y  
acetonoalcohólicos (D reyer y  M'ardi de corazón de 
buey y  do caballo. En proseneta do las dispersiones 
obtenidas con estos extractos y  los de órgano sifilítico, 
los sueros de luéticos en periodos de actividad humo­
ral acusan dos propiedade.s diferenciales que sirven 
de base al serodiagnóstico: de una |iarte, revelan,un 
innuifieHto poder nntiboiiiolítioo. substrato de la reac- 
i'ión de Wiussormann y  sus derivadas; y  de otra, pier­
den su condición de coloiiles, precipitando los lípidos 
do la disporsic'ai íílociilorreacciones). Teóricamente es 
posible que sea en ambos casos la périlida del estado 
culindnl, el substrato reactivo, pues en las reacciones 
colorimétricas (reacción de Wussmnann) el comple­
mento <le! sistema hemolítico pudiera ser absorbido

(1) EinplcHvenios indistintiimente en este trabajo, I¡i 
ilenoiiiimiciún clásica lipoiilef y su equivalente lípidos, 
adoptada en la nouienelatura bioquímica, ¡lur la «Uiiioii 
iiileriiationalc de C’liimie puré et appliquóe» (Congresos 
de Caiiibridge, 192o y  de tíopCuhague, 1921).
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durante la floctiladón de los lipoides empleados como 
antíg;eno (Jacobsthal, IJefmann, Dean); pero en la 
príictica, reacciones colorimótrieas y  de precipitación 
no marchan siempre paralelas, disociándose frecuen­
temente, sobre todo en la lúes terciaria y  en el curso 
de los' tratamientos especiflcos. De aquí que sólo en 
determinadas circunstancias puedan emplearse las 
floculorreaeciones como único medio para el d ia^ós- 
tieo, siendo usualmente necesario acoplarlas á las 
reacciones coioriinétricas, lo (lue proporcionará, por 
otra parte, un cuadro humoral más completo y  defini­
do de la lúes, teniendo en cuenta también la  posibili­
dad de que en algunos casos sean positivas únicamen­
te las reacciones de precipimdiin.

I’ara que las tioculaciones resulten bien objetivas, 
no basta hacer reaccionar los sueros luéticos sobre 
cualquiera de los extractos lipidióos usualmente em­
pleados como antfgonos en la reacción de Wasser- 
manii. Podrían lograree entonces fioculacioiies subvi­
sibles, apreciables, por ejemplo, en el ultramicrosco­
pio (Michaelis), como en el llamado «método óptico», 
de Jacobstlial; pero en tales condiciones los resulta­
dos de las reacciones pecarán nmclias veces de exce- 
sivainenfe subjetivos, jicrdiendo. desde luego, valor 
practico. Es, por lo tanto, necesario utilizar extractos 
debidamente reforzados, bien con colesterina (Saelis 
y  Georgi, Meinicke, Dreyer y  Wartl, Kahn) ó con 
soluciones de toh'i y  benjuí, como en las reacciones de 
íle in icke. Dujurrie y  de Sachs y  Klopstock. Em­
pleando extractos reforzados, las floculaciones se des­
arrollarán unas vi'ces rápidamente (de diez minutos 
á dos honus; patentizándose los resultados por rnfiir- 
hiamicnto ú oiiari/iracióu del medio (reacción cli; Mei- 
n ifke. Sachs y  Klopstock) y  otras con macha mayor 
lentitud (hasta veinticuatro y  aun treinta y  seis ho­
ras' apreciándose al final de Ja reacción por la apari­
ción de un fiocula<lo más ó liienas intenso, visible ¡i 
simple vista ó en aparatos de fondo obscuro (ultraini- 
croscojtios, seroscopiüs, agiutinoscoiúos). En general, 
las últimas reacciones son de interpretación menos 
subjetiva y, por tanto, menos expuesta á errores, que 
las de opaCiticación, ahora muy en bopv.

NUKSTli.V H .O ITLOKRKAUCinX

luis re¿u-ciones de precipitación más en uso (Mei­
nicke, Kahn, Dreyer y "Ward, Vernes, Sachs y Geor- 
g i), ofrecen á nuestro juicio tres inconvenientes prác- 
tiooB de importancia: la preparación de los extractos 
y  su valoración; la jireparación de Jas dispersiones; lo 
subjetivos <)Ue son, en muchos casos, los resultados, 
hasta el punto de que es por demás frecuente que dos 
obser\-adores lo.s acusen distintos.

En la reacción de Sachs y  Georgi, acuso poco sen­
sible, pero bastante exacta, el extiucto y  la dispersión 
son fáciles de pi'e¡iarar. unís siendo variable ¡a coles- 
terinación de aquel, en la que hay (jue proceder por 
tm teo  y  ensayos de comprobación, resulta engorrosa 
BU valoración.-Asimismo varia bastante la sensibili­
dad de ¡a reacción según sean ios extractos emplea­
dos, como numerosas vec,cs hemos comprobado, utili­

zando extractos preparados por nosotros y  los expen­
didos por In Casa Gans ó por la Ilii-schapotheke, de 
Frankfurt.

Los extractos para la  tvrhivreacción, de Meinicke, 
con suero activo, deben adquirirse en la Adlcrapothe- 
ke, de Hagen (Westfalia), pues su comprobación es 
laboriosa, ya  que no todas las muestras de bálsamo de 
tolú con que se refuerzan son de idénticas cualidades. 
ITnsta es recomendable trabajar con dos extractos de 
diferente sensibilidad para lograr resultados más pre­
cisos en las reacciones débiles, hecho que demuestra' 
ya  hiista iiu<‘ punto puede influir la calidad del ex ­
tracto en caracterizar los resultados de la  reacción.

Et extracto para las reacciones de D reyer y  Ward, 
y  de Kahn, es, en general, de fácil preparación. En 
cambio, la preparación de las dispersiones para la 
ivaccióii de Dreyer, ex ige material especial y  lo mis­
mo el desarrollo de las reacciones, razón por la cual 
esta reacción se ha difundido menos en la práctica de 
lo que merece por su sensibilidad y  exactitud. La 
reacción de Kahn (2." reacción) es de técnica sencilla, 
pero en bastantes casos ios resultados nos han pareci­
do demasiatlo subjetivos para poder formular sobre 
ellos ninguna conclusión diagnóstica ti;Tnc. En cuan­
to á la reacción de 'V’enies, requiere para su ]iráctica 
un material costoso, y  el extracto (pcretynol) debe 
a(l(]uirirse también ya  preparado.

l ’ ara obviar estos inconvenientes, ensayamos des­
de el 1923, en las floculorreaeciones, diveraos extrac­
tos alcohólicos, ctoreoalcohólíeos y  acetonoalcohólieos 
de corazón de bovino, reforzados con colesteroi (1) y  
glicocolato sódico. Obtuvimos loa mejores resultados 
empleando un extracto tipo Hordet-Huelens. de cora­
zón de buey, pero desecado antes de la cxti'acción, 
por ventilación, á semejanza del método seguido por 
Kahn y  antes por Nogiichi en su proeediinionto para 
la reacción de las proteimus del líqiiiilo espinal. Dre­
yer y  'Ward emplean el mismo extracto de; Ihjrdet. 
colesterinado: nosotros perseguimos la obtención de 
un extracto libre de lípido.s acetonosolubles. qii'; per- 
initie.ra ima colesterinación sistemática á concentra­
ción adecua<la, para ([ue no precipitase espontánea­
mente el colesteroi, y  las floculaciones en presencia 
de sueros específicos fuesen siempre exactas y  muy 
objetivas. Después de una laboriosa serie de expe­
riencias logramos precisar bien la técnica de la pre­
paración del extracto, su cole.stei-inaciún y la manera 
de obtener dispersiones de suticitrnte estabilidad para 
sólo flocular en j)resencía de sueros de luéticos en pe­
riodos (le actividad humoral. En el mes de Julio jia- 
sado dimos á conocer los primeros resultados obteni­
dos con esta reacción (2'l, (jue minuciosamente exa­
minada y  comparada con la de Wasseu-mann nos 
|i;irecü ser la más aceptable de las de floeulaeión co- 
nocido-s, por su sencilla técnica y lectui'a y  poi' sus

(1) Colesteroi =  colesterina. (Union luteni. de Cliimie 
jiure el <'qipli.)

(2) M. Garriga: •'Una seneilla y oxiicfa reuceióu de 
livecipilacíón para el serodiagnósticu de la sllilP'». MerUd- 
nu Ibera, S'l de Julio de I92d.
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L a  m á s  a s i m i l a b l e  d e  t o d a s  

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

L a  F I T I N A y  S U S  d e r i v a d o s :

F e r p o f  i t ina.
Fitinato de quinina. 

Fortosana.
FOSFORO, CALCIO, MAGNESIO, se encuentra en la Fitina, bajo su forma más asimilable 

y que asegura en el más alto grado la sinergia terapéutica.
El descubrimiento de la Fitina ha resuelto el problema de la medicación fosforada racional.

lie

Marca Clba.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

G I B A  S o c i e d a d  A n ó n i m a  de  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s ,

V í a  L a y e t a n a ,  4 1 -  ~  A p a r t a d o  7 4 4 .  —  B A R C E L O N A
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I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

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.

tt :

s c f l o  7.

Fórmula por 20 gramos
T5ocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo 
por los 

más débiles 
estómagos.

MuBstri { r i t ls  t  la c lisa  M íd lc i s u i l lm i lo  Indlauao a s iic lín  da dastlaa.
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resultados específicos constantes. Exponemos á. con­
tinuación su técnica y  los resultados logrados en unos 
400 exámenes serológicos, comparativamente á la re­
acción de Wassermann.

A ) Preparación de extracto. —  De dos corazones 
frescos de buey (1) se toma de cada uno un trozo de 
miocardio de igual peso, limpiándolos bien de todo 
resto valvular, coágulos, grasas, etc. Se pican des­
pués groseramente y  se dejan en la  nevera por vein­
ticuatro horas, para que se produzca ligera autolisis. 
Se pasan después tres ó cuatro veces por la máquina 
de picar carne hasta obtener una pulpa fina que se 
extiendo en capa delgada sobre el fondo de una cube­
ta grande (de las empleadas para trabajos fotográfi­
cos); ésta se coloca inclinada delante de un ventila­
dor eléctrico, de manera (lue se ventile bien la pulpa 
durante diez y  ocho á veinticuatro horas, á la tempe­
ratura deblaboratorio, hasta desecación total. Se pul­
veriza luego en un mortero de vidrio la pulpa dese­
cada. El polvo de carne así obtenido ~  que se puede 
conservar indefinidamente en frascos de tapón esme­
rilado, al abrigo de la luz y  en lugar fresco y  no hú- 
medo-^se extrae consecutivamente por acetona y  al­
cohol de 99®. L a  extracción por acetona — debe em­
plearse acetona pura, de Merck— dura ocho días, re­
novando el reactivo tres veces. Por cada gramo de 
polvo de carne se ailaden 4 c. c. de acetona Merck, 
haciendo laextracción en frasco de tapón esmerilado, 
al abrigo de la luz y  temperatura del laboratorio; se 
agita el contenido del frasco durante dos ó tres minu­
tos cada día. A  las cuarenta y  ocho horas se decanta 
la acetona que se repone en igual cantidad, prosi­
guiendo la  extracción en la  forma indicada otros dos 
días, iil cabo de los cuales se vuelve á decantar y  re­
novar la  acetona, terminando la  extracción con otra 
fraccionada de acetona, de la manera indicada, es de­
cir, que la  extracción por acetona durará ocho días 
durante los cuales se habrá renovado el reactivo tres 
veces. A l octavo día la  acetona del frasco será casi 
incolora, lo que demuestra que han sido ya  agotados 
on las extracciones anteriores los lípidos acetonosolu- 
bles. Se agita bien el contenido del frasco y  se filtra 
por papel de filtro corriente. El residuo que queda en 
el filtro, se extiende sobre éste y  se deja secar al aire, 
á la temperatura del laboratorio—unas tres horas.— 
Bien seco y  sin olor á acetona, se extrae con alcohol 
de 99® (un gramo de polvo desecado por 7 ú 8 o. c. de 
alcohol de 99®) en fraseo de tapón esmerilado, á la 
temperatura del laboratorio y  abrigo de la  luz, agi­
tando diariamente tros minutos. L a  extracción se 
prolonga por diez días, ai cabo de los cuales se agita 
el contenido dcl frasco y  filtra, obteniéndose un ex­
tracto alcohólico de fuerte color dorado. Este extrac­
to se colesterina añadiendo ÓO centigramos de coles­
terina pura, de Merck, por cada 100 c. c. de extrac­
to; se deja en estufa á 37® durante veinti<matri) horas

para que se disuelva completamente la  colesterina. 
Luego se mantiene en sitio obscuro y  á la temperatu­
ra del laboratorio durante tres meses, para que se esta­
bilice bien y  marche uniformemente en las reaccio­
nes. El extracto, una vez estabilizado, es de duración 
casi indefinida; sólo pierde virtudes reactivas duran­
te los días calurosos dcl verano (fase inerte), defecto 
por lo demás común á todas las reacciones de precipi­
tación. Parausarlo, transcurridos los tres meses indi­
cados, debe filtrarse, conservándolo después para 
siempre en frascos de color topacio. Es imprescindi­
ble hacer una completa extracción con acetona, pues 
de lo contrario la  colesterina precipitaría después en 
el extracto.

B) D ilu c ión  dcl extracto para  la  reacción (prepa­
ración de la  dispersión) . —Para la reacción este ex­
tracto se diluye en solución de Cutting (1), pues di­
luido en suero fisiológico proporciona dispersiones 
muy inestables. En el fondo de una fiolita seca se 
pone una parte de extracto (v. gr.: un centímetro cú­
bico), á la que se añaden de una sola vez y rápida­
mente, 20 partes de solución Cutting (v.' gi\: para un 
centímetro cúbico de extracto, 20 c. c. de solución 
Cutting). Se agita la ñola treinta segundos, y  des­
pués de un reposo de cinco minutos, puede ya  em­
plearse la  dispei-sión (que tiene aspecto opalescente, 
pero sin precipitado) para las reacciones. No deben 
emplearse dispersiones que lleven de preparadas más 
de quince á veinte minutos.

C) Preparación del suero.— Conviene no emplear 
sueros mezclados con sangre, aunque sin inconve­
niente pueden utilizarse los turbios y  coloreados por 
hemolisis. Los sueros deben ser inactivados durante 
treinta minutos á 55®, por lo menos tres horas antes 
de hacer las reacciones. No conviene emplear sueros 
que lleven más de veinticuatro horas inactivados.

Sugestionados nosotros por los resultados que en 
algunos casos obtuvimos empleando sueros activos, 
describimos la reacción con suero fresco (2) de resul­
tados demasiado inconstantes para ser tomados en 
cuenta. Actualmente no practicamos ni recomenda­
mos más que la reacción con suero inactivado.

1)) Técnica de la  reacción .—Por cada suero en 
examen se pone un tubito de reacción (8 milímetros 
de diámetro por 8 á 10 centímetros de largo); para el 
total de las reacciones se pondrá un tubito de con­
trol, que sólo contiene la  dispersión lipoidal. La pro­
porción entre ésta y  el suero, para la  reacción, es de 
una parte de éste por dos de la  dispersión lipídica. 
Genefalmente empleamos, y  es la  proporción que nos 
ha dado resultados mejores, 0,5 c. c. de suero inacti­
vado y  un centímetro cúbico de dispersión. Se co-

(I) Si se parto de un solo corazón puede ocurrir que se 
obtenga un extracto poco rico oii llpidos reactivos «espe­
cíficos»; por ello es conveniente seguir la marcha apunta­
da empleando fragmentos de dos corazones.

(1) La solución de Cutting se compone de: solución 
acuosa—en agua destilada — de cloruro sódico puro, al 
1,25 gramos por 100, 99 e. c.; solución acuosa—en agua 
destilada—de carbonato potásico puro anhidro, al 0,'i gra­
mos por lüO, 1 c. c. Mézclese. Debe esterilizarse en balón 
do vidrio. Se conserva indefinidamente.

(2) M. Garriga y  S. González Calvo: Teoría y Practi­
ca del Diagnóstico Humoral de la Sífilis. Cuesta, ed., Va- 
lladolid, 1927, pág. 151.

I f l .
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menzará. por poner en todos los tubitos de reacción 
un centímetro cúbico de la dispersión lipidien, y  
1,5 c. c. de la misma en el tubito de conti’ol. Des­
pués A cada tubito se añadirán 0,5 c. c. del suero in­
activado correspondiente. Esta operación puede ha­
cerse con una sola pipeta que se lavará con solución 
salina fisiológica, de un suero á otro. El tubito de 
control no contiene más que la  dispersión lipídica. 
Después se agitan los tubitos, primero individual­
mente, y  después en conjunto, con rápidos m ovi­
mientos de vaivén de la gradilla portatubos sobre el 
tablero de la  mesa de trabajo. Se colocan luego en 
estufa á 37-39” durante doce á veinticuatro horas;

E) Lectura de los resultados.— Los resultados se 
aprecian con gran sencillez por lo extraordinaria­
mente objetivos que son. Generalmente en la reac­
ción se apreciarán dos fases bien definidas, de entur­
biamiento y  de fioculación, aunque la  primera no sea 
siempre muy aparente. Las reacciones deben exami­
narse A los sesenta minutos y  á las seis horas de per­
manencia en la  estufa. Las muy intensas acusan á la 
hora un enturbiamiento muy manifiesto, notablemen­
te patente si se comparan los tubitos con el control: 
á las seis horas se advierte enturbiamiento en las re­
acciones de menor intensidad. L a  fioculación se {Pre­
senta desde las tres hasta las veinticuatro horas de 
permanencia en la  estufa. Para apreciar mejor esta 
fioculación y , sobre todo, para juzgar de su verdade­
ro valor, la  lectura debe hacerse entre las diez y  ocho 
A veinticuatro horas de estufa: entonces fácilmente 
podrán agruparse los resultados positivos en estos 
tres grupos: í.° , reacciones m uy positivas, en las que 
se observará la presencia de un grueso floculado ma­
croscópico, muy denso, como el esquemáticamente 
indicado en C (fig. 1.®), y  que gráficamente expone-

-I- ^ + -I- -I- +  +  +  +

t ,

*
.• * • •

19

I

6

A  3 J )

Fig. 1."

luos por tres signos 4- (-f- -)- -t-), ó la  presencia tle dos 
á  cuatro gruesos,tíóculos que nadan en el líquido de 

dispersión ó precipitan al fondo, siendo necesario

agitar suavemente el tubo para desprenderlos, tal 
coino se indica en D  (fig. 1.®), resultado que expone­
mos por cuatro signos +  ( +  -I- - f  + ) ;  2.” , reacciones 
positivas ( +  + )  demostrables por la  presencia de un 
floculado fino, pulverulento, muy patente haciendo 
la  observación del tubito con una lupa contra la luz 
de una lámpara opalina (B, fig. 1.®), y  3.®, reacciones 
positivas débiles (-1-), en que el floculado será más 
fino y  menos denso que en el caso anterior, pero 
siempre perfectamente \-lsible. Para una m ayor com­
probación de estas reacciones pueden compararse en 
el aglutinoscopio con el tubito de control, que per­
manece inalterable (1), apreciándose sin duda alguna 
y  de modo característico la fioculación. En las reac­
ciones negativas no se advierte ninguna modifica­
ción del contenido de los tubos, como ocurre en el 
tubito de control.

F ) Especificidad de la  reacción .—No hemos obser­
vado en ningún caso reacciones positivas inespecífleas 
ó falsas. La floculorreaeción resultó positiva en los 
sueros wassermannpositivos, en algunos wassermann- 
negativos, y  en otros casos,en los que no se sospechó 
la  lúes, pero que un tratamiento específico acreditó el 
origen sifilítico de las lesiones.

L a  reacción resultó negativa, lo mismo que la  W as­
sermann (2), en los siguientes casos comprobadamen­
te no sifilíticos:

Blcnoirágicos........................................................... 29
Chancros y  adenitis venéreas................................... 26
Microporadenitis inguinal subaguda venérea......... 2
Sarna.......................................................................  12
Im pétigo.................................................................. 10
Liquen plano............................................................  8
Cáncer del recto......................................................  1
Cáncer del estómago...............................................  2
Cirrosis hepática......................................................  3
Lupus de la cara...................................................... 5
Tuberculosis pulmonar febril.................................  11
Anexitis gonocócica................................................  4
Hidátido pulmonar................................................... 2
Artritis tuberculosas................................................  4
Nefritis.....................................................................  6
Parotiditis epidémica...............................................  3
Sarampión................................................................ 3
Escarlatina..............................................................  2
Paludismo (terciana)...............................................  12
Paludismo (cuartana)............................................... 6
Paludismo (trópica!)................................................  4
Embarazadas normales...........................................  9
Sujetos normales (de ambos sexos)........................  100
Fiebre tifoidea........................................•................  9
Arterioosclerosls...................................................... 6
Gripe........................................................................  17

T otal............................................... 291

La reacción resultó positiva de variable intensi­
dad, simultáneamente con la Wassermann, en los ca­
sos siguientes:

(1) Ya hemos indicado antes que la dispersión lipoidal 
debe emplearse á lo sumo quince ó veinte minutos des­
pués de preparada. No es que la dispersión se altere rápi­
damente, pues no flocula espontáneamente ni aun des­
pués de cuatro dias, sino porque pierde sensibilidad para 
la reacción y  puede no flocular en presencia de sueros 
luéticos.

(2) Practicamos siempre la reacción de Wassermann 
según la técnica de Calmette,’ con dos extractos.
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Chancros slfiliticos..................................................  13
Sifllides secundarias................................................  17
Sífilis secundarla latente seropositíva (en trata­

m iento).....-........................................................  24
Sifllides terciarlas...................................................  11
Sífilis antigua tratada............................................. 8
Goma cerebral......................................................... 1
Endarteritis cerebral..............................................  2
Leucoplasias linguales.............................................  4
Tabes......................................................................  5
Mielitis....................................................................  7
Parálisis general.....................................................  11
Heredolúes con signos activos.................................  10
Horedolües con estigmas.........................................  3

T o t a l ..............................................  122

G ) Sensibilidad de la  reacción .— L a  floeulorreac- 
ción resultó de mayor intensidad que la Wassermann, 
en 4 casos de chancro indurado, en 10 casos de lúes 
secundaria con signos cutáneomucosos, en dos casos 
de sífilis secundaria latente, en un caso de endarteri­
tis cerebral, en un tabético, dos mielítlcos, 7 paralí­
ticos generales y  3 heredoluéticos con signos clínicos 
acÜTOs.

Resultó de igual intensidad que la Wassermann, en 
9 casos de chancro indurado, 7 de sifílides secundarias,
8 de sífilis secundaria latente, 6 de sifílides terciarias,

. 3 de sífilis antigua tratada, 1 de goma cerebral, 1 de 
leucoplasia, 3 tabéticos, 4 mielíticos, 4 paralíticos ge­
nerales, 4 heredoluéticos con signos clínicos activos 
y  1 de heredolúes con estigmas.

Obtuvimos reacciones de precipitación menos in ­
tensas que la  Wassermann en 14 sifilíticos en período 
secundario, 5 casos de sifílides terciarias, 5 de sífilis 
antigua tratada, 1 de endarteritis cerebral, 3 de leuco­
plasias, 1 tábico, 1 mielítico, 3 heredosifilíticos con 
signos clínicos y  8 heredoluéticos con estigmas.

La reacción de Wassermann fué positiva siendo la 
floculori’eacción negativa en 4 sifilíticos secundarios 
en tratamiento, 1 tabético, 1 enfermo de lúes cere­
bral, 2 de sífilis latente tratada, 9 sifilíticos antiguos 
tratados y  3 heredoluéticos con estigmas.

L a  floculorreaeción resultó positiva, siendo la  Was- 
sermann negativa en un caso de lúes secundaria, uno 
del velo de goma del paladar y  otro de sífilis espi­
nal (1).

CRÍTICA DE L A  REACCIÓN

D elm ayorinterés para juzgar del valor de nuestra 
floculorreaeción es tener presente: 1.®, que no nos ha 
proporcionado ningún resultado positivo inespecífico, 
pudiendo, por tanto, considerarse prácticamente como 
una reacción específica de la sífilis, y  2.°, que en la 
lúes humoral incipiente y  en la latente no tratada, su 
sensibilidad es la  misma que la  de la reacción de W a­
ssermann, á  la que puede reemplazar en estos casos. A  
lo indicado hay que sumar la  sencillez de su técnica, 
sus resultados altamente objetivos en la casi totalidad

(1) En la estadística que apuntamos solo indicamos ios 
casos de lúes con una de las dos reacciones (Wassermann 6 
floculación) positivas. A l lado de éstos tenemos unos 40 
exámenes seroléglcos de enfermos asistidos por otros com- 
pafieros, en los cuales las dos reacciones han sido negati­
vas, siendo evidentemente enfermos iuéticos,

de los casos, que se definen sin necesidad de apelar 
al aglutinoscopio.

Es evidente que la reacción de Wassermann mues­
tra superioridad, en general, sobre nuestra fioeulo- 
rreacción, en los casos de lúes ya  tratados y  en la  he­
redolúes con estigmas. Hemos de advertir, no obstan­
te, que en todos los casos que la Wassermann fué po­
sitiva siendo la  fioculorreación negativa, los resulta­
dos de aquélla fueron de muy pequeña intensidad y  
que hemos practicado siempre un método de tanta 
sensibilidad como el de Calmette y  Massol. De todas 
maneras, ello acredita la necesidad de efectuar la re­
acción colorimétrica cuando se hace la investigación 
serológica en enfermos muy tratados, con lúes muy 
antigua ó que carezca de signos activos clínicos.

Contra 20 casos de Wassermann positiva y  fiocu- 
lorreacción negativa, obtuvimos tres con esta última 
reacción positiva y  la primera negativa. De ellos fue­
ron sumamente interesantes un caso de lúes secunda­
ria— el enfermo acusaba un chancro hacía once meses 
y  trastornos generales de dos meses de fecha—  en el 
que no se había practicado tratamiento por la negati- 
vídad de la Wassennann, mejorando rápida y  eficaz­
mente con el tratamiento específico instituido después 
de la positividad de la fiocuiorreacción; y  otro de 
mielitis sifilítica con radiculitis, no tratado por idén­
ticas razones que el anterior, durante cuatro meses, 
mejorando luego con tratamiento adecuado específico. 
Estos casos demuestran asimismo la  necesidad de 
uñir siempre en la  investigación serológica las re­
acciones colorimétricas y  de floculación.

Hemos obsei'vado la marcha de nuestra floculo- 
rreacción en los enfermos sometidos á tratamientos es- 
pecífieos; de un modo general se a ^ ta  con muchísi­
ma m ayor rapidez que la Wassermann, á veces, des­
pués de la administración de 2 gramos de neosalvar- 
sán; el murcurio y  bismuto no muestran idéntica ac­
tividad, pues en bastantes casos no llegan á extinguir 
completamente la reacción. Recientemente hemos tra­
tado cuatro sifilíticos con Wassermann irreductible, en 
los cuales la  floculorreaeción se ha mantenido también 
siempre muy positiva.

Nuestra estadística, como antes hemos indicado, 
se refiere únicamente al valor de la floculorreaeción 
d.escrita, comparativamente á la de Wassermann. E x ­
cluimos, por tanto, los casos diagnosticados de lúes 
en que hemos practicado el examen serológico siendo 
ambas reacciones negativas. En conjunto obtuvimos 
en sifilíticos confirmados, 145 resultados positivos con 
la  Wassermann ó la  floculorreaeción. De ellos 122 fue­
ron positivos con las dos reacciones (84 por 100 apro­
ximadamente); 142 fueron Wassermann positivos (97 
por 100) y  125 dieron positiva la fiocuiorreacción (86 
por 100). Ya  hemos dicho que es en los casos tratados 
en los que disminuye el porcentaje de resultados po­
sitivos de la  fiocuiorreacción, que en los recientes ó 
incompletamente tratados, marcha casi paralela con 
la Wassermann. No creemos que ni la  fiocuiorreacción 
descrita ni las otras conocidas puedan, por hoy, re­
emplazar á la colorimétrica de Wassermann, con la
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qne deLen sistpirifitieameiite ejecutarse, pues en algún 
caso permitirán un diagnóstico positivo que escapa ú 
esta tUtimu reacción.

Valladoiid, Aliril 1927.

I N M U M I . D A D  E S . ' P E C I A I , «
POR EL

DR. MARTIN SALAZAR

Cada inyección de toxina va seguida de un des­
censo en la cantidad de antitoxina existente en la 
sangre del caballo, si bien muy pronto, en pocos 
días, no sólo se repone, sino que aumenta algo so­
bre el gradoque antea existía.Es conveniente no ha 
cer una nueva inyección de toxina hasta que se 
baya rehecho este descenso del contenido antitóxi­
co del suero. Por la misma razón, y para evitar ade­
más el riesgo de que persista en la sangre la toxina 
inyectada, es consejo muy atendible no sangrar loa 
animales, para obtener el suero, hasta ocho ó diez 
días después de la última inyección.

Cuando el caballo está bien inmunizado y su 
suero ha llegado á alcanzar un alto grado antitóxi- 
eo, se sangra el animal, introduciendo un trócar en 
la vena yugular y recogiendo la sangre en vasos 
adecuados y estériles. Después de tenida la sangre 
en reposo y en sitio fresco durante cuarenta y ocho 
horas, se separa dei coágulo, por decantación, el 
suero limpio y transparente que se ha formado, y 
se envasa, con todos los cuidados asépticos posibles, 
en unos pequeños frascos de 10 e. c. de capacidad, 
que sou los que ordinariamente se utilizan en la 
práctica.

Con el fio de conservar los sueros, se suele en 
los laboratorios franceses pasteurizarlos, ó sea so­
meterlos en baño maría á la temperatura de du­
rante una hora, tres días consecutivos. Los alema­
nes prefieren aPiregarles una pequeña cantidad de 
ácido fénico, el 0,5 por 100, ó de metakresol, el 0,3 
por 100. Mantenidos ios fraseos en un lugar frío-y 
al abrigo de la luz, si no son infectados accidental­
mente, pueden conservar sus propiedades específi­
cas durante largo tiempo. 8.eis meses, un s'ñoy aúu 
más.

En los caballos inmunizados por espacio de mu­
cho tiempo llega uii momento, á veces después de 
varios años, en que se agota la facultad de engen. 
drar más antitoxinas, por lo cual hay que abando­
narlos.

La titulación del poder antitóxico del suero ati- 
tidiftérico es un punto difícil y del mayor interés. 
Siendo imposible aislar la toxina como cuerpo in-

(1) Véase el número anterior.

dependiente de los caldos de cultivo en que se baila 
disuelta, no se puede calcular ó medir su valor tó­
xico más que de un modo indirecto, valiéndose del 
efecto producido por el caldo-toxina sobre el cone­
jillo de Indias que se toma como animal reactivo. 
De este modo se fija la unidad tóxica, y, á partir de 
esta medida convencional, se determina después la 
unidad autitóxica. Según Ehriich, debe entenderse 
por unidad tóxica, aquella cantidad míuima de to­
xina que mate un conejillo de ludias de 250 gramos 
de peso en el espacio de cuatro días; y por unidad 
autitóxica, la cantidad de suero necesario para con­
trarrestar la acción de 100 de esas dosis mínimas 
mortales de toxina que por mera experiencia empí­
rica se han fijado como tipo de la unidad tóxica. 
Cualquiera entendería que fijados así, de esta ma­
nera tan sencilla, los términos del cálculo, no ha­
bría más que mezclar á cada 100 unidades tóxicas 
distintas cantidades de suero, iuyectar después las 
mezclas respectivas á seudos conejillos deludías, y 
aquella dosis míuima de suero que resultara capaz 
de salvar de todo trastorno patológico local y gene­
ral á uno de esos conejillos, contendría precisamen­
te una unidad autitóxica, con lo cual quedaba fácil­
mente determinado, en unidades convencionales, el 
valor del suero que se iuvestigase. Pero no sucede 
así en la práctica, sino que se ha observado que, en 
la neutralización de la toxina diftérica por la anti­
toxina, no se da aquella simple ley de proporciona­
lidad cuantitativa que rige la mayor parte de las 
combinaciones químicas ordinarias, y que la canti­
dad de veneno diftérico neutralizado por una uni­
dad autitóxica de suero oscila dentro de ciertos lí­
mites, variables en cada caso, según la especie de 
caldo toxina de que se trate.

Ya hemos estudiado esto extensamente en el ca­
pítulo de las toxinas en general. Expliquemos, siu 
embargo, nuevamente este interesante fenómeno.

Si nosotros tomamos, por ejemplo, una cantidad 
de un fuerte ácido, el ácido clorhídrico, y le añadi­
mos una base enérgica, la sosa, hasta su completa 
neutralización, tendremos un compuesto neutro, iu- 
diferente, comparable al que se forma cuando mez­
clamos á uua unidad autitóxica 100 dosis mínimas 
mortales de toxina. Mas si ahora agregamos á la 
primera combinación uua nueva cantidad de ácido, 
este ácido peimaneceránaturalments incombinado, 
libre, y en disposición de unirse, á la primera co­
yuntura, con más álcali. Mas no sucede lo mismo 
si á la mezcla neutra antedicha de toxina y antito­
xina adicionamos una nueva dosis míuima mortal 
de toxina, ó sea uua nueva unidad tóxica; entonces 
podremos observar, con sorpresa, que toda esta mez­
cla (unidad autitóxica -(- 100 dosis mínimas morta­
les de toxina -\- uua dosis tóxica añadida), inyecta-
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P R E P A R A D O  C O N :

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
I T T P A U n C Ü T T r t O .  M A N 6 A N E S 0 ,  D E  C A L C IO ,  D E  P O T A S I O ,  
l i l i  U r U o l l l U O .  D E  H IE R R O , D E  Q U IN IN A  Y  D E  E S T R I C N I N A

DOSIS! ITiBos de tres á oinoo aBos, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al día. — De ciuoo á diez afios, de 2 á, 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. ~  
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

( S a l v o  In d loa o iÓ D  f a c u l t a t i v a . )

S A B O R  H G R A D A B l i E  

NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S

GLEFINA
««NMarca»*# Mb

'ACE tTePf HIOADO 
Oe BACAIAO

DOfit V Moeo o t smPite
rrrriii ' «a Im

AH9RQKÂe

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
c e t r a s  e s i a e o l a U - c i c t c i e s :

T O N IC O  S A L V E : R e c o n s titu y e n te  de l s is te m a  n e rv io s o .
G O T A S  F . Y . A . T .  P o te n te  a n tie s c p u fu lo s o .

. j  MBíSTIilS; L l l iJ T O l i i  i l l í i l O ,  S. I .  —  Pliza tential éeI l l i a l o ,  ] ,  BMPELOM
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<3a debajo de la piel de uu conejillo de lodiaa, al que, 
al parecer, lógicamente debía matar en el espacio 
de cuatro dias, apenas si le ocasiona un ligeríaimo 
edema en el sitio de la inyección. Pero hay más; si 
todavía son añadidas á la total mezcla mayores can­
tidades de toxina, se puede comprobar que un buen 
golpe de unidades tóxicas, variable según la natu­
raleza del caldo-toxina de que se trate, pueden ser 
consumidas, neutralizadas, antes que el animal del 
experimento muera en el plazo marcado de los eua 
tro días.

En la explicación de este fenómeno, conocido ya 
en la Ciencia con el nombre de fenómeno de Ehr- 
üeh, por ser este autor el que primero lo observó é 
hizo notar, andan en la actualidad las opiniones de 
los sabios profundamente divididas. Para Ehrlieh 
y los de su escuela, la razón de este fenómeno es­
triba en que la toxina bruta disuelta en loe caldos 
de cultivo, cuyo valor tóxico se justiprecia en los 
laboratorios, no es, como se creía en un principio, 
un cuerpo sencillo, sino la mezcla, la asociación, 
cuando menos, de tres substancias diferentes: las 
toxoides, las toxinas propiamente dichas y las toxo* 
ñas; cada una de las cuales posee un grado diverso 
de afinidad química con relación á la antitoxina, 
así como cada cual ejerce una función patológica 
particular diferente. Las toxoides, que no son casi 
venenosas, están dotadas de la mayor aptitud de 
combinación con la antitoxina. Después vienen, en 
orden de apetencia, las toxinas propiamente dichas, 
que, siendo en realidad las que producen los fenó­
menos de intoxicación general, poseen una afinidad 
intermedia. Y, por último, las toxouas, que, ocasio 
naudo los conocidos síntomas tardíos de parálisis, 
son las que menos fuerza de combinación tienen 
con la antitoxina.

Ahora bien; si, á partir de la idea de la coexis 
teucia de estas tres substancias con afinidades quí 
micas diferentes para las antitoxinas, suponemos e 
caso de antea, es decir, el de la mezcla inerte, per 
fectameute neutra, de toxina y antitoxina, á la cua 
se adiciona una nueva unidad tóxica, la función 
química de esta unidad añadida se realizará según 
el orden de apetencia que cada uno de los tres dis­
tintos cuerpos que la constituyen sieute por la au 
titoxiua combinada, y así comenzará por desalojar 
de la primitiva combinación á las toxonas, que erau 
las que estaban unidas con lazos de menor afiui- 
dad; y esto de tal suerte que, si se siguen añadien 
do nuevas,unidades tóxicas, no se mostrarán los 
efectos mortales de la total mezcla inyectada á loa 
conejillos de ludias hasta tanto la toxina propia­
mente dicha, que es la que causa el envenenamien­
to general, no ha desalojado absolutamente á las to- 
xonae de su combinación, y queda libre, en disposi­

ción de actuar como veneno para matar el conejillo- 
Emery comparaba, con razón, esta función quí. 

mica de la antitoxina en presencia de esa mezcla de 
cuerpos (toxoides, toxinas y toxonas), para loa cua- 
.es posee una tan diversa afinidad, con lo que acon­
tece en una reacción tan conocida como la que se 
da en el análisis cuantitativo de loa cloruros por 
medio de la solución titulada de nitrato de plata, 
sirviéndose del cromato potásico como reactivo in­
dicador. Cuando se vierte poco á poco la solución 
de nitrato de plata sobre el líquido que contiene la 
mezcla de loe cloruros y el cromato, el óxido de 
plata se halla en presencia de dos cuerpos para los 
cuales siente una diferente atracción molecular, 
más por loe cloruros que por el cromato, y entonces 
sucede que mientras existen cloruros qued escom- 
poner para formar cloruro de plata no hay modo 
de que se combine la plata con el cromato, y sólo 
cuando acaban lós cloruros se da lugar á una colo­
ración rojo obscura que expresa la formación del 
cromato de plata. Pues una cosa semejante aconte­
ce cuando nosotros mezclamos antitoxina al caldo- 
toxina de la difteria; las primeras porciones de 
aquélla se combinan con las toxoides, para las cuales 
tiene la mayor afinidad, y sólo después que quedan 
éstas saturadas se realiza la unión con las verdade­
ras toxinas, cuya neutralización nos importa. Si la 
operación es ahora invertida y considerada como 
antes, esto es, si se añaden ciertas unidades de to­
xina á una mezcla perfectamente neutra de toxina 
bruta y antitoxina, la parte de toxina pura de la 
porción añadida se consumirá en desalojar, por au 
mayor afinidad con la antitoxina, ó la toxona antea 
combinada, la que, no teniendo acción venenosa 
general, explicará el fenómeno extraño que estudia­
mos: es decir, que una mezcla compuesta, como 
decíamos al principio, de una unidad antitóxica 
-}-100 dosis mínimas mortales de toxina-(-una ó 
varias unidades tóxicas todavía de plus, no es capaz 
de producir la muerte á un conejillo de ludias, 
siendo así que inyectada sola, aisladamente, una 
unidad tóxica mata á este animal con seguridad en 
el espacio de cuatro días.

Poco más de dos años después, Madsen y Arrhe- 
nios, interpretando estos hechos á la luz de ciertas 
novísimas doctrinas fisicoquímicas, se rebelaron 
contra el modo de ver de Ehrlieh y sus discípu­
los, é intentaron la explicación del mismo fenóme­
no recurriendo á la ley de la acción recíproca de las 
masas, que rige en las combinaciones químicas los 
equilibrios moleculares de los cuerpos combinados, 
ley descubierta por Guldberg y Waage. Para aque­
llos autores no existe en los caldos de cultivo de 
difteria más que una sola toxina, cuya fuerza de 
afinidad, cuya avidez por la antitoxina es suma-
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mente débil, y bu tendencia á disociarse una vez 
combinadas nada escasa. A consecuencia de esto, 
antes que entre ios dos cuerpos tenga lugar una 
completa uejitralizaeióu, se dan una serie de com­
plicadas operaciones, de combinaciones y desdobla­
mientos, que explican el hecho extraño de que para 
neutralizar sucesivas dosis iguales de antitoxina se 
necesiten proporcioualmeute cada vez mayores can­
tidades de toxina. El caso es idéntico, según Arrhe- 
niuB, á si, en lugar de mezclar un ácido y una 
base enérgicos, como el ácido clorhídrico y la sosa 
de nuestro anterior supuesto, mezclamos una base 
y un ácido débiles, de escasa fuerza de atracción 
molecular, el amoníaco y el ácido bórico, por ejem­
plo. Añadiendo á la solución de amoníaco cantida­
des iguales sucesivas de la solución bórica, se ob­
serva, lo mismo que eu el caso de la antitoxina con 
la toxina, que para neutralizar dosis libres iguales 
de álcali se requiere cada vez más eautidades de 
ácido. La razón de esto, decíamos eu otro lugar, es 
que la unión del amoníaco y él ácido bórico, mer­
ced á eu débil afinidad, se hace de un modo ineom 
pleto, y que, además, el borato amónico que se for­
ma es, deutro de ciertos límites, nuevamente diso­
ciado ó reversado; y de este conflicto entre la natu­
raleza incompleta de la combinación y la nueva 
disociación de los elementos combinados surge un 
estado especial de equilibrio molecular, que es el 
que explica el fenómeno que estudiamos.

Ehrlich y sus discípulos siguen defendiendo, 
contra Madsen y Arrbenius, sus antiguas opiniones, 
y sólo más numerosas y profundas investigaciones 
ulteriores vendrán d decidir eu definitiva quiénes 
tienen razón eu esta trascendental contienda.

Sea de esto lo que quiera, lo cierto es que el fe- 
nómeuo llamado de Ehrlich ha venido á rectificar 
la forma de titulación del suero autidiftérico; y que 
eu vez de partir, como se hacía al priucipio, del 
supuesto de que la unidad antitóxica equivale jus­
tamente á aquella eautidad de suero que neutraliza 
lOU dosis míuimas mortales de toxina, ha sido me­
nester aceptar, como medida más real de esa unidad 
antitóxica, aquella cantidad que neutraliza, no sólo 
las 100 unidades tóxicas consabidas, sino todas 
aquellas otras más que es preciso añadir y mezclar 
eu cada caso á las dosis de antitoxina que se tome 
como tipo hasta antea de producir la muerte de un 
conejillo de 250 gramos eu el transcurso de cuatro 
días.

Con este objeto, y á fin de contar con una uni­
dad de medida universal, teniendo en cuenta que 
la antitoxina es más fácil da conservar largo tiem­
po, con su potencial invariable, que la toxina, el 
Instituto de prueba de sueros de Alemania, eu 
Fraukfort (Serumprufungs lustitut), al frente del

que se halla el propio Ehrlich, proporcioua a los 
laboratorios de todos los países un . suero tipo, de 
valor fijo, inalterable, desecado por la acción del 
vacío y del anhídrido fosfórico, y contenido en pe­
queñas tubos cerrados á la lámpara, cada uno de 
los cuales lleva 2 gramos de antitoxina desecada, 
equivalente á 1.700 unidades cada gramo.

Con esta antitoxina tipo se puede titular, eu 
primer término, el poder de la toxina que fabrique 
cada laboratorio, y después, con esa toxina valora­
da, se puede proceder á medir el valor antitórico 
del suero que sequiera.

Para lo primero, es decir, para valorar la toxina 
preparada eu el laboratorio, se procede de la mane­
ra siguiente: comiénzase por disolver loa 2 gramos 
de suero desecado contenidos en el tubo proceden­
te del Instituto de Frankfort en 200 c. c. de una 
mezcla compuesta de partes iguales de gliceriua y 
una solución de cloruro de sodio al 10 por 100. 
Cada centímetro cúbico de esta disolución conten­
drá, por consiguiente, 17 unidades autitóxicas. Eu 
forma de esta especie de solución madre se puede 
eonstrvar la antitoxina tipo durante meses enteros, 
sin cambio sensible eu su poder específico, con tal 
de mantenerla eu lugar obscuro y frío. Para usarla 
después se toma un centímetro cúbico de esta solu­
ción primera y se mezcla con 16 e. c. de agua, que­
dando, por tanto, diluida la antitoxina de tal suer­
te, que un centímetro cúbico de esta última mezcla 
contiene justamente una unidad autitóxica. Un 
centímetro cúbico, pues, de esta definitiva dilución 
es el que se utiliza para las sucesivas experiencias.

Una vez hecho esto, procede fijar la unidad 
tóxica, es decir, la dosis mínima mortal de la toxi­
na que se quiere examinar. Esta toxina, para poder 
ser utilizada, debe ser capaz de matar un conejillo, 
cuando menos, al 0,01 de centímetro cúbico. Para 
expresar con mayor claridad el modo de proceder 
en la determinación experimenta! de esa unidad 
tóxica, preferimos valernos del siguiente cuadro 
couveucioual:

Fijación de la doeia mínima mortal de uaa toxina dada.

de toxina 
inyectada.

P«fiO de IO0 ooQejiiloB, expresado eo graiaos.

- 24
horse.

48
horas»

72
horas.

4." 
d la, C.° dlR.

0,01 c. p. 275 2351* Muerto p ) »
0,005 » 256 233 1 200 Muerto >
0,0033 > 263 2301 230 236 220 Muerto.
0,0026 » 260 2361 216 226 210 Muerto al 

».odía.

• i =  reacción local.

De estos datos se deduce que en este especial 
caso los conejillos inyectados pierden más ó menos
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de peso, y que la dosis mínima que mata uno 
de ellod al cuarto día es próximamente 0,003 c. c. 
de toxina.

De8[)uéB de fijada la dosis mínima mortal de 
toxina hay que averiguar ios límites particularísi­
mos de su afinidad con la antitoxina, los cuales, 
según ha demostrado Ehrlich, varían de tal suerte, 
con arreglo ó su distinta composición elementa!, 
que una misma unidad de antitoxina puede neu­
tralizar desde 16 basta 136 dosis mínimâ  mortales 
de varias toxinas.

Con este fin hay que medir, valiéndose de la 
solución preparada del suero tipo de Frankfort: 
Primero, la cantidad de toxina que es justamente 
neutralizada por una unidad antitóxica del suero 
tipo, y cuya mezcla, inyectada á un conejillo ade­
cuado, no ocasiona la menor alteración en su salud; 
esta dosis de toxina la llama Ehrlich dosis límite 
neutral, y la formula con la letra L,. Segundo, la 
cantidad mínima de toxina que mezclada con una 
unidad de antitoxina tipo causa la muerte de un 
conejillo de 250 gramos de peso próximamente al 
cuarto día; esta dosis es denominada dosis límite 
mortal, y expresada con la letra y el signo L f. 
Esta última dosis L f, que señala el límite máximo 
en que una toxina dada es capaz de ser neutraliza­
da por una unidad antilóxiea, y que es la que 
más tarde nos ha de servir de punto de partida ó 
término de juicio para averiguar el valor de un 
suero determinado, es precisamente la que más nos 
importa fijar con exactitud.

El modo corriente de determinar en el labora­
torio las dosis Lo y L f de una toxina cualquiera es 
el siguiente: En unos pequeños tubos ó copas de 
forma cónica se mezcla un ceniímetro cúbico de la 
solución preparada de suero de Frankfort, que jus­
tamente contiene una unidad antilóxiea, con dife­
rentes cantidades de la toxina que se quiere valo­
rar, poniendo distintas proporciones de ésta, que 
puedeu oscilar entre un poco por abajo y un poco 
por encima de 100 veces la dosis mínima mortal. 
Las mezclas de cada copa se completan con agua 
hasta hacer 4 c. c. de líquido, los cuales se inyee- 
tau respectivamente debajo de la pie! de otioa tan 
toa conejillos de Indias de 250 gramos de peso 
aproximadamente. Los conejillos en que la toxina 
no sea perfectamente neutralizada presentarán al 
poco tiempo muestras de intoxicación, revelada por 
pérdida de peso, inflamación edematosa y hasta 
uecrótica de la piel en el sitio de la inyección, y 
síntomas generales, que terminan en algunos por 
la muerte, y con él resultado final de esta expe­
riencia puedeu ser, tanto la dosis neutral Lj, como 
la mortal Lf, fácilmente establecidas. El cuadro 
siguiente expresa, mejor que ninguna detallada

explicación, la marcha seguida en estas investiga­
ciones.
Dettnninación de las dosis L q y L f  de uan toxina cuya canti­

dad mínima mortal es de 0,002 c. e.

Oaotidnrl Poflo de lot4 eoúejilloe, ex’̂ resado en gramos.
de toxina mea- _ _____

ciada son 
ana unidad de 24 48 72 ed 120

antitoxina- horas. hori B. Ii'sras. horas. horaa.

0,1 C. C. 248 246 250 26S 260 268
0,2 > 260 245 260 266 270 278
0.3 a 260 226 Muerto. > > y»
0,4 > 266 Muerto, > » > >
0,6 • 266 Muerto. > » » »

De estos supuestos hechos se desprende que la 
dosis Lj de la toxina que se experimenta es 0,2 e. c., 
y la Lt oscila entre 0,2 e. e. y 0,3 c. c. Si se quiere 
afinar más el cálculo en la determinación de la do­
sis Lf, se puede proceder á una segunda serie de 
experimentos que fijen la segunda cifra decimal 
comprendida entre 0,2 y 0,3 e. e.

Conocida de este modo, con la exactitud posi­
ble, por medio del suero tipo proporcionado por el 
Instituto de Frankfort, la dosis Lt de la toxina fa­
bricada en el laboratorio, se puede ya proceder con 
tal medida tóxica á determinar el poder antitóxico 
del suero nuevo que se quiera valorar. Y esto se 
hace del siguiente modo: Contando con que el sue­
ro que se examiue ha de contener cuando menos 
100 unidades por centímetro cúbico, que es el caso 
más usual, se diluye este suero al eeutésimo, mez­
clando! c. e. con 99 de agua; de esta dilución al 
eeutésimo se toman y vierten respectivamente en 
cinco pequeñas copas de reactivo 1 e. c., 0,5 c. e., 
0,33 c. c., 0,25 c. c. y 0,20 c. c., á cada una de 
cuyas cantidades se mezcla una dosis líinif.e mor­
tal Lf de la toxina titulada, y se adiciona además 
agua hasta comjiietar 4 e. c. de líquido en caila 
copa. Inyectadas estas mezclas á otros tantos cone­
jillos, será fácil deducir el valor del suero; pues 
aquella mínima cantidad de la dilución de éste que 
haya sido capaz de neutralizar completamente la 
dosis Lf, no mataudo el conejillo á que se inyectó, 
ni ocasionándole reacción alguna local, será la do 
sis, que, multiplicada por 100 (pues que antea se 
diluyó en agua ai eeutésimo), expresará el número 
exacto de uuidades autitóxicas que en un centíme­
tro cúbico contiene el, suero que se experimenta. 
Asi, pues, si la dosis neutralizante es un centíme­
tro cúbico de la dilución, el número de unidades 
que couteudrá el suero será 100 por centímetro cú­
bico; si la dosis es 0.5, las uuidades serán 200; si 
es 0,33 c. c., seráu 300; si 0,25 c. c., 400; si 0,20 c. e., 
500; etc.

El siguiente cuadro bace esta descripción más 
clara;
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Determinación del valor antitóxieo de un suero dado.

G&iitiáades 
de Buero 

qae son mez- 
oladae 

á cada dosis 
L  t  de toxica.

Unldadea 
aoti tóxi­

cas
por i i t L  

centíme­
tro

cúbico.

Peso de los oonejilloa io^eotados.

24.
horas, horas.

72
horas. 5.»dta.

1 c. c. 200 260 260 260 262 270
0.6 800 250 248 247 260 263
0,83 » 400 256 268 250 I * 248 l 250 ;
0,26 » 600 260 256 249 l 248 l 247 l

0,20 . 100 266 253 Moerto. y a

* l =  reacción local.

De esta prueba se desprende que el suero que 
ha servido de examen eu este caso contiene cerca 
de 300 unidades antitóxicas por centímetro cúbico.

Durante mucho tiempo se ha titulado el suero 
antidiftérico utilizando el método de Ehrlich que 
queda expuesto; pero este método tiene el inconve­
niente de necesitar el empleo de un gran número 
de cobayas, y de que las deducciones obtenidas re 
sultán falseadas por las diferencias de sensibilidad 
de los animales empleados. Estos inconvenientes 
han incitado á buscar un procedimiento de titula­
ción in vitro, que fué iniciado por Calmette y Ma- 
ssol, y que ha sido perfeccionado por el profesor 
Ramón, empleando una técnica muy simple. El 
método se fquda eu que si se mezcla una cantidad 
fija de toxina con cantidades variables de suero, se 
observa que en ciertos grados de la mezcla se pre­
senta primero una opalescencia y después una pre* 
cipitaeióu ó fioculación. El primer tubo que flocula 
puede decirse que contiene una mezcla de toxina y 
suero perfectamente neutralizado, y esta floculaeióu 
indica el valor antitóxieo del suero. Si la toxina es 
biperueutralizada ó hipoueutralizada, se producen 
una opalescencia primero, y después una flocula- 
cióii; pero estas reacciones demandan un tiempo 
mucho más largo para producirse, por lo cual se 
distinguen de la neutralización anterior. De este 
modo se ha podido dosificar el valor antitóxieo de 
loe sueros in vitro por medio de la fioculación de 
las mezclas de toxina-antitoxina. Por este mismo 
medio se pudo observar que ciertos caballos cuyo 
titulo antitóxieo del suero habla bajado notable­
mente, aumentaba de pronto cuando en el sitio de 
la inyección de la toxina se producían abscesos que 
parecían obrar atrayendo al punto de la inoculación 
una gran cantidad de leucocitos encargados de se­
gregar una mayor cantidad de antitoxina, Fundán­
dose en otros hechos el profesor Ramón se valió de 
un medio original, inyectando bajo la piel de los 

, caballos una mezcla de toxina y tapioca con el fin 
de aumentar el aflujo de leucocitos en el lugar de 
la inyección y de favorecer la producción de antito­
xina, con lo cual obtuvo sueros de un gran poder an- 
titóxico.

Cuando se conoce la actividad de uu suero, se 
puede, tomando cantidad fija de éste y mezclándo­
lo con cantidades variables de toxina, llegar por 
medio del fenómeno de precipitación ó fioculación á 
dosificar el valor de la toxina y se puede medir así 
eu poder antigénico. Si se compara el poder tóxico 
de una toxina diftérica con eu poder precipitante ó 
floculante se demostrará que las curvas de estos dos 
poderes son paralelos en loe primeros días y á partir 
de! octavo al noveno día del cultivo, la toxicidad 
comienza á bajar mientras que el poder precipitan­
te queda el mismo. Investigando las relaciones del 
poder floculante con el antigénico, Ramón ha visto 
que si el peder floculante queda intacto, el antigéni­
co se conserva igualmente, y la toxina se convierte 
eu vacuna.

Para el estudio de los límites prácticos eu que 
oscila la eficacia del suero antidiftérico han queda­
do como clásicos en la Ciencia los célebres experi­
mentos de Dóuitz. Este experimentador comprobó 
que si se inyecta á un conejillo una dosis mortal de 
toxina, el animal podrá ser salvado con una canti­
dad de antitoxina igual á la requerida para neutra- 
tralizar aquélla in vitro, con tal de que se le admi­
nistre en el transcurso de los nueve minutos que 
siguen al momento de la inyección. Si la antitoxina 
se usa más tarde, pasados diez minutos, la cantidad 
necesaria para salvarlo tiene que ser mayor, á ve­
ces muy grande, para evitar todo síntoma de into­
xicación. Pero si pasa más tiempo, dos horas á lo 
más, las dosis más descomunales de suero que se le 
administren resultaráu absolutamente inútiles para 
salvar el animal. En esta serie de experimentos pa­
recen distinguirse tres períodos, que corresponden 
á distintos grados de intoxicación: primero, un 
tiempo en que el veneno circula con la sangre sin 
haber atacado á las células; segundo, otro en que 
comienza la combinación de la toxina con los ele* 
mentos anatómicos, pero que en realidad esa com* 
binación es todavía tan débil é inestable que una 
gran cantidad de antitoxina es capaz de disociar y 
apoderarse de las moléculas de toxina; tercero, otro, 
en fin, en que la unión del veneno con los tejidos 
es ya tan enérgica, y las alteraciones anatómicas de 
éstos tan profundas, que es inútil, por tardío, todo 
esfuerzo salvador de la antitoxina.

De aquí nace claro el consejo de acudir presto 
y con buena dosis de suero al tratamiento de la dif­
teria, no olvidando que si se llega tarde, cuando la 
combinación de la toxina con las células sea irre­
ductible, es estéril el empeño de salvar á los en­
fermos.

(Se  continuará.)
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l o s  a t i n ó l e s  [ o n o t i m í e n l o s  s o b i e  e l  m e t a b o l i s m o  m i n e r a l
POB EL

DR. JOSÉ M A R ÍA  ROSBLL

En estoB hechos se procura basar parte de ta terapéutica 
de las aguas medicinales cálcicas para el tratamiento de 
prooesoB inflamatorios, especialmente del aparato digestivo 
ydelaavias respiratorias, consiguiendo con el os (Plom 
biers, Kiseingen, etc.) disminuir la reaocionabilidad frente 
á los agentes que aun siendo normales, resaltan de carácter 
inflamatorio en individuos que tienen esta predisposición 
enteropátioa. Esta cuestión tuvo otra comprobación eipe 
rimental aportada por Luithlen, de la manera siguiente; 
parte de los cobayas fueron alimentados con aveno—pobre 
de calcio—, otra parte de ellos con hierba fresca—rica de 
calcio—. Los animales alimentados con avena, cuyos teji­
dos tenian un contenido menor de calcio, incluso la piel, 
presentaban mayor reaccionabilidad frente á las irritacio­
nes inflamatorias.

Las aguas minerales cáloicaa y  magnésicas tienen como 
es sabido excelente aplicación en los p-oceso» inflamatoc 
rioa crónicos de las mucosas de las vías digestivas y urina 
rias, efecto que hoy se atribuye á Ip acción antiflogística, 
antiquiónica del calcio.

Estos efectos favorables de las aguas cáloicaa los ha 
hecho resallar últimamente Boas.

Favorablemente se ostenta además la influencia del cal­
cio por BU efecto antiinflamatoiio en loa experimentos y 
olinioamente demostrable en los procesos catarrales cróni 
eos de las vías urinarias, pudiendo en este sentido obrar 
profilácticamente contra la formación de cálculos y conore 
clones, aparte del efecto además disolvente sobre las con 
creoiones úricas qne hemos visto se lea reconoce.

E. Pfeiffer ha podido comprobar que, después de la in 
gestión de aguas minerales cáleleas, la orina presenta ma 
yor poder de solubilidad para la urea.

Del mismo modo demnestran Posner y Goldenberg que 
después de la ingestión de aguas minerales cálcicas, la ori­
na presenta mayor poder soluble frente á las concreciones 
pulverizadas de arenilla úrica y  también frente á verdade
ros cálculos.

Frente á estos hechos, llama la atención que algún tiem­
po se hubiera manifestado la opinibn-que siempre se ha 
considerado puramente especulativa ó teórica — que las 
aguas con buena mineralización cálcica pudieran fomentar 
la formación de cálculos.

Von Noorden ensayó la administración de col, como 
agente curativo, en casos de gota. Demostró que la inges­
tión de calcio reduce la eliminación del ácido fosfórico en 
la orina y, muy especialmente, también la del fosfato mo- 
nosódico. el cnal favorece tanto la precipitación del ácido 
úrico. Partiendo desde este hecho, von Noorden indujo á 
Herxheimer á administrar, en los casos de gota, un pan de 
centeno, con adición de 25 por 100 de bicarbonato cálcico, 
Herxheimer oonsignió de este modo una reducción del ácido 

. fosfórico de la orina. Mencionaremos aquí también loa ex­
perimentos de Kionka, hechos con gallinas: una abundante 
administración de calcio produjo igualmente una reducción 
de formación, eliminación y almacenaje del ácido úrico.

La Patología experimental, la ciinioa y  la Anatomía pa­
tológica, han enseñado que la primera condición para la 
formación de nn cristal 6 conoremeuto en loa vías del orga­

nismo, es la existencia de nn núcleo ó centro de cristaliza­
ción; grumo de mucina, epitelio iofiamado, etc., y  una de 
las acciones fundamentales de las salee de calcio es prect- 
Bsmente su efecto coloidal aotiqulónlco ó corrector de loa 
procesos inflamatorios, creando precisamente las condicio­
nes principales para evitar la posibilidad de precipitados 
litiógenos.

Como indicación principal para el uso de las agnas mi­
nerales térreas calciomagnésicas, se consideran la gota, 
resp. diátesis nrática, oonerementoa de urea, inflamacionea 
crónicas del tracto gaatrointestioal y  raquitismo, etc. (1).

Muy dignas de atención son también las observaciones 
referentes á la infiaencia de las agnas minerales cálcicas y 
magnésicas sobre la leucocitosis, aun cuando el mecanismo 
de su acción no se halle todavía suficientemente aclarado. 
"Waldschmidt encontró que con el uso de las aguas deWU’ 
dung cáloioomagnésioaB, puede obtenerse un aumento del 
número de leucocitos en la sangre en un 128 por 100. Bu- 
brituoB obtuvo efectos parecidos con el empleo de las agnas 
de Marienbad, fuente Rudolf. El aumento fué del 14-82 por 
100, ó sea, por término medio, del 40 por 100.

Aqui cabe recordar una cualidad del Ca qne, mientras 
no se analice más á fondo el mecanismo de su acción, se la 
designa como «efecto condensador del protoplasma* qne 
mantienen en sus limites la permeabilidad vaeonlar como 
resultado del efecto fiaico-qulmioo del calcio sobre la subs­
tancia coloide. La glucosnria provocada mediante la inyeo’ 
oión de grandes cantidades de sal común, puede ser deteni­
da también con el empleo del oaloio. P. P . Underhill y  O. T. 
Cloaaon y otros, demostraron lo sígniente:

Si á un animal se le inyecta una cantidad regular de 
una solución ClNa (20 50 o. o. por cada 2 i  kilos de peso del 
animal), se produce una notable disminución de la glucosa 
(0,05 por 100 frente á 0,15-0,20 por 100 de la normal). La 
dilución de la sangre es poca en este caso. Pero si al liqui­
do inyectado se añade una cantidad relativamente pequeña 
de calcio (23 o. o. de una solución de 8 gramos por 1.000), el 
coutenido de glucosa asciende á 0,lfl7 por 100.

Los autores interpretan el resnltado de sus ensayos di­
ciendo que en este caso la glicosuria de sal es debida á que 
aumenta la permeabilidad del riñón y é que, con el calcio, 
se contrarresta tal efecto por su efecto de condensación 
coloidal ó protoplasmática.

Importancia sama ofrece la intervención del calcio en 
el trabajo del corazón. Hemos dicho ya que el calcio favo­
rece la sístole; el potasio, al contrario, favorece el relaja­
miento diastólico. El sodio es indiferente. A. V. Koous 
chegg. Ampliando O. Loewi esta observación llegó á esta­
blecer la tesis siguiente: Digital y  estrofantina obran sen- 
sibi'izando el músculo cardiaco para el calcio, su excitante 
fisiológico; la digital sirve tan sólo en los casos en qne la 
receptibilidad para la excitación del calcio esté patológica­
mente disminuida. Asi, pues, los efectos de digital y estro- 
fsnto resultarían propiamente acción de calcio. Lo mismo 
opinan V. V . "Weizeacker y otros investigadores modernos.

Importa tal vez hacer hincapié en que el resnltado po­
sitivo de las abundantes dosis medicamentosas de cal (en 
las fiebres de heno, asma, diátesis exudativa, etc.), no siem­
pre justifica, por supuesto, la sospecha de que los indivi­
duos en cuestión hayan disfrutado hasta entonces de nna 
alimentación pobre de cal, comparada con la cantidad de 
calcio qne suele necesitarse. En este caso, como en la ma­
yoría, la causa debe buscarse, según Sohutz, no tanto en el

(1) Véase el número anterior.
(1) Véese J. Sohutz; <Die Heüqoellenlehre» (Doctrina de 

las aguas medicinales), Viena, 1919,
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defectnoBo acarreo, como en \in trastorno de la absorción, 
cnya resistencia lograremos vencer, en ciertas circunstan­
cias, medíante un suministro sbnndantisims de dicha subs­
tancia (1).

Gran parte de los éxitos terapéuticos que se obtienen 
con el tratamiento por el calcio, se explican por su acción 
correctora sobre la permeabilidad vascular patológica (H.
H. Meyer, R. Chiari, U. Yannsobka); asi se explica tam­
bién el poder protector del calcio contra las infiamaoiones 
de la piel (Lnithlen) (linimento óleo calcáreo), muy pro- 
nnuoiado en las quemaduras, pero también en otras enfer­
medades de la piel que van acompañadas de exudados se­
rosos ó iutlamatorloB, y  asimismo como medio preventivo 
y  curativo contra la parálisis vascular ex frigore (saba­
ñones).

Aquí cabe también recordar los resaltados, é menudo 
notablemente satisfactorios, de la saturación con calcio en 
la hiperhidrosis, en el sudor nocturno de los tisicos (Peper- 
hove, Klare) y  en la transpiración de los basedowianos y 
vagotónicoB. Es probable que en estos casos desempeñen 
un buen papel, no sólo las propiedades condensadoras de 
la cal, sino también sus conexiones farraaco-dinámicas con 
el sistema nervioso autónomo.

Queda por decidir la cuestión de hasta qué punto la 
falta de calcio y las lesiones del endotelio, por ello origina­
das, habrán contribuido á la formación del «edema de gue­
rra». £u la alimentación durante la guerra faltaban loa 
portadores de cal más característicos (leche, queso, legum­
bres). C. Maase y  M, Zondek son los primeros en hacer 
constar ios efectos ventajosos de la administración del cal­
cio en los edemas (2). También Leo y otros hablan en favor 
de esta medicación; sin embargo, en ninguno de estos es­
critos encoutramos hechos plenamente convincentes.

Según demostraron Wright, con sus trabajos referentes 
al efecto del calcio en la urticaria y en los edemas lecsles> 
y  Loeb, mediante sus ensayos con huevos de la hembra del 
erizo de mar, los iones del calcio altaran en sentido químico 
coloidal el estado de espesamiento de ks tejidos, consoli­
dándolos.

Este efecto condensador lo ejerce la cal evidentemente 
sobre todas las especies de células y sus conjuntos, resul­
tando ser un excelente agente nntiexudativo, cualidad que 
basta por si sola pata garantizarle un grandísimo número 
de indicaciones terapénticas, ó sea: todas las afecciones con 
aumento de permeabilidad vascular, y  todos los catarros 
exndativos de las mucosas.

Stheoman supone que el eczema constitucional del niño 
de pecho no puede curarse mientras no queden nivelados el 
aumentado baiauce del oloro y el disminuido nivel del cal­
cio, cuyo descenso es debido á la diátesis exudativa y á la 
constitución linfática.

Jánsen cree que, además de á !a pobreza de lipuides del 
cuerpo, también se debe la pérdida de cal á la permeabili 
dad vascular patológica, en los casos de edema constitucio­
nal. El calcio tiene un efecto contrario al del sodio. Por lo 
mismo, en los casos de edema, donde los tejidos contienen 
depósitos excesivos de sodio, se emplea el calcio para ex 
pulsar dichos depósitos, con lo cual se fomenta la elimina­
ción del agua.

Blum, Aubel y Levy observaron en sos ensayos de ba­

(1) J. Schutz: «Heilquellen Lebre». (Doctrina de las 
aguas terapéuticas), Viena,

lances, que los iones de sodio participan siempre en el pro­
ceso de entrada y salida del agua, mientras que el X  y el 
C1 no se relacionan directamente con el balance del agua. 
Con la administración de calcio, el sodio retenido se elimi­
nará.

Con los iones del calcio se disminuye también la exci­
tabilidad aumentada del sistema nervioso vegetativo, dilá- 
tanse los capilares y, gracias á ello, la irrigación sanguínea 
en la región inflamada se acelera y mejora.

Hamburger y Heckma demostraron también el efecto 
estimulante del calcio en la fagocitosis.

Además de estos efectos especiflcos, se registra también 
otro no especiflco señalado especialmente por Burmeiter y 
descrito por Fekete como agente de actividad en la substan 
cía de los trombocitos á pnnto de perecer.

Con estos hechos aislados é incompletos que, para no 
alargar este trabajo, hemos referido sólo como ejemplo de 
las bases científlcas en que se apoyan loe modernos estu­
dios de la función del calcio en el organismo, quedan ade 
más explicados muchos de los éxitos de la terapéutica por 
medio de la cal, que antee tenia un carácter paramente 
empírico (1).

Algunas otras aplicaciones terapéuticas del calcio me- 
teceu tambiéu ser expuestas por lo que nos ilustran de paso 
sobre el papel de este cuerpo en el organismo, en estado de 
salud y de enfermedad.

Bluhdorn hizo numerosos ensayos con elevadas dosis de 
oluroro cáloioo (y  iactato cálciou) en los niños de pecho, ha­
ciendo constar la innocuidad de dichas dosis. No se registró 
aumento de diuresis ai se observaron diarreas, en tanto que 
el peso corporal aumentaba.

G. Slnger ensayó el cloruro cálcico, tanto per os como 
por vía intravenosa, en casos de insuficiencia de la oiroula- 
ción, descompensación y edema por éxtasis á dosis de 0,5 
gramos de una vez ó fraccionada (cinco veces 0,1 gramo). 
Con esta medicación se fortalece el tono del ventrículo y 
quedan levemente disminuidas la presión sauguinea y la fre­
cuencia del pulso, al paso que se fomenta la diuresis. Los 
mayores éxitos se consiguieron con la combinación de las 
inyeeoiones de cloruro cálcico con la digitalina (per os). El 
efecto de esta última, que generalmente tarda tres ó cuatro 
dios en llegar á su optimum, se manilUsta ya el segundo 
día, gracias á la combinación con el cloruro de calcio. A  la 
vez, la diuresis, antes casi insigniñoante, asciende muy no­
tablemente.

La inyección de cloruro cálcico ejerce igualmente ana 
influencia favorable sobre la hipertensión, edema de la ne­
fritis y el complexo cardiorrenal. Además de sa acción esti­
mulante, el cloruro cálcico ocasiona también una disminu­
ción de hipersensíbiliiad para con la digitalina, de modo 
que las dosis oáloicas intercaladas, posibilitan llevar á cabo 
sin trastorno alguno el tratamiento por la digitalina.

Blum conñrmó igualmente el efecto diurético de las sa­
les de calcio en las hidropesías.

Subre su valor terapéntico en los casos de asma bron- 
qnial y  fiebre del heno, infurmaron detalladamente C. Olt- 
manns, Schliack y E. M. Pottenger.

La dosis diaria puede llegar hasta un total de. 2t) gra­
mos de cloruro cálcico. Para los casos de gravedad medía, 
basta una dosis diaria de 10 n 15 gramos de cloruro cálci-

~(2) Véase nuestro trabajo critico sobre este asunto: Ro- 
B e ll: «El edema de inanición, Eldemn de hambre». Revista
Española de Medicina y  Cirugía, 1920, v. 4.

(1) En otro trabajo; Roáell. «Progreso en Farmacología 
General y Terapéutica Digestiva», Éevista Española de Me 
dicina y Cirugía, números de Abril de 1926 á Febrero de 
1927, ex,.onbmo8 otrcs puntos relacionados con la lisiolog'a 
del calcio.
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00. Eata medicaci'in vence del todo ó reduce muy eaeu- 
cialmente la prediáposioión á los ataq̂ nea de asma.

Eci ios casos de espasmofilia, K. Biuhdorii obtuvo éxitos 
muy favorable, con el cloruro cálcioo. En los casos agudos 
y tratándose de niños de pecbo, recetó, según la gravedad 
de cada caso, ti á 10 gramos de cloruro cálcico, cantidad 
que pudo cali siempre adicionarse fácilmente k la alimen­
tación del niño,

J. V. Petbers empleó con éxito una solución de cloruro 
cálcico al 10 por iOO, por via intravenosa, en los casos de 
espasmofilia, bronquiolitis, asma bronquial y  eczema maii- 
dans faciei' et capitia, inyectando de 3 á 5 e. c. en la vena 
yugular ó en una vena del cráneo.

La administración intraveaoea fuó elegida también por 
A. Pie y S. Bonnamour, eu casos de epilepsia, lo cual hi 
oieton Con éxito, y por H. Leicher en un caso de telania 
(individuo adulto), con lo cual desaparecieron muy pronto 
los fenómenos.

A  propósito al tratamiento de las afecciones cutáneas 
por el calcio, son de interés los informes de G. Lampronii 
y loe de C. Raseb. El primero de estos autores observó que, 
en los eczemas escamosos, el empleo de una pomada dr un 
contenido de 6 por 100 de cloruro de calcio, produce en uno 
á dos dias la desaparición de las costras y escamas asi 
como la epiteiización.

También se obtienen excelentes resultados (v. Meissels) 
por medio de la calcioterapia intravenosa, en la polaquiu- 
ria y la enureais noctarna,

R. Hornung y A . Bock informaron sobre el efecto del 
calcio, en ias hemorragias uterinas y ovariales. Después de 
una inyección intravenosa de 10 c. c. de solución de afenil 
al 10 por 100, llegaron á cortarse fuertes hemorragias di* 
matécicas.

Mandl consiguió excelentes resaltados eon las inyeccio­
nes de olororo cálcico ó de bromuro cálcico, en casos de 
inenorragia. Oaei siempre bastaba una sola inyección de 
10 c. c. de una solución al 6 por iOO, para normalizar la 
meiistruaciÓQ, rednciendo su duración á tres ó cuatro días y 
evitando el dolor.

Resalta sumamente interesante la siguiente observación 
hecha por A. B. Luckhardt y B. Goldberg, en perros, á los 
que habían extirpado las glándulas paratiroides. Adminis­
trándoles una alimentación de carne y además diariamen­
te 1,5 gramos de laotabo de calcio por kilogramo de peso 
corporal, lograron evitar qne lea sobreviniese la tetania. Si 
la medicación dejaba de administrárseles tan sólo un día, 
se presentaba entonces el estado teiánico, Después de ha-_ 
ber prolongado el tratamiento durante varios meses, ya po- 
día interrumpirse también la medicación. Los ataques ais­
lados qne aún sobrevenían podían cortarse siempre fácil­
mente por el laotato cálcico.

Según M. Garopeano y B. Labln, el lactato cálcico es 
también un medicamento notable para los casos de nefritis 
y de hidropesía; sólo qne aquí es necesario que la dieta re­
sulte pobre en cloro y  en agua y que las dosis de cal sean 
relativamente elevadas (15 20 gramos). Un tratamiento con­
cienzudo en este sentido produce una poliuria que arrastra 
los edemas; á la vez, se reduce la albuminuria.

En las cefalalgias nerviosas, acompañadas de pequeños 
edemas en los párpados, labios y  manos, C. I. Baaatrupp 
obtnvo sorprendentes resultados Con el lactato de calcio, 
administrando de nna á tres dosis de un gramo diarias.

Bigland recomienda el lactato de calcio para el trata­
miento de la hemicrania, Tan pronto se presente el primer 
indicio de un acceso, deben adiiiiiiietrarsu 0 á 10 grumos y 
continuar el tratamiento por periodos.

R. Berg pudo demostrar que se aumenta notablemente 
la saliva bucal, así como la concentración de su alcalescen- 
ola, administrando al individuo ssles cálcicas, isa cuales 
pierden sus aniones en el cuerpo. La administración puede 
verificarse mediante aguas calcáreas naturales, que conten­
gan carbonato 6 nitrato cálcioo; pero se obtiene el mismo 
efecto con la medicación basada en una sal orgánica, como 
el lactato. Como la alcalesoencia de la saliva bucal consti­
tuye uno de los mejores proflláotieos contra la caries den­
tal, este resultado es de gran impottsnoia práctica, lo cual 
debe tenerse muy en cuenta para la alimentación do los n i­
ños, si no se dispone de suficientes cantidades de leche y de 
hortalizas.

No es posible registrar todos loa trabajos en los que se 
han descrito éxitos más manifiestos obtenidos con la medi­
cación decaloio,y menos posible es formar juicio sobreellos. 
A  continuación seleccionamos algunos otros de los que en­
contramos en la bibliografía reciente.

Bettmann. en casos de urticaria, púrpura, herpes y pru­
rigo; Boilag, en casos de urticaria de las embarazadas; 
Seifert, en otros caeos de la misma enfermedad; "WeBsely, 
en afecciones eczematoaas del ojo; Gerin, en la anafilaxia; 
Leo, Landesberg, en loe procesos infiamatorios; Maw, en 
sus casos de conjuntivitis y  de eoreiditie; Emmerich y 
Loew, en la iritis; Lu ff y v. Bamberger, en loe sabañones; 
Eiühdorn, en las hemorragias de los niños de pecho; Gnm 
pert, asi como Eommerich y Loew, en las anomalías de la
menstruación; Berthold, en la arterioesclerosis; Worsohulze, 
en la arterioesclerosis y en el hiperfimcionalismo de las 
glándulas sudoríparas; v. Noorden, Herxheimór, Gumpert, 
Miyadera, en la gota; Saxi, von den Yelden y Disque, en el 
escorbuto; Gumpert, Emmerich, Loew y otros, en la diabetes 
alimenticia; Sail, Gumpert y  otros, en la enfermedad de 
Basedew; Reinhardt, en los casos de nefrosis con albumi­
nuria; Buniiamoiir, Imbert, Jouruan y Vitry (1), en los fe ­
nómenos iiefriticos en el decurso de enfermedades infec­
ciosas; Emmerich y von den Yelden, en el yodismo; Em­
merich y Loew, en casos de pirosis y  vómitos noctarnos; 
Reinhardt, en la subalimentación debida á una iusnli- 
ciencia digestiva; Aschenheim, en la dispepsia; Coghiil, 
en las diarreas crónicas, también en las diarreas del tifus; 
Saxl, en el estreñimiento ÍDfiamatorie;Jaoobi y Sohroth, en 
la otitis fibrosa; Amsier, en la caries dental; Hauptmíyer, en 
la actinomiosis de la mandíbula; Bell, Emmerich, Klare, 
Peperhowa, en la tubercnlosis.

Nuestra propia experiencia nos ha mostrado los efectos- 
insustituibles conseguidos por las sales de calcio en nume­
rosas alteraciones del aparato digestivo; experimentos clí­
nicos muy extensos y que datan de más de doce años, los 
hemos expuesto en diferentes ocasiones (2).

Indudablemente, existe también uua estrecha relación 
entre el metabolismo del calcio y el efecto de las llamadas 
vitaminas. Ello se desprende tan sólo del hecho de que el 
escorbuto, enfermedad atribuida á la falta de vitaminas es 
curable con la administración de laotato de calcio. Loew 
liega á creer que podría hacerse la deducción de que si el 
organismo está abundantemente provisto de cal, está tam­
bién capacitado para producir por si sólo las vitaminas qne

(1) Yitry: rev. Prease médicale, 1911. Pero oree que en 
las enfermedades renales deoen evitarse las dosis exagera­
das de saies cálcicas.

(2) Risell: <La constitución asténica como factor de en­
fermedad». Archivos Españoles, aparato digestivo y de la nu­
trición. «La  terapéutica en las diferentea clases de diarreas», 
Archivo del Instituto Medical Práctico, Julio, 1926,
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neoeeita, como las prodncen otros organismos del reino 
animal y  vegetal.

Me. Collnm y Simmonos (1) hacen constar qne el bene- 
.floioBO efecto de las vitaminas en loe casos de queratoma- 
lacia, sólo puede sobrevenir, si el régimen alimenticio con­
tiene suficientes cantidades de cal. Bickel llega á la si- 
gaiente conclusión: «No es que nna alimentación exenta de 
vitaminas excluya la posibilidad de un balance cálcioo po­
sitivo. Lo que sucede es que las vitaminas ejercen mera 
mente una influencia favorable en la retención y asimila 
oión del calcio».

AB80BCIÓN DE CALCIO POB INHALACIÓN

Hace unos afioe, Fissack comunicó el interesante hecho 
de la escasisima mortalidad por tuberculosis: sólo 17, ó sea 
un 0,41 por 1.000, entre loa individuos oonpadoa en cante­
ras de caliza, hornos do cal y yeserías. Asimismo la Unión 
Yesera Alemana comunicó que, entre 400 operarios ocupa­
dos durante un espacio de diez y siete años en una fábrica 
de yeso, ninguno habla enfermado nunca de tuberculosis. 
Muy parecidos son los resultados conocidos tras las averi- 
guaciones hechas en las fábricas de lae montañas del Harz 
y en una fábrica de yeso de Fort Dodge (en el Estado de 
lo-wa, Estados Unidos). En esta última y antiquísima fábri­
ca existe una tradición entre loe operarios, según la cual 
ninguno de ellos puede enfermar de tuberoulosis.

Fissack comunica también que, mediante inspiración 
metódica de polvos de cal y  de yeso, se consiguieron éxitos 
en el tratamiento de enfermedades tuberculosas.

Grab estudió la mortalidad en los dos pueblos Klaputs- 
chep y BnttüWitz (Bohemia), separados tan sólo por la dis 
tanoia de dos kilómetros. En el primero, cuya población se 
dedica en su mayoría á la industria calera, la mortalidad 
total muestra un 7,5 por 100 de casos tuberculosos, mien- 
trss que en Butto-witz, cuyos habitantes se dedican á otros 
trabajos, dicho porcentaje es de 13,6.

También resulta interesante el estudio de la salud de 
loa individuos en las canteros de cal y  yeso. Del hecho de 
qne dichos individuos se ven obligados á inspirar constan­
temente el fino polvo de las canteras, podriamoa deducir, 
cuando menos, una predisposición á las dolencias pulmo­
nares. Pero las investigaciones y estudios de Halder y  de 
Grab demostraron que precisamente la tuberculosis es nna 
de las enfermedades más raras entre loa obreros de la cal. 
Asimismo ocurre entre los individuos ocupados constante 
mente entre nubes y bloquea de yeso; en Ellrich (Harz) la 
tuberculosia es un fenómeno rarísimo.

Respecto al benéfico efecto de la cal en el aumento de 
peso de las personas sanas, EmmeriohyLoe-w hicieron una 
serie de ensayos. En gran número de personas se observó 
un aumento del peso corporal de 1 á 3 kilogramos en el 
plazo de un mes, por efecto de una ingestión diaria de 2 
gramos de cloruro cáloico desecado.

Conocida con el nombre de terapéutica mineral bioquí­
mica, aunque sin mucha base científica, ha conseguido bas­
tante extensión en muchos países la terapéutica fundada 
por Sohiüseers, de Oldenburgo, basándose en que la eofer 
medad de cada órgano-y tejido, ha de estar forzosamente 
alterado su metabolismo mineral. Considera esta doctrina 
que cada tejido tiene su protoplaama especifico y  éste su 
peculiar y propia composición mineral—lo que bosta cierto 
punto está demostrado—, y aconseja una terapéutica que

Be basa en duradera administración en tiempo de enferme­
dad de las substancias minerales que predominan en cada 
órgano, por ejemplo: sales de calcio, flúor, fosfatos en lae 
enfermedades de los huesos: potásicas y  mognósioas en las 
musculsres y dolencias espasmódicoB, etc. (1).

La terapéutica por medio de los elementos minerales 
fisiológicos ha de tener en cuenta no sólo las alteraciones 
derivadas del déficit de una substancia, sino en lo posible 
la proj-orción relativa con qne éstas substancias puedan ha­
llarse en el organismo. Igual que la acción del bromo de­
pende de la cantidad de cloro que se ingiere ó retiene el or­
ganismo, de semejante manera el efecto del calcio depende 
mucho de las proporciones de magnesio ó potasio que 
frente al calcio puedan encontrarse en el organismo, ya qne 
estas snbstancias se reemplazan según su valencia ó se con­
trarresten por BUS efectos antagónicos.

El mecanismo de acción farmacodinámicade las sales ó 
de sns cationes y aniones es variado, siendo unas veces su 
acción, como hemos visto en otro capitnlo, por puro meca­
nismo osmótico y machas otras, especialmente la de los 
iones alcalino tórreos, por acción qnimioocoloida!.

No podemos aqui estudiar las posibilidades terapéuticas 
de las otras substancias minerales, lo que haremos en otra 
publicación.

Para quien desee nn amplio estudio de la muy variada 
é interersnte acción farmaeodinámica de estas substancias 
80 bre las diferentes funciones del organismo en estado de
salud ó enfermedad, recomendamos muy especialmente el
gran Tratado de Farmacología Experimental, tercer tomo, 
dirigido por A. Hefter y  ‘W. Heubner, Berlín, 1927, y las 
obras de Sohade y  Riehter, Hober y  Hamburger, sobre 
fisicoquímica en la patología y terapéutica que hemos 
citado en la bibliografía de los capítulos correspondientes.

I n f o r m a c ió n  c ie n t íf ic a .

1 _ A  C R O N A X I A

I, D e p i s i c i ó n .

La noción del tiempo aplicada á la electroflsiologla ha 
transformado algunas ideas acerca de la excitabilidad de 
los músculos y  nervios que tienen interés para el diagnós­
tico de los casos de parálisis. Para comprender bien los

(1) La adjunta tabla expone la proporción y predomi­
nio de los diferentes elementos minerales en cada órgano,

CONTENIDO D E  SUBSTANCIAS MINERALES  
EN LOS DIFERENTES ÓBGANOB

(11 Collnm y Simmonos: rev, Journal of Biological Che- 
mUiUt. 1918, núm. 33. pág. 803. Casi del mismo modo se ex­
presa Ande, en la revista Med. Record, 1920.

EN 100 GKAUOS DE SUBSTANCIA FRESCA

ÓRGANOS Cl.
Mtlúrram».

Fe,
Jiüigrarrtíi»

Cs.
XUieramot. Miligratnot.

Músculos..........
Corazón............

61
124
130,5

25,3
6.7
8.8

6,6
'1,9

106

21,5
17,4
13,9

Pulmones....... 260
36

67,2
608

16,9
7,2

7.4
17,6

J61 72,3 9,3 1-1.9
20,7208 16,8 19,2

01 13,8
4,5

136 7.4
161 15,9 10 8

Glándulas sali-
18ó 5,5 13,1 >»

TivAir^AO 169 58 33,7 (?) 9,6
Ina 2^6 4,5 »,8 9.6

—
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Instituto de Biología y  Sueroterapia !
I B Y S iU i

M A D R I D

Bravo 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  a B T S >

DIRECTOR técnico: EXCMO.  SR.  D. J. D U R A N  DE COT T ES

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”

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

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

Tratamiento de las lorunculosis, 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
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MEDICACION ANTIANAFILÁCTICA
POLIVALENTE

G R A G E A S  S IN  O L O R
I N A L T E R A B L E S

. P R U R IG O S  I N F A N T I L E S .

G R A G E A S  I N A L T E R A B L E S  
G R A N U L A D O S

G R A N U L A D O S

PEPTA LM IN E
P E P T O N A

d e

C A R N E  y  d e  P E S C A D O

P E P T O -
. A L B U M  I N A S . EXTRACTOS

d e

H U E V O  y d e  L E C H E

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

por assimilacion defectuosa

C O L I T I S - A S M A S . P R U R I T O S - E C Z E M A S
y  e n  g e n e r a l  l a s  d i v e r s a s  m a n i f e s t a c i o n e s  a n a f i l a c t i c a s

P O S O L O G I A

A D U L T O S  • 2grageas o  2  cucharadas de ¡as de café de granulados. \ Lino, hora 
M i Ñ í A f  ■ M j  > antes de cada una
M I N O S  - M ed ,a  dos,s  de los tres comidas

M u é s tro s  y ro U e to s  g ra tu ito s  a lo s  M é d ic o s  
L A B O R A T O I R E  D 6 S  P R O D U I T S  S C l E f N T I A  
D'E.PERFIAUDIN.Ph'V'de r .’ d . £x Ctiimiste Er-fiert de¡Q Ville ¡JePans 

21 . (%ue C h o p t o l  - P A R I S
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resultados de esta aplicación de la noción del tiempo al 
estudio en cuestión, es conveniente seguir la evolución 
de dicho estudio. Comienza con Duhois-Raymoiid, que se 
dedicó á él de 184.') A 1849. Para estudiar la excitabilidad 
eléctrica de músculos y  nervios empleaba dicho autor 
corrientes continuas de intensidad constante, suministra­
das por una batería de jiilas ó de acumnladorea. Para 
abrir y  cerrar el circuito se valla de una llave que movía 
por medio de tiii pedal. En estas condiciones, al cerrar el 
circuito se establece, desde Inego, una corriente que pasa 
instantáneamente desde la intensidad cero hasta la inten­
sidad máxima que la batería puede rendir, y  que está de­
terminada por la ley de Olim I  =  E/R; es decir, la inten­
sidad es igual al cociente de la fuerza electromotriz por 
la resistencia. En estos experimentos, Dubois-Raymond 
suponía la resistencia invariable; en realidad no lo es, 
puesto que dicha resistencia comprende tanto la que hay 
dentro do la batería, como la tjue hay en el circuito exte­
rior formado por los tejidos en que se experimenta, y la 
resistencia de éstos varia no solamente de un material á 
otro (Dubois-Raymond empleaba solamente el gastroene- 
mió de la rana, cuya pata cortaba A nivel de la rodilla, 
disecando el ciático algún trayecto hacia el muslo), sino 
en el mismo músculo ó nervio, según la fomia de aplica­
ción de los electrodos. Ya  veremos más adelante que para 
evitar estas ditereneios es preciso intercalar en el circuito 
resistencias enormes, de manera que las producidas por 
los tejidos sean insignificantes en comparación con ellas. 
En los experimentos de Dubois-Raymond, una vez cerra­
do el circuito está pasando la corriente con intensidad 
constante basta que se vuelve á abrir, y  entonces la in- 
lensidad se vuelve A reducir instantáneamente á cero. El 
tiempo do paso de la corriente se llama T, y es el que 
transcurre desde el cierre hasta la abertura. La corriente 
enmprondida desde el cierre hasta la abertura durante el 
tiempo T  se llama una onda eléctrica. SI se representase 
tiempo en la abscisa y  la intensidad en la ordenada, ¡a 
gráfica de la corriente comenzaría con una recta parale­
la á la abscisa, pues desde el tiempo cero tendría una in­
tensidad dada, y  al llegar ci momento de abrir el circuito 
se transformaría en una recta descendente paralela A la 
ordenada, porque la intensidad baja in8taiit¿uieamente á 
cero, según se ha dicho. Entre los ejes de coordenadas y 
las rectas en cuestión queda un rectángulo cuyos lados 
están representados por I  y  por T , y  su superficie IT  re­
presenta la cantidad de electricidad empleada en la onda 
que designamos por Q. Si además de conocer I  y  T , cono­
cemos la fuerza electromotriz E, podemos determinar la 
energía eléctrica que es el jiroducto de la fuerza electro­
motriz por la cantidad y  qiie se expresa'por W , de modo 
que podemos escribir: W  =  QE, y si en vez de Q escribi­
mos su valor IT , y  en vez de K su valor IR, deducido de 
la ley de ühm, tendremos \ V =  IT IK  =  TPR. Por lo tan­
to, conociendo I, E y  T, tenemos todos los datos necesarios 
para saber la cantidad de electricidad y  la energía que 
proporciona.

No todos los casos son tan sencillos. < itras ondas tienen 
formas diferentes, y  para averiguar la cantidad de elec­
tricidad que eorrespomlc á ellas iiaceii falta cálculos di­
ferencial ¿.integral que. no vamos á exponer. Solamente 
diremos que cuando el circuito se cierra y  se abre de una 
líiaiiera progresiva, la intensidad tiene un periodo de 
aumento, luego otro en qnc es constante y, i)or Hn, otro 
de disminución progresiva. Dubois-Raymond en sus estu­
dios empleó unas veces ondas rectangulares y otras veces 
ondas en las >ine la intensidad aumentaba y disminuia de

una manera progresiva por fracciones de miliamperlo 
desde cero hasta la intensidad necesaria pava destruir los 
tejidos por electrólisis, pero lo que no podía reducir á vo­
luntad [era el tiempo que estaba pasando la corriente, 
puesto que el mínimo era el indispensable pava mover dos 
veces la llave con e! pie ó con la mano y  este tiempo era 
de 5 milésimas de segundo. Aplicando sus estudios al gas- 
troenemio de la rana que unas veces excitaba de una ma­
nera directa y  otras por intermedio del ciático, sacó las 
conclusiones siguientes: 1.* La excitación no se produce 
más que al abrir ó cerrar el circuito, siempre qite la in­
tensidad de la corriente sea suficiente para ello; duran­
te el paso de la corriente de intensidad constante no hay 
excitación. Si durante el paso de una corriente se 
aumenta ó se disminuye bruscamente la intensidad I, 
estas variaciones corresponden á cierres ó aberturas de 
circuito, respectivamente, y  provocan excitaciones. •8.® Si 
el cierre y  la abertura del circuito se hacen de una mane­
ra progresiva, de manera que I  vaya aumentando al ce­
rrar y  disminnyendo al abrir poco á poco, la intensidad 
que es necesario alcanzar para que la excitación se pro­
duzca tiene qire ser tanto mayor cuanto más lentos sean 
el aumento y  la disminución de I. Llegando á cierta len­
titud, ya no se produce excitación por grande que sea la 
intensidad alcanzada, ó sea que hay una inclinación limi­
te fie estahlpcimiento de la [corriente por bajo de la cual 
ya no hay intensidad eficaz. Como se ve, In que determi­
na la excitación no es el valor de I, sino la variación 
que sufre este valor y  la eficacia de esta variación es 
mayor cuanto más brusca. Con la corriente que se esta­
blece ó que se suprime de una manera brusca es con la 
que hace falta una intensidad mínima para Ja producción 
de esta excitación y  esta intensidad es la ([ue se llama 
dintel galvánico. Con las variaciones del tiempo de paso 
de la corriente que Dubois-Raymond podía conseguir, 
observó que este tiempo no üiHuía para nada en la pro­
ducción de la excitación ni en la eficacia de la corriente y 
de esta manera formuló dicho autor su ley, que es la sín­
tesis de sus estudios y  dice: *1.“ La excitación se produce 
exclusivamente por la variación de la intensidad en más ó 
en menos, y  no por el valor absoluto de I; á." La variación 
de la iutensidad es tanto más eficaz cuanto más rájiida y 
la eficacia máxima se obtiene con la abertura y  cierre 
bruscos de una corriente constante; -8." El tiempo de paso 
de la corriente, y, por tanto, la cantidad de electricidad 
y  su energía no tienen inlluencia alguna en el proceso de 
la excitación.» La medida de la excitabilidad por la in­
tensidad que produce el dintel con una corriente galváni­
ca, es la aplicación al electrodíagnóstico’de, la ley de Du- 
bois-Rayinond.

Después de este autor, el primero que trató de confir­
mar su ley fué Eick, quien trabajó, no solamente con los 
múscíílos de la rana, sino también con mnseulos lentos. 
Se llaman músculos rápidos los estriados de los vertebra­
dos y lentos los lisos de los vertebrados y  los estriados de 
los invertebrados' como los de moluscos y  crustáceos, por 
ser rápida y  lenta, respectivamente, su contracción. De 
esta manera vió Fick que, en efecto, la excitación refjue- 
rla nná intensidad tanto mayor cuanto más lentamente 
se estableciese la corriente, pero que se podía aumentar 
I  de una manera mucho más lenta que en los músculos 
rápidos y  seguía siendo eficaz la excitación. En cuanto 
¿l T , observó que, en efecto, p5.ra tiempos superiores á 
cierto valor se confirmaba la ley de Dubois-Raymond por­
que ya el tiempo no tenia influencia en la excitación con­
seguida, pero que con tiempos inferiores á dicho limite,
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para conse^ír la excitación era preciso aumentar la in- 
ensidad en proporción á la disminución de T , luego el 
dintel de I  si dependía de T  y  la excitabilidad dependía, 
no solamente de las variaciones de I, sino también de Q 
que es el producto IT . Con esto quedaba demostrado que 
a ley de Dubois-Raymond no era exacta, sino á partir de 
un cierto valor de T . Pero por defectos de técnica en los 
experimentos de Fick no se aceptaron sus conclusiones 
hasta que las confirmó Weiss.

Weiss discurrió en 1901 un procedimiento con el que 
conseguía tiempos pequeñísimos de paso de corriente 
como no los podía suponer Dubois-Eaymond. Se valia de 
un pistolete de anhídrido carbónico cuya bala disparada 
cortaba sucesivamente dos hilos de cobre. A l cortar el pri­
mero que estaba montado en corto-circuito se ¡establecía 
el paso do lalcorriente por el circuito de experimentación, 
y  al cortar el segundo que estaba montado en serie, en 
éste dejaba de pasar la corriente. Variando la distancia en­
tre los dos hilos se variaba el tiempo de paso de la corriente 
y  como se encontraban muy próximos á la boca del pisto­
lete, se podia considerar la velocidad de la bala como uni­
forme. Para variar el tiempo de paso de'la corriente no 
habla más que variar la distancia entre los dos hilos. Es­
tos tiempos tan breves no dan lugar á medir la intensidad 
de la corriente producida, y  sabiendo Weiss que la resis­
tencia del circuito tenia que variar en cada experimento 
por estar comprendido un tejido vivo, intercaló una resis­
tencia de 10.000 ohmnios para que las variaciones produ­
cidas do un caso á otro fuesen despreciables. De esta ma­
nera, si en la ley de Ohm se hace R constante, resulta 1 
proporcional a E y  basta medir E que es posible siempre. 
Weiss confirmó los experimentos de Fick y  determinó que 
la intensidad necesaria para llegar al dintel de la excita­
ción, es tanto menor cuanto mayor sea T  hasta llegar á 
cierto limite, pasado el cual ya I  no disminuye por mucho 
que aumente T , es decir, hasta llegar al limite de tiempo 
en que la ley de Dubois-Rayraond se confirma. Represen­
tando T  en la abscisa é I  en la ordenada se obtiene una grá­
fica de intensidad de corriente que es una hipérbola que al 
llegar al mínimo, ó sea al punto más próximo á la abscisa 
se continúa con una recta (véase la figura, pero téngase 
en cuenta que, por lo que acabamos de decir, en la orde­
nada no aparecen amperios que seria la intensidad, sino 
voltios, que corresponden al potencial de que es función).

Si en la ordenada se trazan los valores de la cantidad 
do electricidad en vez de trazar los de la intensidad, lo que 
se obtiene es una recta de cantidades de electricidad, se­
gún se puede ver también en la figura. L e  hipérbola y  la 
recta obtenidas de esta manera se representan por la si­
guiente ecuación: IT  =  a bT donde I  y  T  son la inten­
sidad y  el tiempo de paso de la corriente; a y  b son dos 
constantes. Estas dos constantes representan: a, la ordena­
da en el principio de la recta, porque la recta que repre­
senta las cantidades de electricidad tiene su verdadero 
principio en el punto en que corta á la ordenada, á ni­
vel de la división 0,0200 microcoulombios y  si en la figu­
ra aparece prolongada hasta cortar á la abscisa es por lo 
que se verá más adelante; b representa la intensidad mi* 
nima eon la que se consigue la excitación y  á partir de la 
cual el tiempo deja de tener influencia en la producción 
de la excitación. Es, por tanto, el dintel de Dubois-Ray- 
mond ó dintel galvánico clásico. Pero el conocimiento de 
este último dintel no es bastante para caracterizar una 
excitabilidad, por cuanto las constantes a y  b no solamen­
te dependen de la excitabilidad dcl tejido, sino también 
de las condiciones del experimento, como son la distancia

que hay entre los electrodos, la superficie y  la presión de 
éstos. Pero si los valores a y  b son muy variables, en cam­
bio la relación a/b no varia para un tejido dado y  hasta

siíjlíiiS

En la abscisa: tiempo en milésimas de segundo, en la 
ordenada cantidad de electricidad en mieroculombios (nu­
meración Inmediata al eje) y  potenciales en voltios. La 
hipérbola representa, por tanto, en realidad potenciales, 
pero estos potenciales son proporcionales á las intensidades 
de la corriente, porque la resistencia no varia. Por este 
motivo, la recta de las cantidades de electricidad lleva la 
indicación ET, en vez de IT , b es la reobase; 2b la inten­
sidad que corresponde a! tiempo, a/b de la cronaxia.

presenta una marcada fijeza para un músculo ó un nervio 
en cada especie animal. Por eso propuso Weiss que se bus­
case en esta relación a/b la característica do la excitabili­
dad do los tejidos sanos ó enfermos.

A  estos experimentos de Weiss siguen los de los espo­
sos Lapieque quienes confirmaron que en efecto esta rela­
ción a/b llamada por otros relación de Weiss es el único 
elemento constante de la excitabilidad de un tejido. Si se 
hacen una serie de ensayos en un músculo ó en un nervio 
y se representan los resultados en una sola gráfica, se ob­
tendrán una serle de hipérbolas y  do rectas semejantes á 
las de nuestra figura, pero todas las hipérbolas son para­
lelas y  todas las rectas prolongadas hacia el lado negati­
vo de la abscisa cortan á ésta en un mismo punto cuya 
distancia hasta el cero de la abscisa equivale también á 
la relación a/b. Precisamente la distancia entre estos dos 
puntos de la abscisa, el cero y  aquél en que la corta la 
prolongación de la recta de las cantidades, es la caracte­
rística de la excitabilidad de cada órgano, músculo ó ner­
vio y  es lo que Lapieque ha llamado la cronaxia. En este 
punto en que la recta corta á la abscisa Q es igual ácero- 
Si se traza en el lado positivo de la abscisa una distancia 
igual á ésta que es a/b y  se mide la intensidad necesaria 
prra conseguir la excitación con este tiempo de paso de la 
corriente se verá que esta intensidad es igual á 2 b¡ lo 
demuestra la observación de la figura y  lo demuestra el 
cálculo de la manera siguiente; En la fórmula de Weiss

IT  =  a -h 1>T es I  =  +  b y  si hacemos T  =■ *'B

será I  =  —̂  -h b; -f- b =  2 b. 
- a/b ’ a

Lapieque llama á la constante b la reobase ó dintel 
fundamenta!.

Ahora bien, no hay que olvidar que esta ley de Weiss
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no es más que una ley aproximada, la recta que repre­
senta las cantidades de electricidad no lo es verdadera­
mente más que entre dos limites; en los tiempos muy lar­
gos la recta se va continuando con una curva cóncava ha­
cia el eje de las ordenadas, y  por el contrario, para los 
tiempos sumamente breves va transformándose en una 
curva que se extiende hacia el cruce de los ejes y que es 
cóncava hacia el de las abscisas. Por este motivo Lapic- 
que prefiere dar de las constantes en cuestión una defini­
ción empírica de la manera siguiente: «La reobase ó din­
tel fundamental es la intensidad necesaria para obtener 
el dintel de la contracción con el paso prolongado de una 
corriente continua, ó sea el dintel galvánico clásico.» «La 
cronaxia os el tiempo de paso de la corriente, necesario 
para obtener el dintel de contracción con una intensidad 
doble de la reobase».

Por tanto en la jirática para determinar la cronaxia no 
hay más que determinar la intensidad minima de corrien­
te que permite obtener la excitación cerrando y  abriendo 
el circuito con una llave; se dobla después el voltaje y  se 
determina el tiempo mínimo de paso de la corriente nece­
sario para producir la excitación con esta fuerza electro­
motriz (que por no variar la resistencia corresponde al do­
ble de la intensidad); este tiempo es la cronaxia. La me­
dida de tiempos tan breves no se puedo hacer de una ma­
nera directa y  para ello lo que se hace es aprovechar como 
fuente de corriente la descarga de un condensador. Sien­
do muy grande y constante la resistencia, el tiempo de 
descarga es proporcional á la capacidad de! condensador 
y sabiendo esta capacidad se conoce el tiempo. Lapicqne 
designa la cronaxia por la letra t y  cuando loque se mide 
es la capacidad del condensador en vez del tiempo, esta 
capacidad se designa según propuesta de Bourguignon 
por C t. Determinando esta capacidad se ha podido averi­
guar que t RC t X K, siendo K  una constante que La- 
picque ha determinado experimentalmente y  que es 0,37. 
Otras determinaciones hechas por medio del cálculo han 
arrojado valores diferentes, pero para problemas biológicos 
es preferible el resultado experimental al eilculo. Estu­
diando la cronaxia en la serie animal ha dado Lapicquo 
una serie de leyes de fisiología general que se pueden re­
sumir de la manera siguiente; 1.‘  La  cronaxia es caracte- 
ristica de la excitabilidad y  no varia con las condiciones de 
experimentación, salvo en el caso de que estas condieiones 
modifiquen !a excitabilidad misma como ocurre con la tem­
peratura. a." La cronaxia sirve para clasificar los múscu­
los de los animales como su contracción, pero eon una pre­
cisión muellísimo mayor; la cronaxia no solamente varia 
con la forma de contracción, sino que varia en el mismo 
sentido que el tiempo perdido y  en sentido contrario al 
ritmo del tétanos, es decir, que refleja todas las propieda­
des funcionales del nervio y  del músculo. 3.* Un músculo 
t ene la misma cronaxia que su nervio motor; esta es la 
ley del isocronismo del nervio motor y  del músculo; cuan- 
de varia solamente la cronaxia de uno de estos dos ele­
mentos y  la proporción es superior á dos, resulta una 
inexcitabilidad del imisculo por el nervio.

Los esposos Lapicque lo han demostrado por medio del 
curare y  de la estricnina. El curare aumenta la cronaxia 
del músculo sin modificar la del nervio, en tanto que la 
estricnina disminuye la cronaxia del nervio sin modificar 
la del músculo; cuando la desproporción llega á dos ó más, 
resulta In inexcitabilidad del miisculo por ol nervio. El 
funcionamiento de los dos órganos requiere, por tanto, su 
sincronismo y no es comjiatible más que con un hetero- 
cronismo reducido. Lapicque ha extendido á todo el sis­

tema nervioso esta noción de la armonía de las cronaxias 
y  ha emitido una teoría general ingeniosisima con la que 
se pueden explicar las leyes que rigen los reflejos y  el 
funcionamiento de todo el sistema nervioso. Esta ley dice 
que las neuronas actúan unas sobre otras según ia rela­
ción de sus cronaxias. Hay que distinguir por tanto dos 
casos de inexcitabilidad del músculo por el nervio; el pri­
mer caso es el de inexcitabilidad verdadera debido á la 
degeneración del nervio por faltarle la continuidad con el 
cuerpo de las neuronas de que procede ó por destrucción 
de estas neuronas; el segundo caso.es ol de inexcitabilidad 
por desproporción entre las cronaxias del músculo y  del 
nervio. En este caso no hay verdadera inexcitabilidad 
del nervio, es tan sólo aparente por lieterocronismo.

El único procedimiento de diferenciar ambos casos 
serla el estudio de ia variación negativa que no se presen­
ta en el nervio degenerado. Consiste esta variación nega­
tiva en que puesto al descubierto un nervio y  dando un 
corte en él, si en el cabo central ponemos en relación un 
galvanómetro eon el centro de la superficie de sección por 
uno de sus polos y  con la superficie exterior intacta del 
nervio por el otro polo, se produce una corriente de la su­
perficie intacta á la de sección que se acusa por la desvia­
ción de la aguja del galvanómetro. Si ahora aplicamos un 
estimulo á dicho nervio por encima del punto en que se 
encuentra el galvanómetro, estando el nervio en condicio­
nes de sufrir la excitación y  transmitir un impulso se 
hace electronegativo en el punto excitado en comparación 
con las partes en reposo, y  este estado do negatividad se 
va propagando hacia los dos extremos del nervio.

A l pasar por el sitio en que se encuentra aplicado un 
polo del galvanómetro á la superficie exterior intacta se 
observa que este punto que era electropositivo en compa­
ración con el centro de la superficie de sección, se hace 
electronegativo con relación á ella, Esta variación se de­
muestra porque la aguja del galvanómetro vuelve al cero 
y  aún se desvia hacia el lado contrario. Esta desviación 
negativa es la prueba más segura do la actividad de los 
nervios y  de los .músculos; en el músculo se presenta in­
mediatamente después de aplicar el estímulo y  antes de 
que el músculo so contraiga, coincidiendo, por tanto, con 
lo que se llama excitación latente ó tiempo perdido. En los 
nervios también se produce inmediatamente después de la 
aplicación de! estimulo y se ¡iropaga eii las dos direcciones 
del nervio con la misma velocidad que los impulsos ner­
viosos, lo que demuestra que depende de estos Impulsos, 
y  que por tanto no se presenta en cnanto el nervio se en­
cuentra alterado y  no es capaz de conducir un impulso 
nervioso. En estas condiciones todavía jiuede conducir co­
rriente eléctrica, como la conduce, á diferencia de lo que 
sucede con la nerviosa cuando se le lia seccionado y  se 
han puesto en contacto los dos extremos ó cuando se le 
comprime fuertemente. Los impulsos eléctricos se trans­
miten además por el nervio con una velocidad diferente 
de la que corresponde á los impulsos nerviosos.

Pero este estudio de la variación negativa, si bien no 
requiere forzosamente la sección dcl nervio, pues basta 
poner en contacto los dos potos del galvanómetro con dos 
puntos de la superficie exterior-del nervio que tienen el 
mismo potencial, para ver que al paso dcl estimulo el pri­
mero que se encuentra en el camino de éste se liace elec­
tronegativo en relación con el otro, y  cuando el estimulo 
llega al polo siguiente se invierte el sentido de la corrien­
te, requiere poner el nervio ai descubierto, y  por el mo­
mento no disponemos de. procedimiento alguno para ex­
plorarle en el sujeto entero, Este procedimiento es por
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tanto inaplicable al hombre. En tanto se encuentra un 
procedimiento de resolver esta dificultad, hay que atener­
se 4 no decir rotundamente que el nervio es inexeitable, 
sino decir que el músculo es inexcitable por el nervio y  
determinar la eronaxia de uno y otro siempre que sea 
posible.

El electrodiagnóstico que forzosamente ha tenido que 
tener su origen en los estudios de electrofisiologla se ha 
separado después un tanto de ella, hasta el punto de que 
los eleetroterapéutas y los fisiólogos emplean términos di­
ferentes; pero es preciso que esta diferencia vaya desapa­
reciendo, porque las investigaciones en uno y otro sentido
se necesitan á si mismas. La técnica de la investigación
de la eronaxia es verdaderamente complicada, y para rca- 
lizai'la con seguridad se requiere una precisión de trabajo 
muy grande, no la vamos ¿ exponer, porque sale de la In­
dole de estos artículos; nos limitaremos en el próximo 4 
dar un resumen de los resultados conseguidos hasta ahora 
en el hombre, de los que se deducen algunas conclusiones 
importantes y  algunos hechos de difícil interpretación que 
requieren experimentos atentos en los animales.
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P e n b é b s  e t  c o n t e s  nK P h i i .o s o p h ie  M é d ic a l h , p o r  el 
Dr. Paul Eumuuze.

En nn pequeño tomito de 2..0 páginas, el Dr. Famonze 
ha recopilado una eerie de intereeantlsimos trabajos debi­
dos á BU pluma y ya apereoidoa en el curso de varios años 
en la Revue Qt/neeologique.

La Índole de estos trabajos, como anuncia el titulo del 
libro en qne se recopilan, es fllosófico-médica y en ellos, 
con el mayor respeto á las demás opiniones y  orientacio­
nes, ee eetndian y desenvuelven multitud de problemas y 
se halla el fundamento de muchos fenómenos cuyos efec 
tos conocemos, ignorando, á veces, su razón de ser. el por­
qué de BU manifestación externa, en fin, el principio inmu­
table que los produce y aclara nn sinnúmero de efectos y 
consecuencias inexplicables sin el previo conocimiento de 
la causa ó juetiflcaoión que los produce.

El libro que examinamos eet-á dividido en dos partes: 
Fen$ées et Conies. Entre los primeros. El Instinto y la razón, 
El problema de la vejez, ¿De dónde vienen los gérmenes de 
la vida?, La materia y  el persamiento, el Misterio de la 
creación, etc., hacen patente el interés de la primera parte 
de este libro; y entre los Contes: Impresiones de viaje de un 
glóbulo rojo; La lucha de las ondas inteligentes y loe glóbu­
los rojos aguardando el fin del mundo, son títulos suficien­
tes á hacer desear la pronta lectura de los trabajos del doc 
torFumouze. ^  ^

Figura t  cabActbb, Los b io t ip o s  db Krktschmkb, por 
J M Sacristán. Cuadernos de Ciencia y  Cultura, 101 pá­
ginas, 4 figuras. Editorial «La Lectura», Madrid, 1926. 
Precio 2 pesetas.

Trátase de un libro de breve lectura y  cortas dimensio­
nes donde el carioso podrá sseiar su anheló informativo 
acerca de las relaciones biológicas entre la configuración 
somática y el carácter, tal como las comprende el genial 
profesor de Marburgo. Lo  elegante del estilo, la amenidad

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

del contenido y la claridad de la exposición coadyuvan á 
que profanos é iniciados en psiquiatría comprendan fácil 
mente las materias objeto de estudio. Nuneo como ahora es 
oportuna la aparición de este cuaderno que evitará el tan 
frecuente lapsus—debido á lecturas trasnochadas ó infor­
maciones de segunda mano—de creer que el alto y delgado 
es nn asténico dotado de un carácter frío y egoísta, ó el de 
considerar el bajo y  regordete un pícnico, esto es, un bona­
chón de buen humor sempiterno. Autoriza el libro el hecho 
de ser el autor el primer investigador español preocupado 
por comprobar los biotipos fie Kretschmer en erfermos psi- 
céticoB de nuestra raza.

A . VALLEJO NAGERA.

E b r o e e s  d ia g n ó s t ic o s  y  t e r a p é u t ic o s , por Schwalbe.

Esta obra, que por encima de todo es una obra de diag­
nóstico diferencial tan detallada,significa el trabajo perenne 
ante nn número ilimitado de casos por regiones.

En este tomo 2.® que ahora ve la luz, el profesor Clair- 
mont se ocupa de las lesiones y afecciones quirúrgicas de 
la boca, faringe y cuello, glándulas salivales, esófago, la­
ringe y tráquea; de las enfermedades quirúrgioaa y lesiones 
de los órganos urinarios; el Dr. Voelcker hace una descrip­
ción de los errores diagnósticos y terapéuticos de cada una 
de las lesiones de uretra, vejiga, riñón y uréter, inaiatiendo 
muy particularmente en las lesiones simuladas, divertlculos, 
diagnóstico diferencial de los tumores abdominales con le­
siones del riñón, y un capítulo muy importante de los erro­
res en las operaciones que se practican en los riñones y  que 
es completado por el escrito por el Dr. Pella acerca de enfer­
medades quirúrgicas y lesiones traumáticas de los órganos 
genitales masculinos.

Payr, á propósito do la apendicitis, hace una ojeada so­
bre los errores de diagnóstico y tratamiento, y en cuanto al 
primero, en lo qne atañe á la afección y al órgano afectado, 
el error anatómico en el diagnóstico, el error en el tiempo 
en que se hace dicho diagnóstico, inñaencia del diagnósti­
co sobre los resultados y sobre la locafizacíón, asi como las 
causas raras de peritonitis y el diagnóstico erróneo de la 
apendicitis. Según el n ismo plan, á propósito del trata­
miento en los casos en que el apéndice no se encuentra, el 
taponamiento, loa abscesos no diagnosticados y  todo cuan­
to atañe á este importante sector de la cirugía abdominal 
que siempre produce la sensación de estar terminado y 
cada dia ofrece nuevos horizontes al médico práctico y al 
especializado. A lgo parecido sucede en lo que se refiere á 
las hernias externas en la descripción que hace el doctor 
Hohlbann cuando se quiere hacer la reposición cruenta ó 
incruenta de las mismas, asi como las maniobras terapén- 
ticas erróneas cuando se operan las hernias.

En la segunda parte de este tomo Sonntag y Mnller en 
las lesiones traumáticas y qnirúrgioas de la extremidad su­
perior é inferior con una profusión de grabados y  de esque 
mas que facilitan enormemente la comprensión de los difí­
ciles cuadros diagnósticos para aclarar errores de concepto 
qne pueden ser fundamentales, hacen de este tomo uno de 
loa más interesantes de la colección, qne lo mismo sirve 
para orientar al principiante que para obra de consulta de 
loa que llevan mucho tiempo en la investigación clínica y 
está llamado á obtener el franco éxito que basta ahora ha 
venido teniendo y que el editor Marín ha sabido sostener 
en BU trabajo tipográfico.

De. SLOCKBR
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VÍvl-íí

preparada a base de la ürotropína original. 
R efresca — previene —  cura.

En vista de la gfan cantidad de sustitutos é imitaciones, 
rogamos a los Sres. Médicos añadan a la palabra Urotro- 
pina, a pesar de ser "marca registrada" por nosotros, 
el nombre "Schering” , o sea, recetar Urotropma eferves­
cente Schering. La combinación de la Urotropina con 
las sales efervescentes empleadas favorece el efecto 
terapéutico facilita la ingestión, y hace al mismo tiempo 

_  de esta medicina una bebida agradable y refrescante. 
Productos Químicos S ch erin g  S.A., Apartado 479,Madrid.

82211820

w h. i '

Neuralgias" Jaquecas -  Gripe -  Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crm co

^^DALLOZ. 13. Bq«Ue?ard_de_U;_Cha£ellej_^*R1^
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

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

N E U M O  “ M é n d e z ” : p a r a  e l  t r a t a ­

m ie n t o  e s p e c í f ic o  d e  la  G R I P E  e n  to d a s  s u s  m a ­

n i f e s ta c io n e s :  n e u m o n ía s ,

b r o n c o n e u m o n ía s ,  p le u r e s ía s ,  t r a q u e i t i s ,  l a r i n g i ­

t i s  p s e u d o m e m b r a n o s a s ,  o t i t i s ,  f a r i n g i t i s ,  a n ­

g in a ,  m e n in g i t i s ,  r i n i t i s ,  ú lc e r a  d e  l a  c ó rn e a .  

S E P T I C E M I A S  E N  G E N E R A L
producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

H a p tin ó g e n o  G O N O ,  p a ra  e l tra tam ien to  d e  la  b len o rra g ia  y  a fecc ion es  gon ocócc icas . H ap ti- 
n ó g en o  E C Z E M .A , cu ra tivo  de l eczem a . H a p t in ó g e n o  E S T A F I L O ,  a n tip iógen o , acné, forun- 

culosis. H a p tin o gen in a  D IF T É R I C A ,  cu ra tivo  d e  la  d ifter ia , no produce anafilaxla ní ningún 
accidente patológico. S u ero  C A R B U N C L O S O ,  cu ra tivo  d e l carbunclo  en e l h om bre .

Liieratura científica se remite gratuitamente á loa aefiorea Médicos qne lo soliciten al agente general.

Im portantes Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 
casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

I S J ; .  M A . R O D Í I V  —  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 g e n t í 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

Rp

en

g o n o rre a  

U lc e ra s

cK anciosas

V a g in ít is

U re t r it is ,  etc.

C ada  tableta contiene:

Persulf. dobla cúprico y zin 1 flms. 
Ox, mercurio. ......................... 0,10 Qms.

T u b o  d e  18 t a b l e t a s  1 p ta ,

Afecciones Ütepo-Ovarianas

Hemorragias uterinas 

Amenorrea 

Dismenorrea 

Gastralgias

Su
tratamiento

a,‘‘

Rp
Cada cuchara­

da (20 gms.) 

contiene:

VIburnum opunlf... '  O"’ »
H ldr»«0> <reprM#nlado 
por gu aipalpld» blanco 
hlbramUnaJ l'O"’ *

g u f l l l n l l ...........
Licor oroméllco P. «/..rr.r..- 6"1«.

L i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r e s .  M é d i c o s ,  s O l i o í t e n s e  

a  M .  M a r t í n  Y a ñ e x . —A p a r t a d o  3 6 4 . - M a d r i dAyuntamiento de Madrid
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P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

HBmCIKA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La presión venosa en la clínica.—El Dr. Crespo 
Alvarez, explicando y fcomentando este tema en la Real 
Academia de Medioina, llega á las siguientes conolasiones:

1. »  El método más exacto de medida de la presión ve­
nosa es el llamado directo, pudiéndose n'ilizar indistinta­
mente el aparato de Ciande ó el flebopiezómetro de V i 
Ilaret.

2. ® La cifra medía de presión-venosa en adultos sanos 
es de 18 centímetros de aguo, próximamente. Corresponde, 
en lineas generales, á la cifra que en centímetros de mercu­
rio marca la T. A. S.

3. a La  medida de la presión venosa en los enfermos de 
corazón, sin insuficiencia roiocérdica, es normal; pero aci­
mentad ó 3 centimetroB, próximamente, cuando se ponen 
verticales las extremidades inferiores.

4. » Según nuestra experiencia, en las llamadas as sto 
lias latentes se conserva también normal la cifra de pre­
sión venosa; pero sube de modo considerable (de 4 á 6 cen­
tímetros) al elevar las piernas.

5. »  En las asistclias confirmadas la presión venosa es 
superior á lo normal, y la cifra es tanto mayor cuanto más 
grande es el grado de insuficiencia miocárdica; pudiendo 
bajar á las cifras normales mediante el tratamiento.

6. a El aumento de la tensión arterial no provoca por si 
aumento de la presión venosa, si no hay, al mismo tiempo, 
insuficiencia miocárdica.

Mediante la inhalación del nitrito de amilo, aumenta la 
presión venosa en los hipertensos rojos y permanece nor­
mal en los hipertensos pálidos.

7. a En la ascitis que se presenta en la cirrosis atrófica, 
la presión venosa en el brazo está disminuida. Por el con­
trario, en la ascitis consecutiva á la insuficiencia miocárdi 
os, la presión venosa está aumentada.

8. a En las varices dependientes de una compresión de 
las iliacas ó de la cava inferior, la presión venosa es supe­
rior á lo normal; en las llamadas «varices esenciales», es 
normal.

9. a Las alteraciones pulmonares que determinan ios 
más elevados grados do presión venosa, son el edema ngu 
do de pulmón y el enfisema agudo. En ias lesiones tnber- 
enlosas productivas pulmonares, la presión venosa está 
aumentada; en cambio está disminuida en las formas ul 
cerativas. Es frecuente comprobar hipertensión venosa an­
tes de la aparición de las hemoptisis.

10. En las alteraciones mentales que provocan nn sín­
drome depresivo, se comprueba frecuentemente hiperten 
sión venosa. En las hemiplejías fláoidas liny aumento de la 
presión venosa en el lado paralitico; mientras que en las 
formas espasmódicas la presión venosa está disminuida en 
este mismo lado.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Las lases de dolor y  de latencia y  la cronicidad de 
la úlcera pépsica gastroduodenal, por K. W alko.—Da á
conocer el autor una serie de observaciones hechas en ul­
cerosos gástricos, ya en las épocas de dolor, ya en las de 
latenoia. De ellas se deduce que la motilidad, la secreción 
y los sintomas suministrados por el examen roentgéníco 
indirecto son casi iguales en i mbas épocas. Las foses dolo 
rosas depeaden dt variaciones en In impresionabilidad de 
loa nervios viscerales. En la imagen roentgénica, loa rasgos

morfológicos directos varían, pudiendo ser el aspecto y la 
forma muy diversos, sel que no es posible afirmar la cura­
ción en vista de la desaparición de la sombra focal, ni de la 
intensificación de ésta peede deducirse que la úlcera se ha 
agrandado ó agravado. Sólo con muchas limitaciones per­
mite el reoonooimiento roentgénioo formar juicio acerca 
del estado de una úlcera. Frecuentemente es imposible di­
ferenciar si la úlcera está cicatrizada ó si persiste abierta. 
Sin embargo, debe practicarse sistemáticamente el reconu 
cimiento roentgéníco, porqne sólo asi pueden ser descubier­
tas y tratadas á tiempo ciertas alteraciones anatómicas, 
como las estenosis, perforación, ete.(De«fscáe meá. WocáfiBS-, 
chrift, núm. 27 de 1926.)—P e l íb z .

3. (.a producción de tolos y  el ataque de gota aguda, 
por F. Gudzent.—No puede ser considerado el ácido úrico 
como causa primera de la gota. El proceso que determina 
la precipitación de uratos en loa tejidos y el ataque gotoso 
agudo, en su esencia, son coses diferentes. Los condiciones 
fisico-qnimicas requeridas para la formación de tofos pro- 
dúcense tan luego como es traspasado el limite de satura­
ción estable de la sangre por el ácido úrico (13 miligramos 
por 100). La precipitación de urato monoaódioo puede efec­
tuarse sin ir acompañada de dolores, y, por lo tanto, no 
está indisolublemente ligada a) ataque gotoso. Por lo que 
á éste se refiere, opina el autor que consiste en una hiper- 
sensibilidad, en una reacción alergétic^, ocasionada perlas 
Bubstanuias alimenlícsas, las bebidas alcohólicas, y, quizás, 
por otros agentes externos. El atofán, el cólchico y  los de 
más medicamentos probablemente no hacen más qne modi­
ficar ia reacción alergética. (Elinitcke Wochenackñfi, nú­
mero 22, de 1926.)—Pbi.íb z .

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un accidente poco frecuente en terapéutica bls- 
mútlca.—Los accidentes, por lo general benignos, de la te­
rapéutica bismútica son por todos conocidos, y no es nece­
sario insistir aqui en ellos; tan sólo brevemente expondré 
mos una observación de los Dres. Destefano y Aguirre, de 
Buenos Aires, de gran interés por la extraordinaria rareza 
del género de reacción qne presentó el enfermo objeto de 
ella al ser tratado por el bismnto.

Se trata de nn enfermo de veintiocho años; sin antece­
dentes hereditarios de importancia y con un probable coito 
infectante á fines de Marzo del año pasado, seguido de una 
pequeña erosión de surco balanoprepuoial, á mediados del 
mes de Abril siguiente. EL 9 de Junio presenta un chancro 
fsgedéoico del sarco que invade el glande y que tiene una 
abnndante secreción seropurulenta, acompsñado de la plé­
yade ganglionar satélite y micropoliadenopatia cervical 
posterior. No existen lesiones seenndarias.

Aparte de los onidados higiénicos locales, de los cuales 
Un sólo emplearon el calor, se instituyó un tratamiento de 
neosalvarsán de 8.90 gramos, y una serie de aceite gris en 
ampollas de 0,7 gramos, ocho inyecciones. Tolerancia per­
fecta dei tratamiento y  cicatrización rápida del chancro. 
Wassermann (25 Octubre) negativo.

Dos meses y  medio después de la última inyección de 
aceite gris, se hace una inyección de yodobismutato de 
quinina de 0,15 gramos que provoca dolor en el punto de 
la inyección y sensación de entumecimiento ,en los mús­
culos de la región posterior del muslo, fenómenos qne des­
aparecen al siguiente dia,

Sin indicación de los Dres, Destefano y Agnirre, se 
practica al enfermo algunos dias después una inyección de
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0,30 gramos del yodobismutato de quinina que no produ­
ce dolor local alguno. Seia horaa después aparecen dolo­
res lumbares y del muslo derecho que molestan la mar­
cha y diíicultan el desempeño de la iciipucióii habitual del 
enfermo.

A l reiterar la inyección de 0,30 gramos y acompañado 
de ligero movimiento febril, dolores intensos en ambos co 
dosy muñecas, región lumbar, cadera y  hueco poplíteo de­
recho que obligan al enfermo á permanecer en cama por 
serle doloroso todo movimiento. Este cuadro persiste du­
rante algunos días.

Se caracteriza, pnes, este caso por la aparición de mial- 
gias, y  sobre todo de artralgias, que descartada la reacción 
de Herxbeimer obliga A pensar en una intolerancia medí 
camentoaaen un sujeto que tolera perfoutaineota el mercu­
rio 5 el arsénico. (La  Semana Médica, de Buenos Aires, 17 
de Febrero de 1927.)- T omé.

OPTALMOLOHÍA
EN I.ENGÜA EXTRANJERA

1. El tratamiento medicamentoso del glaucoma. por 
Bielschowsky. — Sabia el autor-de los nuevos trabajos 
acerca de la géneeia del glauooma y. en especial, de las ín- 
vtstigacionea de Thiel. Las variacionea diarias de tensión 
intraocular—frecuentemente paralelas & las de presión san- 
guinea—indican prediaposición ai glaocoraa. En loa oaaoa 
de glancoma resulta insuficiente el meoaniamo de regula­
ción fisiológica-, conviene favorecer la transudación. Los 
mióticos producen dilatación vascular; los midriásioos, 
contracción de los vasos. La adrenalina produce midriasis 
acompañada de dilatación vascular; pero & veces aumenta 
la presión intraooular. Recientemente ha sido ensayado el 
glaucosan, que ha dado buen resoltado en muchos casos. 
A l tratamiento medicamentoso aólo se recurrirájen el pe­
riodo inicial, observando siempfe sus efectos muy atenta­
mente. En los demás fases de la enfermedad, especialmente 
en el glaucoma simple, está indicada la intervención ope 
ratoria precoz. (DeuUche med. Wockemchñft, núm. 24 de 
1926.)- P b lAbz.

riRUflIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Causas de muerte tras la operación en el bocio 
basedowiano, por H. Riese.—Mientras que en el bocio or­
dinario es de 4 á 5 por 100 la mortalidad de la estrumecto- 
míe, en el basedowiano es bastante más alta. Riese, que 
obtuvo una mortalidad de 9 por 100, estudia las causas de 
ella y el modo de evitar loa efectos, Una de las cansas es 
el shock; para evitarle aconseja que se opere bajo anestesia 
por el éter, al men s durante parte de la operación; como 
preventivos, bromuro, quinina, aplicación de hielo al cuello 
y región cardíaca, eventualmente inyección de hipofiaina. 
El segundo peligro es la hemorragia, que puede ser post­
operatoria. Es recomendable la ligadura de las cuatro arte­
rias y la cuidadosa hemostasia dura-ite la intervención. En 
un caso, al practicar la autopsia, halló el autor imbibición 
(DurchtrHnkung) sanguínea en el territorio del vago, causa 
probablemente da la muerte. El denominado «estado timo- 
linfático» es otra de las causas de muerte; reeoraendable la 
extirpación del timo. Riese la practicó eu cinco casos seguí 
dos de curación; pero en general no la hace, pues resalta 
excesiva la magnitud de la intervención. Délos nueve casos 
autopsiados, en cinco estaba el timo hipertrofiado, sin que 
se pudiera alirniar que ésta fuera la causa de la muerte, por

lo menos la causa única. La  irradiación roentgénica del 
bocio bssedowiano es perjudicial, pero la irradiación del 
timo parece útil y  puede ser empleada como medio profilác­
tico. Otra causa de mortalidad es la parálisis carí í̂aoa; la 
digital, como recurso preventivo, da malos resultados; los 
preparados de alcanfor son loe más útiles. La neumonía y 
la bronconeumonia son tambióa^da temer; las inyeooionea 
de éter por el procedimiento de Í3ier no dan resultado. La 
absorción de toxinas puestas en libertad durante la opeta- 
'ción no puede ser evitada. En a'gunos caeos, señal de into­
xicación es la aparición de góticas grasientas en los cana­
lículos urinarios, asi como la degeneración grasicnta del 
corazón, del higado y del riñón. Los estados maniáticos, 
sobrevenidos tras la operación, también deben ser conta­
dos entre las causas de mortalidad; el autor ha observado 
un caso de estos. Finalmente, entre las causas de mortali 
dad, cuenta el autor la degeneración maligna de un adeno­
ma desarrollado en una porúón de bocio dejada al operar, 
recomendando que se haga la extirpación completa. (Dente 
che med. WocJtenschrift, níim 27 de 1926 ) —PEt-ÁBZ.

T E H A P É U T U A

EN LENGUA EXTRAN.IERA

I. ¿Pueden ser útiles los rayos ultravioletas en la 
lucha antipalüdica?, por el Dr. Lodovico Armani.—En
esta ñola preliminar, el autor da cuerna de un caso do pa­
ludismo crói'ico, de dos años de fecha, que presentó una 
recidiva consiguientemente al cambio de clíms. El enfermo, 
de diez y ocho años, presentaba además una periostitis cróni­
ca de la cara tibial anterior iz juierda, en su tercio medio ó 
inferior. El enfermo no presentaba parásitos en la sangre 
periférica y se le administraron inyecciones de leche para 
provocar su aparición. Pnó necesaria una inyección de 
10 0. o. de leche para conseguirlo, no obteniéndose ningún 
resultado con 3 y 5 o. c. El enfermo presentaba también 
espienomegalia de dos traveses de dedo bajo el reborde cos­
tal. El acceso provocado fué tratado con quinina durante 
seis días, adminísitando tres gramos el primero y dos los 
cinco restantes. Habiendo desaparecido la fiebre se suspen­
dió la quinina, y  al cabo de algunos dias se inició la apli­
cación de los rayos ultravioleta. Fueron aplicaeionea loca­
les en dias alternos, y generales los diss en que no se ha 
oian locales. Después de ooho aplicaciones locales y  ocho 
generales, cuando la pigmentación era bien notable, hubo 
un ataque febril que desapareció con gramo y medio de 
quinina, pero que reapareció al tercer dia, desapareciendo 
de nuevo después d í dos días de administración de gramo 
y medio de quinina. Desde entonces no se administró más 
quinina y se continuaron las aplicaciones de rayos ultra 
violeta, practicándose 17 aplicaciones locales y otras tañías 
generales. El enfermo no ha vuelto á presentar ataques fe 
briles, y el autor cree que la curación se debe, en parte, por 
lo menos, á la acción de los rayos ultravioleta, los cuales 
obrarían como seneibüizautes para la acción de la quinina 
ó habrán coadyuvado á la acción de ésta por un mecanismo 
todavía no conocido. En apoyo de eu hipótesis cita los he 
chos registrados acerca de la eficacia de los rayos X  en el 
tratamiento de la malaria y  cree que también esta acción 
puedo atribuirse en parte á la de los rayos ultravioleta con 
comítantes y  dependientes de las radiaciones Roentgen. 
(Raggi UUravioleiti, mime. 5 y 6 de Mayo Junio de 1926).— 
E. L übnoo.

—d ------
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OeclDrado de utilidad pública por R. 0. del 15 de Noviembre de 190Z.

m i m  DE m  inisiniis
por el Dr. F . Lavilla Lloréns, Catedrático de Química Orgánica en la 
Facultad de Ciencias de la Universidad de M adrid en Mayo de 19l6.

C O M P O S I C I O N  P O R  L I T R O
Qramoa. Gramos.

GASES DISDBLT08 Osnt Oilb.

Carbónico.....................  619,1
Oxigeno......................... 46,6
Nitrógeno......................  21,1
Snlfhídrico...................  leitigiss

T o tal ............... 686,7

B IO A R B O N A TA D A S M IX TA S

Cloruro sódico................ 0,01660
Cloruro litico................  0,00910
Cloruro maguésico........  0,68719
Sulfato sódico................ 0,87499
Sulfato cálcico..............  0,07466
Sulfato magnésico.........  2,33814
Sulfato potásico............  0,06690
Sulfato alumínico..........  0,02176
Nitrato amónico.. . . . . . .  0,00088
Fosfato alumínico.........  0,00360

SULFATADO SODICAS MAGNESICAS

Bicarbonato cálcico.......  2,60786
Bicarbonato magnéelco.. 0,04206 
Bicarbonato estróncico.. 0,00787
Bicarbonato ferroso.......0,07146
Bicarbonato manganeso. 0,06686 
Acido bórico B O3 Hg. . .  0,00016 
Acido eilícico Si O3 H g,, 0,01472 
Arsénico........................ vesll̂ in

6.792.78

FERRUGINOSAS
VARIEDAD MANGANESIFERA LITINICAS Y  RADIOACTIVAS

Indicadas con éxito maravilloso para las afecciones del

HÍGADO, ESTREÑIMIENTO, ESTOMAGO, INTESTINOS, RIÑONES Y 

TRASTORNOS GENITALES DE LAS GLOROANÉMIGAS

Temporada de 15 de Mayo al 31 de Octubre.
Hotel confortable. —Habitaciones con agua corriente. -  Cuartos de baño, chalets y  casitas inde­
pendientes del hotel con agua corriente, amuebladas y  con servicio de ropa y  cocina, alumbrado 

eléctrico.— Comedor y  restaurant esmerado y  para régimen. — Sala de lectura y  escritorio.—  

Salón de recreos.— Extenso parque con campo de tennis.— Paseos y  excursiones con panoramas 
pintorescos.— Capilla.— Garage.— Correo con g. p. y  telégrafo.

Servicio de automóviles á la llegada de los trenes 
á las estaciones de ALMANSA Y REQUENA

Venta de agua embotellada durante todo el año. ♦
Pídase en farmacias, droguerías y establecimientos de venta de aguas minerales, i

J Para informes y pedidos, dirigirse á la Sociedad propietaria: Y

I  In d u s t r ia  A c e ite ra  C asanova , S. A ., N A V E , núm . 2 7 , |  

I  V A L _ E N C I A  I
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A m e n o r r e a  -  D i s m e n o r r e a  -  M e n o r r a g f i a
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es pecuüarmente 

susceptible á  los cambios fisiblógieos y  patológi­

cos en e l sistema general endocrino. i

Graves.— Ginecología, 2 .* ed., 1921

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

endocrino de la menstruación.

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

Distribuidor:
J .  PLANS S1NTA5 

Provenza, 136. —  Barcelena.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Satlló, 1 y 3. —  Barcelena,

I  J a r a b e  b e n z o - c i n á m i c o  c o n  h e r o í n a  |
^  P R E P A R A D O  P O R  E L  ^

I  D O C T O R  M A D A R I A G A  |
1  ----------“ “ ------- *
^  C on tien e , en  a rm on iosa  y  e fica z  com b in ac ión , lo s  ba lsám icos  m ás p od erosos  (benzoatos, f  
í  ciflcUnutOS, e tc ., sep arad os  d irec tam en te  d e  los  bá lsam os natura les d e  T o lú  y  d e l P e rú ), ¿  

£  con  e l ca lm an te p o r  ex ce len c ia  d e  la  horoína.— D e  rea l y  p o s it iv o  v a lo r  te rap éu tico , en- ?  

? tre  lo s  agen tes  d e  la  m ed icac ión  m oderna , para com b a tir  con  é x ito  la  tos y  afecciones g 
§ catarrales d e l apara to  resp ira to r io , g r ip a le s  inclusive, constitu ye tam b ién  va lio s ís im o  ^

2  auxiliar d e  lo s  d ife ren tes  tra tam ien tos  p a ra  la  curación  d e  la  tuberculosis.— rUtilfsim o j
^ con tra  la  tosferília.—P r io r id a d  aparte , c o m o  p rep a ra d o  esp ec ia l, a cred ita  en su fa v o r  f  
¿  e s te  ja ra b e  la  predilección q u e  le  d ispensan  cuantos señ ores  m éd icos  han ten id o  ocasión  $  

?  d e  ap rec ia r sus n otab les  p rop ied a d es  cu rativas, d er ivad as  d e  su 0 '*iginal base benzo- ®  

^ cinámica, anticatarra l d e  com p rob ad a  su perioridad , no hab iend o  lo g ra d o  m ás q u e  im i- ^  

f  ta r su n om b re  las creac ion es  p os te r io re s  qu e lo  han p la g ia d o . ^

I  ---------------- ------ -------------------------- ?
I  P R E C IO  E N  M A D R ID ,  TR E S  P E S E T A S  F R A S C O ,  F A R M A C I A  D E L  A U T O R ,  £  

I  P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA ,  N Ü M . 10 , MADRID, |

£  Y  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  |

9  7
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EiiHir Estomacal 
d^SAIZoEi

ToniUca, ayuda a laa digaathnea y abra 
atapaiito, curar)do tasarjiarmadadea-del 

SSTÚMAQO a INTESTINOS
D O LO R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S

evKM, alternan un EnDEBlHIQITO
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú LC E R A

del Eslimê
D IS E N T E R ÍA
Hin nado nntra tu diarrwi deloi nifloa, Inolgw 

«I la ipua dsl DESTETE y OENTIDION.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Eneayeta una botatla y aa ncptaré pronto qua 
•l infsrmo coma más, digiera mejor y te 

mrtra. curándose de seguir con su uso.6 pMíIai íslelli, con gieaicacldn púa esos Idlu
'(anta: Sarrinn, SD, Faimacla, MAORIO

y prlnclpalas del mundo

A N A L I S I S
d e  o p in a s , e s p u to s , le c h e s ,

mineralee, agaae, ecc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s ,  1 4 , M a d r id .

^ T J lS r l3 J i-3 I> 0  E3ST 1 8 6 6 .

—Pozuelo de Alarcón, partido de Na 
yaloarnero (Madrid), de nueva creación, 
correspondiente á la  1.̂  zona, con la do> 
tacióD de 1.000 pesetas, más 100 por la 
inspección. Solicitudes en treinta dias. 
(B. O. tiel 11 de Abril.)

Brtíos.—2.677 habitantes, á 10 kiló­
metros de la capital. Hay estación.

{Continúa en la pág. X X V I )

C A R lt/ 
Ó /EA Y  
DENTARÍ 
TUBERCU 
L O y i/-  RA-
lO U iT i/n o .

' v c i c T ^

.Lnl

íLepei

'03

)DERO. 
lECON/Tl- 
TUYENTE 

EEICAZ 
1ANT17U- 
,nERCU -i

l ia r .:
m

Sonntorio 
neuropútico

CARABANCHEL BAJO 
(n a o R iD )

M i 2 SiBiil [iii. iZ. 

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parque, tennis, bellotera 
pía, electroterapia, icsta- 

laolún moderna. 
Tranvía déla PlasaUayor 

i  OarabanehelBajo.
Médico Interno:

Dr. Oermaln.

D i r e c t o r !

DR. Q. R. LAFQRA
Lipi ái hoi, 5Í-E1.ESPECIALIDADES DEL DR. AMARGÓS

FftrmMéutico laur t̂lo cod el proiuio extraordinario de la Fucaltaü tie Farmacia de la GTilTcreldad de Bxrcolona.

P rem iadas en las Exposiciones U n iversa les (le P a rís , 1900, Barcelona, 1888, y  Buenos A ires , 1910
La pureza de sus componentes, su e acta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elíxir Clorliidro-PénslGO Amargos de pepsina, oolombo. ; Pastillas Amargos
noez vúmloa y áoido olorhidrioo

Elixir Polibromurado Amargos potifileo, BÓdico j  ftmÓDÍoo
químicamente puros, asociados cóq substacoiaa tón i coraza argas. 
UiMA Tónico Dutrítlyo, preparado coa peptooâ  quina
Vinü MlUdl̂ Uo gris, coca del Perú y vino de Málaga.
Ulna Ui4ol Amorrrno ^  extracto do acanthea vlrilis cozn- fiMü illdl HllluI^UO puesto. Ea un excitante poderoso de las 
energías oerobro-medularos y gastro’íntestinalea y un excelente 
alrodihlaco.

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos
substituyendo con ventaja al aceite de hígado de bacalao y sua 
emnlaiooea.

» e :p ó b i 't o

de borato sódico, clorato potüslco, cocaí­
na y mentol.

Nuolerrhenal Amargos vanadato sódicos, aoanthea virilis y
s arrhecal.
I Laxol Amargos á base de ciscara sagrada.
 ̂ MOnarOUlOn Amargos para combatir Udlamenorrea.

Cliorn Amnrrrhc TONICO RECONSTITUYENTE.(Inyectable). 
OUwlU MllldIgUo Cada ampolla de 1 o. o. oontiene: cacodllato 
de sosa, 5 cg.; oacodilato de estrloDina, 1  mg.; glioerofoslato de 
sosa, 10 cg,
Ciinrn Amorrríio FERRUGINOSO, TÓNICO RECONSTITU- 
uUelU nlllaigUo YEOTE. (Inyectable). Cada ampolla del e, C. 
contiene: oacodilato de eetríoninu, 1 mg.; cacodllato de sosa, 6 cg.; 
cacodllato de hierro, 3 og., y gllcerofoafato de aoea, 10 og.

3 - S  3:7 E  X,

Salle de Cortes, 650, chaflán á la de Claris. — DnRCBLONA
Á d e m i a  u  t x p é n i t n  »n lo» jw^nripole» farmaeias, iriignerias y  oeníro» d i  t i p i e i a l i d a d e s  farmadulieaa d i  i o d a i  lo» poblaeionu tmportanla del mundo.
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  »  e e m p le ta m e n le  in o fe n e iv o  p a r a  to d a  c la s e  d e  T O S  d e  lo e  a d u l to s ,  TO S  

c p ó n io a  y  r e b e ld e  d e  io s  a n c ia n a s  y la  T O S  F E R IN A  d e  lo s  n in o s .

£ o i t a  l o s  t r a t a m ie n to s  e n é r g ic o s ,  ta n  p e r ju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u l t o s .— Q r a n  d ip lo m a  d e  

H o n o r .  L a  m á s  a l t a  r e c o m p e n s a  c o n c e d id a  e n  l a  E x p o s ic ió n  d e  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s  d e i  

C o n g re s o  M é d ic o  N a c io n a l  d e  S a n id a d  C lo i i  (M a d r id  7919 ).

E l  J A R A B E  B E B E  h a  s id o  o b je t o  d e  lo s  m á s  g r a n d e s  e lo g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o f e s i o n a l  en  

t r a b a jo s  o r ig in a le s  d e  e m in e n te s  m é d ic o s .

Agentes exclasivoe: J. URIACH Y  COMPAÑÍA (8. C.). — Barcelona.

T E T R A D I N A H I O
F o r m a s i E L IX IR  É IN Y E C T A B L E

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n tiv o s .

M a g is t r a l  c o m b in a c ió n  d e  lo s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d e s a r r o l la d o r e s  d e  e n e r g ía ,  t e r a p é u t ic o s  

m á s  v a l io s o s  (F O S F O R O . A R R H E N A L , N U G L E IN A T O  D E  S O S A  y  E S T R IC N IN A ).  E f ic a c ís im o  e n  lo s  

e s ta d o s  o r g á n ic o s  d e p r e s iv o s  y  d e  a g o ta m ie n t o ,  f a t i g a  c e r e b r a l  y  c o n v a le c e n c ia  d e  e n fe rm e d a d e s  

in f e c c io s a s .  E l  in y e c ta b le  c o n t ie n e  c a d a  c a ja  10 a m p o l la s  d e  1 o . o . y  70 d e  2  o . o . h a c ie n d o  un  

t o t a l  d e  2 0  a m p o lla s .

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

T r a t a m ie n t o  e s p e c if ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  In fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

D e  a c c ió n  m á s  a c t i v a  q u e  la  d e  l o s  m e ta le s  c o lo id e s  r e c ié n  o b te n id o s .  C a d a  c a ja  c o n t ie n e  

6  a m p o l la s  d e  5  o . o . ,  n o  p r o d u c ie n d o  a b s c e s o s  n i  iq u ie r a  in d u r a c ió n  d e  l o s  t e j id o s  e n  l o s  p u n to s

e n  q u e  s e  h a g a  l a  in y e c c ió n .

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

Indicado en el estreñimiento de ios adultos 
é indispensable en los niños-

o s  I  O  
y  E T T I Í I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A
' DireotoR BEBNABDO MORALES — —

B T T K J ' . A . S O T
C V A . I ,B l l iT a i .A . Í

Al pedir muestras indíquese esu Revista y estacidn de ferrocarril.

Prtpafido «A Iai 
lA B 'O R A T O R ld *

NUJOL

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

•Ufi0«r4.O<* C ei medico M ensayado el NU J O U  lo pres(3fbe Sempre poeque «be por espeneníia piopt 
quP oWenOra los electos teopeulicos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U JO L  08  da calidad uniforme . ^ . . . . .
El N U JO L  llene constantemente la misma viscosidad, al contrario de «os camas 
aceites de vaselina
E l N U JO L  es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno 
£1 N U JO L  da resuliaOQs siempre invariables, porque de por si es Invariable

Ht
CE VENT,A EN 

TODAS LAS FARMACIAS 
DE BARCELONA H u j o l PEDIR MUESTRAS v FOLLETOS

PARA CL eSTR£RlM lENTO

6USOU6TS HERÍANNOS ^
ROflDAaeATOCHA23 tn'p MADRID-

Fé
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Dion, en 1888, trabajaron en el perfec­
cionamiento del vehículo de vapor, pero 
su éxito fué insignificante.

Por entonces Serpollet descubrió el 
principio de la vaporización instantá­
nea y creó un coche verdaderamente 
práctico. , ,

Siguieron á la par loa ensayos del _mo 
tor de explosión;.desde 1860. Zenoir se 
encariñó con esta cuestión, y reanudó 
loe trabajos de Lebon, que datan de

z 1 4-En 1891, Levassor aplicó el motor 
Daimler á la locomoción por carretera. 
En 1895, el marqués de Dion fundó d  
«Automovüe Club», y  con Pedro (iif- 
fart d ió  nacimiento al deportivismo, 
qne á grandes pasos obligó al público á 
apreciar los nuevos vehículos, y puso 
también á loa constrnotores en caminos 
de poder mejorar sn obra con los resul­
tados de sn experiencia.

No vamos á recordar ahora los snce-

I B B T Ü L I A  M K S l O i

En concreto, dorante loa cinco años, 
de 1920-24, la industria americana del 
automóvil ha exportado 635.464 vehícu 
los, por un valor global de 552 millones 
de dólares. Los siete paises de la Euro­
pa meridional, España, Francia, Italia, 
Portugal, Yogoeslavia, Grecia y Suiza 
compraron SS.015 coches de la cifra an­
terior, ó sea el 5 por 100 del total, pa­
gando por ellos 31 millones de dólares.

O - A - T j A i e H O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .

b en z o c i n ám  i c o .

Gadol Gaste! hipodétniiea diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fistnlas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

sivos progresos logrados en cada una do 
las intentonas.

Pero si apuntaremos que fué al ola 
siguiente de la carrera Parls-Amster- 
dam, en 1898, cuando nació el pneumá­
tico. ¡Sólo hace veinticinco años de esto!

Los progresos realizados por la indus­
tria automovilística en un cuarto de si­
glo han sido asombrosos.

Hoy el automóvil ha entrado en las 
costumbres. Sirve para todos Us usos, 
y desde la guerra para acá ha dejado de 
ser un objeto de Injo para convertirse 
en una cosa de necesidad: el comercio, 
los médicos y los veterinarios de las v i­
llas, etc., lo precisan.

El transporte se hace en su mayor

Earte, en lo que se refiere al tráfico en 
is ciudades, por medio de camiones y 

camionetas.
La carretera se asocia con la vía 

rrea, y  la navegación aérea no tardará 
en completar la maravillosa red de co­
municaciones mundiales.

De todos los países del mundo, loe Es-

D n r n i i im u i  (»i»
D U iU lU U I j l  agy utir* «eDlu l i  epilspsla j 
TtliriDÜi tbulDti, SadiiU dal liitent ganlaia

Después de beber alcanzado sn máxi­
mo en 1920, las exportaciones se atas­
caron algo en 1921. para anmentar en el 
23 y 24, aunque sin alcanzar el record 
de 19¿0. -

Mas para darse cuenta de la impor­
tancia de esta industria,' sépase que los 
americanos en 1924 exportaron á Espa­
ña, Francia é Italia piezas sueltas por 
valor de 800,000 en 19 >3.

Las cifras de fabricación también son 
asombrosas. Bate el record el 1925, con
6.325.000 coches, contra 3.640.108 en 
19J4. „  ,

A l terminar en 1925, en los Estados 
Unidos, circnlaban inscriptos 20.229.025 
coches mecánicos de todas clases.

El número total de los inscriptos en 
todo el mundo se calcula en 21.600.000, 
do esto resulta que los Estados Unidos 
poseen el 81 por 100.

Durante 1925, se exportaron 550.000 
vehloulcs, casi el doble que en 1924 (44 
por 100).

La  producción de pneumáticos alcan­
zó en 1905 á 55.750,000 unidades, la ma-

Yentas de la Genersl Motors á sos 
agentes:

Primer trimestre de 1924, 215.550.
En Ídem de 1925,165.432.
En Ídem de 1926, 281.449.
Yentas de los agentes á los consumi­

dores:
Primer trimestré de 1924,140.786.
En ídem de 1925, 135.833.
En Idem de 1926, 224.616.
En millares de dólares. — Beneficios 

netos, deducidos los impuestos:
Primer trimestre de 1924, 22.728.
En Ídem de 1925, 18.903.
En ídem de 1926, 40.6i5.
Disponible para el capital ordinario:
Primer trimestre de 1924, 20.997.
En ídem de 1925, 16.993.
En Ídem de 1926, 38.734.
Beneficios por sección ordinaris. — 

Dólares:
Primer trimestre de 1924, 4,07.
En Idem de 1925, 3,29.
En Idem de 1926, 7,50.
Estas cifras demuestran que la situa­

ción es próspera y aún se espera que lo 
sea mejor al finalizar el año.

Hace poco se supieron por primera 
vez las utilidades obtenidas por la Ford 
Motor Company.T resulta qne solamen­
te en siete años, de 1917 á 1924, logró un 
beneficio liquido de 526.441.951 dólares.

E l Castellano, de Toledo.

Véase en pág. I I I ,  nuevo producto 
lácteo 5  E l I N  A

Vaenna antliímica M. S
Trate con ella á

TuberoulOBoa y  EsorofulOBOS.

lados Unidos es el que ha sabido sacar 
Ti'ás partido de la nueva industria, á 
pesar de que no fué de los iniciadores. 
Bns conetrucoiones en serie, y  por cien­
tos de miles, hacen una competenda á la 
industria europea difícil de resistir, por 
la baratura de los coches norteameri- 
canos. , , ,

Es interesante anotar el ensayo hecho 
por los americanos, y que parece tener 
éxito, puesto que se va desenvolviendo, 
de enviar á Ambares partes construidas 
de chaesis y  de cochea destinados al 
continente europeo. A llí se les ajusta y 
se les moiila y  se lea envia á los cenizos 
de consumo, no Bolamente de Bélgita, 
sino de Francia, España, Italia, Grecia, 
Suiza, Yugoes'avia, etc. He aqni una 
nueva industria creada en Ambares, de­
bida á qne varios constructores ameri­
canos han segnido el ejemplo de las Fá­
bricas l<'ord.

yor lograda hasta el dia. Además, se fa 
bricaron de badajes completos 1.000.000. 
De esta cifra, 18.000.000 eran pneumá- 
ticoe «balloon»; de éstos, el 70 por 100 
fué adquirido por las fábricas de auto­
móviles para equipar sns cochea nuevos, 
y el 30 por lOü por los particulares.

Y  las cifras qne se conocen de este 
ano, revelan qne la industria yanqui del 
automóvil sigue sn asombroso desarro­
llo. Por algo se le considera la «indus­
tria nacional».

En presencia de estos datos, cabe pre­
guntarse si esta industria, que va des­
arrollándose cada vez con más pujanza, 
y  qne recuerda el maravilloso desenvol­
vimiento alcanzado en el mundo por lae 
mdustjias siderúrgicas y de conetrnc 
oión, gracias al incremento de las vías 
férreas, y de la aplicación-del vaporé 
la navegación, cabe preguntarse, repetí-

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal Bl-
bilta. PomadB hemorroidal Bibalta. Farmacia 
viuda Blbalta. Rambla 0stalu6a,44, Barcelona.

Madrid, Oayoso, Arenal. 2.

N O T A S  D E  a r t e

El día 12 de Abril se celebró en el 
Gobierno civil, de Sevilla, una impor­
tante renniÓD, presidida por el goberna­
dor y con asistencia del alcalde y  presi 
denles de la Academia de Be las Artes y 
Buenas Letras, del Ateneo, Cámara de 
Comercio, comisario regio de Bellas A r­
tes, directores del Museo y de la Escuela 
de Artes y Oficios, comisario regio de la 
Escuela Industrial y  representantes de 
todos los Centros docentes y Acade­
mias.

En primer término hablaron los seño­
res Cañal, D. Gonzalo Bilbao, el direc- 
ter del Museo y  el comisario regio de la 
Exposición, los cnales abundaron en la 
idea de qne no pueden oontinnai las Es-

Pt

moa, si los resultados financieros van de 
acuerdo con el aumento comercial.

Para observarlo, reproducimos algu­
nas cifras interesantes de los resultados 
obtenidos por la General Motors doran­
te los primeros trimestres de este año y 
de los dos precedentei:

“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti.—-áiameda, 14, Madrid

cnelaa de Artes y  Oficios y la Escuela 
Industrial en el local del Mnseo por el 
peligro qne representan para 1m  magni- 
ñeas obras pictóricas qne oontiene._

El delegado regio de la Exposición 
ofreció conceder amplios locales para la 
instalación de dichas Escuelas en la pía 
za de España; pero como esto no puede 
verificarse hasta después de celebrado 
el certamen, indicó la necesidad de qne 
se busque alojamiento provisional para 
dichas Escuelas.

Se acordó nombrar nna comisión oom-

Enesta por el alcalde, presidente de la 
liputación, representante de la Escuela 

de A rtes  y  Oficios, Escuela Industrial, 
Academia de Bellas Artes y Museo, para

Ayuntamiento de Madrid



T B K T Ü L I A  M É D I O i

(]ite Bntes del 5 de Mayo proponga loa 
medios adecnadoa para qne puedan salir 
del Museo aquellos Centros docentes y 
deñDitivamente paadau pasar al local 
de la Exposición.

LA. LONGITUD y estensión saper- 
fioial de los priucipales ríos españoles, 
son las siguientes:

HombreKs Area
Vilámstroi- •

IvOngitud
klniK.

Ebro................. 81.440 868
Duero.............. 94.500 720
Tajo................. 77.800 888
Guadiana......... 60.300 83;
Guadalquivir. .. 51.875 595
M iño................ 17.450 275

L A  M I O L O G l A
PUESTA EN VERSO GASTELUNO

POB
D. R AFAE L DE CACERES

jLS fo  le iB

REGIÓN 16.S

Los qne bay en la parte interna 
del muelo solo son cuatro, 
que son los tres adductores 
oubiertoa por el delgado.

Es el delgado del muslo 
recto, largo y  achatado, 
entre la rama del pubis 
y  la tibia colocado.
Puede doblar la rodilla 
y UQ muslo á otro arrimar; 
no permite que la pelvis 
bacía atrás se pueda echar.

El primer ariimador 
6 largo adductor de Ai.BiNo 
desde la mitad del fémur 
al pubis lleva camino.
Los muslos dobla y  arrima 
como quien loe va á cruzar, 
y  á veces también la pelvis 
al muslo puede inclinar.
El arritundor segundo 
por A lb ino  adduotur corto, 
en figura y  proporciones 
es muy parecido al otro.
El arrimador tercero 
de A lbino  grande abductor, 
es más largo que los otros 
y  de mayor espesor.

Lailclllliia: leceMlllnieali lalanlll
Deede lo inferior del fémur 

al iechión y pubis ve, 
en donde por dos cabezas 
distintas atado está.
El un muelo al otro arrima: 
le levanta en tal manera; 
y cuando en un pie apoyamos,

. la pelvis echa hacia fuera.

REGIÓN J6.a

En la parte posterior 
del muslo se encuentran tres, 
de los cuales el primero 
el semi-neroioso es.
Sigue el semi mcmbranoso 
del cual aunque te deslices,

Suedes ir bien satisfeclio 
e no lacerar el bíceps.
El semi-nervioBo está 

al isohión y tibia atado, 
y  en la tuberosidad 
BU tendón es engrnesado. 
Dobla la pierna y el muslo 
por su inserción inferior: 
hacia atrás tira la pelvis 
obrando la superior.

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L J I S T I N A  S E R O H O

El que semi-membranoso 
es malamente llamado (1), 
en la tuberosidad 
del iscbióu está arraigado. 
Baja basta el cóndilo interno 
de la tibia, y en rigor 
su uso en nada varia 
del uso del anterior.

Está el bíceps femoral 
en dos porciones hendido, 
al iscbión, al hueso fémar 
y  peroné está adherido.
Fone la pierna en flexión, 
y, estando de esta manera, 
vuelve la punta del pie 
dirigiéndola hacia fuera.

REGIÓN 17.S

Los de la parte anterior 
de la pierna sé que son, 
aquéllos que están cubiertos 
por el lin del pantalón (2). 
Aquí el tibial anterior 
es el primero de todos; 
el segundo el exieyisor 
peculiar del dedo gordo. 
Después sigue el extensor 
largo común de los dedos, 
que tiene su situación 
entre los tres peroneos.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso anclanémico. 

A lc a l& i 8 8 .  — M a d r id .

De la parte de la tibia 
anterior y superior, 
basta el primer cuneiforme 
baja el tibial anterior.
Hacia la parte anterior 
de la pierna dobla el pie, 
le sostiene y endereza 
annqne atrás echado esté,

El músculo eztenaor propio 
del dedo gordo 6 pulgar, 
de su última falange 
al peroné ae ve atar.
Tira y extiende este dedo; 
y si se opone el flexor, 
el pie dobla hacia la pierna 
como el músculo anterior.

El largo extensor común 
de ios dedos es delgado,

deede la pierna á loa dedos 
oblicnamente está echado. 
Es como los anteriores 
en flgura y situación, 
á los cuatro últimos dedos 
tira y pone eii extensión.

Kelatox: Sedante atóxico.
Los tres peroneos toman 

el nombre del peroné, 
desde cuyo hueso bajan 
basta loa dedoa del pie.

£1 primero es anterior (1) 
de origen ancho y delgado,

* al peroné y quinto hueso 
del inetatarso está atado.
Dobla el pie contra la pierna, 
levanta sn borde externo, 
y  puede inclinar la punta 
alguna vez al interno.

El segundo es lateral (2) 
largo do W inslo w  y A lbino , 
á la cabeza del mismo (3) 
se ata tendinoso y  fino.
Después baja el metatarso 
y al primer hueso se ata: 
por último en la gran ouña 
adelgazado remata.
Hace que se extienda el píe: 
lleva BU punta hacia fuera; 
y  haría estirar la pierna 
aunque doblada estuviera.

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

El lateral corto (4) en fin 
desde el hueso peroné, 
se dirige ai quinto hneso 
del metatarso del pie.
Con los otros peroneos 
tiene alguna conexión, 
y  pue.de lo mismo que ellos 
poner el pie en extensión.

(Se coniinuard.)

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R H C O N S T lT U Y E N T B

■ Las ruinas de Herculano.

(1) Vésse Lacaba, tomo 2.o, art. 16,

(2) Lacaba, tomo 2.®, art. 17.

El Gobierno italiano ha decidido ini­
ciar una serie de excavaciones, destina­
das á poner al descnbierto las ruinas de 
Herculano, según el plan trazado por el 
profesor Majuri, de Ñápeles. A  este fin, 
se ba votado ia suma de dos mülones 
de liras, para los gastos que se originen.

Las excavaciones ae iniciarán por la 
parte sudeste de las minas, en un punto 
situado entre Resina y  Torre del Greco, 
aprovechando lo ya excavado en traba­
jos anteriores, para deede allí penetrar 
en la ciudad. Lo hallado en materia de 
restos de edificios, mosaicos, cerámica, 
etcétera, promete muchr.

(1) Este es el peroneo tercero de A l­
bino. el pequeño de Winslow, y el corto 
de Sabaiier.

(2) Este es el peroneo primero de 
Üowpero y Spigelio, y el posterior de Rio- 
laño y  Douglas.

■(S) Del peroné.
(4) Es el simplemente peroneo corlo 

de Albino, anterior de Rioglano y Dou­
glas, y el mediano de Winslow y Saba- 
ticr.

Ayuntamiento de Madrid



-— •XXV -

I r r i g a c i o n e s  v a g in a l e s  p r e v e n t i v a s  y  c a r a t i v a s ;  t r a »  
t a m ie n t o  e s p e c í f i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  in f l a m a t o r ia s  

é in f e c c io s a s  d e l  a p a r a t o  g e n i t a l  d e  l a  m u je r  •

o  K .  x r  Xí
Oada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido .............................................................. 60 centigramos.
Sulfofenato de ainc........................................ 6® ”
Acido tlmico...................................................  1 “
Sulfato aluminico potásico.......................... 10 gramos.

VAGINAL05AI 
LO

Pedid m u e s tra s  y  l ite ra tu ra s  g ra t is  á lo s  d e p o s ita r io s  e xc lu s ivo s ;

B C I J O S  D E  H O l s r O D I O  E I E c S G O ,  8 .
F l o r  ^ I t a ,  m á r c L .  l O ,  -  A p a r t a d . ©  1 3 . 0 7 7 . —  Wl A D B  I D .

D e i i t s c h e | 

m i d i z i i i i s c l i e  B i i c h e r  i i n d

liefert schnell 
uud sorgfaltig

«««iMIOiS

Z e i t -

s c h r i f t e n

Verlaníren Sie 
kostenfieie 
?!usendung 
ton Kalalüffeo

B .  B e h r ’ s 

B u c l i h a i i d l m i g
Sortimcnt und 
Antiquariat für 
Medizin

! { (t 1í í i  N W 6
K a r l s l r a B e  8
am Karlplatz

in  uois fiiiDi I
- 7  A . X j E  nsr O I  JA n

l a g t o b i u g a i í i n a I
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
i t  y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ m O l E T I G O
0  Suero íresccde caballo.

§  En cajas de i oampollas de 10 c. c.

0  Para combatir anemias, cohibir 
g  hemorragias y exaltar fagocitosis. 0

9 El moior IratamiinU proltinoforápico, J 
8  —  *  
f  Se preparan todos los sueros, |  
5  vacunas y  opoterápicos, 2
5  sancionados por la práctica. ^

*y

M O S T U V a
Zum o de U VAS s in  fe rm en ta r ,

m.

fV'tQoi muí'*

ES recomendar J .  R l B O > n
El zurao de conBanza. B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s .
El zumo bíd alcobol. Tarragona.
El zumo garantizado puro.
El zumo sin poaoB y nunca revuelto. Casa fundada en 1900.

Allnii'iito ceraplíto »ii corso do onfBrsioiUilM. 
Indicado en casoB de estreftlmlento, padecImientoB D ic e  e l D o c to r ;

de hígado y estómago.
S u s t i t u y e  á  l a  l e c h e  c o n  v e n t a l a .

Y— «0 caso de duda bx f l C T I l U A
la njayor sesuridad es el **

Unico como refreacanie.

Agente «elusivo: E. lUNAi-iO o c m i u . , - r - - -  - ^
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r
A N T I B Y X I N A  A L E X

I N  Y O V A

OOMFOSIOIÓN
Bactllptol............. .. ■ • 0,15 i r i .
BienoUde Salvia,, , ,  0,15
0nayaoo).......................  0,06
O zlgeoo ,,.............. 0,01 o, e>
Biolpienle....................  0, 1. para I  c. o.

Daitrayc por completo le flore broQ^olel.
En la qrips sa obtienen verdaderos m'llagroe.

Maaattaaa la lUaa aSeiaa aa al

U I 0SAT0SI0 LBFBL. - BOMI. S. - HÍDS1D

r  a  I d  e

é 6 Y  J V
M a n z a n a  L a x a n t e ,

UlilfsiBi I I  iK id ilt» i  iinjtitBibli i i  lis lilis.
DOSIS: Adoltoa, d« ana i  dos onoharadM da lu  da aev» 
dUaldo an aguad aolo;nlflaa -j masaraa da tm a£o,una ou- 
sharada da laa da oaft; da doa i  aela afioa, naa onoharada 
da laa da poatra; da aela an adelanta, una oaoharada da laa 
da Bopa, ¿laido an agaa 6 aolo, daapnáa de la oena. Todaa 
aataa doala ae pnedan anmantar d dlamlnnir, aagún al afeo, 
lo qnaprodnioan. Da vaotb «a tedoe le * Fernjacle*^ 

OipaiKaila: L DUHAN. — Tatutn, 8 > II , — Madrid.
FiaeQo de mnaatra i  loa aafioraa mddlooa, pidiéndolo a 

diraotor del Laboratorio, Poozano, 18, entreenelo Izqda, 
¡Coldadol Pedid el DEYEN pues hay Imliaolenee.

RECONSTmiVEKTE BlPIOQ.

SERRA
^Porialecc a loadébilcoi Acoria laa 
coavaleccRClaa i Aclara la mema i 

Devoclve el boeo bnmor.

B A LN E A R IO  DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mineralización.

Eaorofulosie, estado linfático, reumatismo, herpes, 
avarlosta, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, hUterlemo- 

D e lic io s a  e s ta c ió n  do v e ra n o .— G ra n  p a rq u e  
y m e n te  p a ra  h a c e r h e lio te ra p ía . 

O l i m s  d e  m o n t a l l a ,  7 8 0  m e t r o e .  

lofoimes y tolletoe; H o te l d e  lo o  L o o n e o j  
Oarmen, 30, Madrid.

A L M O R R A N A S

Prodoctc eepafiol á base de Hamam -virg.*. Jaculas hi- 
ppocast; novocaina, anesteaina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, eangrantea y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 peseta»; correo, 3,50. De venta en tarmaciaa.

—Mutualidad Médico Quirúrgica de Elda (.áiiíaníe^.—Se 
saca á concordo dos plasas de médicos nomerarioe, con el 
aneldo annal de 4.000 peeeta», ascendiendo 200 por cada afio 
basta llegar á 6.000, y no pasando el número de familiae qne 
cada médico asistirá de 350 á 400. Serán méritos especiales 
para aquellos Befioree roédicop, que' á más de consagrarse á 
la Medicina general, tengan aigana aficidad ó preferencia 
por Oftalmología, enfermedades de la piel ó nifios. Además, 
salen á concurso cuatro plazas de supernumerarios, para cu­
brir las plazas denneva creación que, de seguro, al celebrar 
se el concurso, será por lo menos una plaza máa de ñame 
rario ó aean tres, quedando los otros tres sopernumeranos 
en el escalafón para cubrir las vacantes ó ingresar cuando 
se cree nna nueva plaza por el aumento de socios. Las solí - 
citudes en papel común al presidenteD. Gabriel Gonzalvez y 
Vera, calle Casto Pelóez.núm. 7, basta el 20 de. Mayopró 
ximo. Se suplica no remitan títulos ni ningún documento de 
valor, y sólo los designados estarán obligados, antes de to­
mar posesión, á acreditar todos los méritos qne en las soli 
citudes alegaron. La pob’ación aproximada de esta ciudad es 
de nnas 16.000 almas. Elda, 21 de Abril de 1927. — El presi 
dente, Oábriel Qouzalvez y Yera.

—Villamantilla. partido de Navaloarnero (Madrid), por 
dimisión, dotada con el sueldo de 1.500 pesetas anuales y el 
10 por 100 de esta cantidad, que el nombrado percibirá tri­
mestral ó mensualmente de los fondos municipales, quedan­
do en libertad de contratar libremente las igualas con los 
vecinos pudientes. El plazo de admisión de instancias, debi­
damente reintegradas, será de treinta días hábiles, á contar 
de la inserción del presente en el Boletín .Oficial, á las qne 
se acompafiirá, necesariamente, título profesional ó testi­
monio notarial dei mismo y cuantos mas documentos creye­
ren convenientes los interesados, así como la de pertenecer 
al Cuerpo de titulares. (B . O. del 16 de Abril.)

Datos.— 695 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 36 de la capital y á 6 de la estación de Villa- 
manta.

—Esgos, partido de Orense, por renuncia, con el aneldo 
anual de 2.000 pesetas, por la asistencia á 300 familias po­
bres. Solicitudes en treinta días. (B . O. del 16 de Abril.)

Dflfoí.—3.230 habitantes, á 18 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Gcria, partido de Valladolid, servida interinamente, 
dotada con 1.376 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de Mayo.

Datos.—600 habitantes, á 16 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

__Huarte-Araquil, partido de Pamplona, por dimisión,
dotada con 6.400 pesetas, de ellas 4.300 por igualas. Hay 
dos agregados. Solicitudes en veinte días (B. O. del 20 de 
Abril).

Datos.—810 habitantes, á 82 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 32 de la capital. Hay estación.

—Toro (Zamora), con 400 pesetas anuales. Solicitudes 
basta el 18 de Mayo.

(Continúa en la pág. XXXII.)

NIcetoli
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Correspondencia 

adm inistrativa. .

tal,

IODO-TUBERCULINA>CÜPRICA DEL DH SBAEIGIA
La S1KR05INA, por su eficacia contra la tubrrcuJosU quirúrgica 

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

• cuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anCi* 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remecíio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos rei>ulta< 
dos. Su tolerancia es perfecu y si por casualidad produce reacción ge« 
neral, que es rarísimo aun forundo la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias» 
serosas, adenitis, tumores fríos. Nfal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

Pafa lnf«rnie« d« r^ricier «llrl9lMe A D. J—é VAlléaV HJb«. de tiwlm, 79» 0r«l.« I.'« SARCEIONA

O tros p rod u cto s del Instituto.
Nlcetolo (tfido-fDitoro-cobre) inyectables. Arsicalcina (arsénico y caldo) comprlaldos. 

Koilna (parafini) cundíin de llagas, quemaduras, etc.

(La correspondencia que venga acom­
pañada con nn aelio de U,25 pesetas aerá 
contestada directamente.)

Casado nos remita nn giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi, 
car el número del giro.

D. José Bugallo.—Pagado fin Diciembre 
1927.

D. Manuel Rey Montero.—Id.
D. Tomás Rabifia.- Id.
D. Roberto de Cas'ro.—Id.
D. José Alvares Afior.—Id. fin Octubre 

1927.
D. Cándido Oyauiburu.—Id. ñu Diciem­

bre 1927.
D. Oeferino Buenadicha.—Id. fin Junio 

1927.
D. Eduardo Baeza. — Id fin Diciembre 

1927.
D. José González Segovia.—Id.
D, José M.a Coderqae.—Id.
D. Emilio Clioza.— Id.
D. FraiiL'Hc'O Ivorra.—Id.
D. I abeliiio R iibio.-ld.
D. Toniá-. Fernández Zumel. — Id. fin 

Marzo 1928.
(Se continuará.)

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sisteaia nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de oarqui, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

H o te l de d ie té tica . D o s  hoteles p a ra  p s ic o n e a ro s is .
P a b e lló n  especial de ra d io te ra p ia  p tofm nda . S e c c ió n  e s p e c ia l d e  to x ic ó m a n o a .

D lr-tc to r: E x e m o . 5 r . D . A\ in ó ra le s . — Médicos: Doctores Penzoldt, O lim  y Luquero.
^  ------------~ S ^ I S r T - A . T ^ l D S ] : R  __________________ ^

-  Cabeza la Vaca, partido de Fregenal de la Sierra (Ba­
dajoz), de nueva creación, para asistir hasta 300 familias 
pobres, dotada con 1,500 pesetas y 500 en concepto de gra­
tificación como inspector municipal. Solicitudes en treinta 
días (B . O. de] 16 de Abril).

Dflfos.—3.823 habitantes, á 24 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 85 de la 
capital.

—Sanlúcar de Barrameda (Cádiz), dos plazas para el 
Hospital de la Misericordia, dotadas con 2.570 y V.330 pe­
setas anuales. Solicitudes en tres meses (B. O. del 12 de 
Abril).

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

Practicante se ofrece para partido médico importante, 
Saoatorio, Minas, etc. Diríjanse con datos y condiciones A 
José Fuentes, en PampHega (Bnrgos).

Médico sustituto ó interino se ofrece desde l.° de Junio 
en adelante.

Dirigirse á D. Pedro Mazo. Autól (Logrofio).

Practicantes.—La de practicante comadrón de .\renas 
de San Juan (Ciudad Real), de nueva creación, con 400 pe 
setas anuales. Solicitudes hasta el 30 de Mayo.

Médico con algunos años de práctica se ofrece para sus­
tituir compafiero en partido. Informará: Sr. Lafarga, Ilus­
tración, 4, segundo. O, Madrid.

del

des

i i i s ®  f f i í í í i V 4 é . e ,
T O N IC O  G E N E R AL TU BE RCU LO SIS

Es este nuevo suero una solución Isofónlca inyectable Indoloro, de Inalterabilidad ^
perfecta, conslítuído por el com plejo: ^

Fórmata
pftf

empella
dt

2e. c.

Sulfuro de Afilo...............0.005
Eseneie d« MeauU (Gomeool) 0.005 

J Cinemáto de *OJO (Hclol) •> 0*02
{  CecodiUto de sosa.........0.05
/ Nucleioeto sódico. •>.•• • * 0»02
’ Suero Mermo.... ......
Fr«par«do 

d«l Laboratorio 
Fundado eo 1878

PolIvaloietM de rran intensjdsd. Míerobícida y entibeeiler. Defensa to» 
«uniMMe del ory.njimo. Tánico yen*r«l. TnbcrculoaU. G'ipe o  

innuenzA y su* eompll cáelo reí pulmoneres y muy priocirslmeiMe en 
aquellos cnfermoi on los que se puede sos pee har prednpoMCion fialcc.

W C e a O ficina de Farm acia: Preciados, i4  
Laboratorio ; Catalina Juárez, n.' : n f l bRi b

El 9 » «o ‘‘Bior4.1«. . .  p r...n u *  .mpoll.. d. d «  a ^ Vo^Ari!^^^
MumI.u y liltrilur. .  lo> ..Qc.r« Mcdi.o. que 1» ■oli.it». ■ ■ DE VEMTA KM I 1.0
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
l a  f u n o l ó n  s a n i t a r i a  e s f a n o i ó n  d e l  E s t a d o  y  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s s n t a o l ó n  m u n l o l p a l — O a r a ^  

I n m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . - l n d e p e n d e n o l a  y  r e t r i b u o i ó n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e . - D i g n i f l o a o i ó n  p r o f e e i o ñ  

—  U n i ó n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i c o s .  —  F r a t e r n i d a d ,  m u t u o  a u x i l i o .  —  S e g u r o s ,  p r e m s i ó n  y  s o c o r r o s . A
, V

S T J O yC ^ IE a iO - sección profe.lonal. Boletín de U semana, por Berio Oartou-Papel de loa d.epenaaT.oa en la Inoka contra l. n- 
b Y c ^ a lt íir in m ín  VUlego. Bermúi^ S, Cor««.-El Instituto ,nt¡palúdIoo.-Aoademi,e, Soc.edadee y Oo^erenolae, por Srfí^l-SceciÓB 
ofidel: aoheroaoión.-M3^pIotecultatIvo.-OaceW de lasalnd pfibllcat Estado eanitario de Madrid.-Orónlcas.-EttafeU de partidoe.- 
TaoanteB.-Oorreapond6nola.-Por las Ollnicaa de Europa.-Tertulia Médloa.-Annnoioa.________________________________________ _

Boletín de la semana.

Homenaje á S. M. el Rey. — En honor de loe módicos 
británicos.— Pérdida sensible.

Próxim a la fecha en que España celebrará las 

bodas de plata del reinado de Don A lfonso  X IU , la 
Universidad Central ha querido, como el más com ­
pleto centro docente de enseñanza universitaria, 

ser el primero de los de esta índole en rendir su 
hom enaje al actual je fe  del Estado que durante loa 
veinticinco años que han transcurrido desde la de­
claración de su mayoría de edad, ha dado pruebas 

evidentes y eficaces del alto concepto que para él 
merecen los problemas de enseñanza en todas sus 
graduaciones y  especialmente en su aspecto uni­

versitario.
Nuestro Monarca ha recibido durante su prós­

pero reinado distinciones análogas en Academ ias y  
centros culturales nacionales y  extranjeros. H o y  
corresponde á Madrid, á la capital del Estado, ren ­

d ir este homeuaje de reconocim iento y gratitud por 
cuanto ha hecho en pro de los Centros docentes de 
cultura superior nacionales cuya ú ltim a manifesta­

ción ha sido la acogida é impulso dados al plantea­
m iento é inmediata realización de la Ciudad uni­

versitaria.*
L a  Junta de gobierno del Patronato universita­

rio en sesión del día 11 de A b r il y  el Claustro ord i­
nario en la del día 22, han acordado otorgar el do­
b le título de doctor honoris causcuy de rector honoris 
causa de la Universidad Central á S. M . el R ey  Don 

A lfon so  X in .

España, y  principalmente su capital, no podrán 
o lv idar este mes de A b ril que hoy termina, si saben 

ponderar como Estado y  como población, la im por­
tancia que tienen las visitas de personalidades e x ­
tranjeras, del re lieve político é intelectual que han 

recibido.
Dejando á un lado de nuestro comentario las 

excursiones particulares de elementos extranjeros 
de todas procedencias que en Sevilla, en Granada y  
en M adrid han invadido hospederías y  Museos, de­
ben satisfacer ó todo español, un poco orgulloso de

serlo, la significación de las personas reales de las 

dinastías europeas, que no hace muchos días han 
pasado por nuestra capital, camino de Andalucía, 
coincidiendo con la estancia en M adrid de núcleos 
importantes de hom bres de ciencia, que con plausi­
ble curiosidad han dedicado unas semanas á cono­

cer nuestros centros artísticos y  docentes y  nuestros 

establecimientos sanitarios.
Claro está que los médicos españoles han pro­

curado corresponder á estas distinciones con la h i­
dalga acogida que caracteriza á nuestro pueblo en 

general, y  es necesario que en este lugar recojamos 
(como lo hicimos en nuestro número anterior res­
pecto á la  visita  de los compañeros belgas) las no­
tas significativas del acto celebrado el día 22 en el 
Palace H ote l con m otivo de un banquete ofrecido 
por el Colegio de Médicos de M adrid á los notables 

profesores ingleses del Club Quirúrgico de la  Gran 

Bretaña.
Las elocuentes freses del Dr. Carmona, o fre ­

ciendo el hom euaje de toda la clase médica espa­
ñola, que se hallaba numerosísimamente represen­
tada, y  las contestaciones de Mr. y  Mrs. G rey Tu r- 
uer, esta última pronunciándola en correcto caste­
llano, puede decirse que con la brillante conferen­

cia del Dr. Baquet sobre la infección intestinal y  
su relación con la infección bucal, constituyeron 

momentos gratísimos para los dos países, que h izo  
resaltar con frases atinadas en nombre del G ob ier­

no el D r. Beeares, inspector general de Sanidad, al 

final del banquete á que aludimos.

U na triste noticia, que ampliamos en otro lugar 

de este número, conm ueve nuestro espíritu al ha­
cer el resumen de los acontecimientos transcenden­

tales de nuestra semaua.
Nuestra Patria  y  la M edicina española han p er­

dido uno de sus más eminentes hom bres de cien­

cia.
E l Dr. D. Salvador Cardenal y  Fernández, pre­

sidente de la Academ ia de Medicina de Barcelona, 

director del H ospital del Sagrado Corazón, expro ­
fesor de aquélla Facultad y  cirujano em inente, cuyo 
nom bre fué conocido y  respetado eo  centros cultu-
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rales nacionales y  extranjeros, fa lleció  el sábado 

ú ltim o en Barcelona.
Quienes hayan conocido personalmente al in fa ­

tigable autor del Manual Práctico de C irugía A n t i­
séptica, hayan leído sus obras ó presenciado alguna 
intervención realizada por sus hábiles manos, pue­

den darse cuenta de lo que este hom bre eminente 
representó en la ciencia y  el valor positivo que Es 

paña pierde con su muerte.
D eo io  o a r l a n .

Papel de lo{ DIipeosaiiQi e& la loctia tootra la tolieKalQSli
POB

RAMÓN VILLEGAS BERMÚDEZ DE CASTRO

De todos los organismos puestos en juego para luchar 
•contra la tuberculosis, siempre me ha parecido el más im­
portante el Dispensario. Acaso contribuya á esta predi­
lección mia el hecho de que en un Dispensario yo adquirí 
mis primeros conocimientos de la especialidad y  donde 
trabajé durante más de doce años, los mejores de mi vida, 
con un entusiasmo y  fervor que añoran mis incipientes 
canas. Pero no es sólo amor de iniciación, ni agradeci­
miento de enseñanza, sino convencimiento de experien­
cia que deriva de la razón con mayor fuerza.

Los casos aislados—múltiples sin duda—de curaciones 
en ios Sanatorios, unidos al prestigio tíentifico de Alema- , 
nia, que los preconizaba como el instrumento de lucha 
más formidable contra la tuberculosis, hicieron que en 
nuestro país se considerara al Sanatorio en primer térmi­
no, sin tener en cuenta la escasa capacidad de nuestras 
posibilidades, en relación con el extraordinario gasto de 
hospitalizar á todos—ó por lo menos á una gran p a rte - 
de los tuberculosos pobres de España. El procedimiento 
de curación que los Sanatorios ofrecen es excelente y  no 
puede ponerse en duda-, pero es indudable que resulta 
desproporcionado cou el sacrificio que representan, dada 
la enormidad de enfermos que quedan sin asistencia con 
el mismo derecho. Se dirá que, siendo tantos los enfermos 
necesitados de asistencia y  tan pocos los' Sanatorios, no 
cabe otro remedio, lo cual es cierto. Pero se impone una 
selección y  ésta no puede hacerse más que siguiendo el 
griterío de los más tuberculosos y  los más pobres. Esta se­
lección no puede hacerse sino por un conocimiento pro­
fundo de ambas necesidades. Y  este conocimiento sólo 
puede realizarlo el Dispensarlo. De modo que, aun reco­
nociendo la importancia y  la necesidad de los Sanatorios, 
éstos necesitarán siempre para su mejor eficacia de una 
investigación extensa y detallada de los distintos apre- 

- míos y  circunstancias de los enfermos pobres que solicitan 
euración. Desde el punto de vista de la curación de un 

• Individuo, el Sanatorio tiene una indudable ventaja so­
bre cualquier otro procedimiento. Desde el punto de vista 
de la defensa colectiva, de la lucha social contra la tuber­
culosis, el Sanatorio es un auxiliar de gran valla, pero de 
acción reducida y, por io tanto, secundaria.

El Dispensario es el elemento fundamental en toda 
campaña generalizada por la amplitud de su radio de 
acción, por lo insustituible de su labor y  porque es nexo 
obligado y  necesario entre todas las Instituciones antitu­
berculosas, tanto sociales como científicas.

Para que los Dispensarios puedan realizar la función

que les compete, necesitan, sin embargo, de dos colabora­
ciones indispensables: de un personal médico selecciona­
do, tan competente como desinteresado y  entusiasta, y  de 
una general ayuda social organizada y bien dirigida. De 
uno y  otra poseemos en España el germen, y  no es cosa 
ciertamente imposible perfeccionar los buenos elementos 
actuales.

Nuestro pais, que ha ido retrasado en tanto por lo que 
se refiere á tantas cosas, no lo fué por cierto en la im­
plantación de los Dispensarios antituberculosos. Recién 
fundado por Calmetto el primero de Francia, el doctor 
Verdes Montenegro funda de una manera resuelta el pri­
mero de España. A  la Reiua Cristina corresponde el regio 
honor de haber ayudado á este médico, hoy ilustre, en­
tonces casi desconocido, á la realización y  desenvolvimien­
to de esta idea que iba á ser base de la lucha antituber­
culosa española. Es justo recordar que este primer Dis­
pensario, que fué precariamente el único durante mucho 
tiempo, sin poder realizar más que una labor reducida 
por falta de apoyo oficial y  de medios materiales, fué nú­
cleo, pauta y  gula cuando un ministro de la Goherna- 
ción—el Sr. La Cierva—comprendió, con noble sentido, 
la necesidad de dar amplitud á este modesto y  transcen­
dental empeño y  fundó tres Dispensarios en Madrid, nom­
brando para regentarlos á personalidades de alto relieve.

Después de este avance hubo una pausa que ha dura­
do muchos años, durante los cuales no hizo nada el Esta­
do, á pesar del entusiasmo creciente de la opinión pública 
que se manifestaba cada vez con mayor simpatía y  que 
aportaba cuantiosas sumas en la Fiesta de la Flor. Des­
pués de una pausa de muchos años, el advenimiento del 
Directorio imprime á la Sanidad española un impulso 
que, amigos y  enemigos, tienen que reconocer con agva- 
decimiento y  aplaudir sin reservas. El Directorio tuvo el 
acierto de llevar al Sr. Martínez Anido á regentar el Mi­
nisterio de Sanidad, y á la Dirección general al Dr. Mu- 
rlllo, ambos entusiastas activos de los problemas que á la 
salud se refieren.

La  Reina Victoria pone toda su alma en esta obra y  
de una manera personal asume la presidencia del Patro­
nato de lucha antituberculosa. Por el amor al enfermo 
que la Reina Victoria lia manifestado, siempre pasará á 
la Historia con un prestigio que puede envidiarle la más 
favorecida de las reinas; que no tiene tantos reflejos la- 
corona de la que reinó' en una época en la cual s'us gue­
rreros conquistaban, imperios, como la que tuvo Santa 
Isabel de Hungría cuando ganaba por si misma la admi­
ración universal curando á los leprosos.

I Constancia, energía, buena orientación de una parte; 
entusiasmo cordial en las damas del Patronato, honradez 
indiscutible en la administración de fondos representada 

 ̂ en el conde de Casal, la lucha antituberculosa ha adqui- 
1 rido un prestigio tan justo como grande. Se corrigen abu­

sos, se perfeccionan sistemas... Estamos en un momento 
propicio para poder esperar una labor útil. En esta creen­
cia yo considero nna aspiración de honor dirigir un Dis­
pensario.

Pero para que los Dispensarios puedan realizar la fun­
ción que les corresponde y  que me parece fundamento de 
toda lucha antituberculosa organizada, es preciso que se 
perfeccionen en el sentido de la investigación: Investiga­
ción social, investigación clentiflca.

Investigación social para hacer el censo de los tuber-
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colosos—cosa que no se sabe ni aproximadamente.—Es 
preciso saber el número de loa tuberculosos que son capa­
ces de contagiar (cuántos y  cuáles son los que tienen ba­
cilos en el-isputo); es preciso saber cuántos y  cuáles care­
cen delmedios econónaicos para poder curarse; es preciso 
saber &áles son los elementos-de vida de estos desgracia­
dos, el^numero de sus hijos, las condiciones de sus vivien­
das, posibilidades de trabajo y... otras muchas cosas.

Estps elementos de juicio son previos, son ineludibles; 
pero además nppresentan una dJficultad-.inabordable, ni 
aun gtande siqiüerá. Basta con buena voluntad, con per­
severancia y  éóii un poco de organización.

La-'investigación científica <jue considero necesario 
perfeccionar no se refiere á la pretensión de que todos 
los profesores descubran un bacilo nuevo, una reacción 
especifica desconocida, ni aun siquiera que escriban una 
Memoria original 6 un trabajo sorprendente, no. El per­
feccionamiento á que aludo se refiere á la creación de 
una enseñanza especializada de Tisiologla para que pue­
dan surgir luego los investigadores especializados que se 
necesitan.

Pero de esto (y  de lo otro que queda también un poco 
eu el aire) hablaremos extensamente en otro articulo.

• ( ConHnuard.)

EL INSTITUTO ANTIPALUDICO

El director general de Sanidad Dr. Muiillo ha girado 
una vlssta de inspección á ios servicios antipalúdlcos or­
ganizados en Navalmoral de la Mata (Cáeeres) y  que en 
virtud de un Real decreto reciente constituyen el Institu­
to Antipalüdico, base principal para la preparación del 
personal sanitario que haya de intervenir en las campa­
ñas contra el paludismo que se realicen en España, y  que 
por tanto representa un importante anejo de la Escuela 
Nacional de Sanidad.

Acompañaban al Dr. Murlllo en su visita el inspector 
general de Instituciones Sanitarias, Dr. D. Víctor María 
Cortezo y  el Dr. D. Emilio Luengo del Instituto Nacional 
de B i^ene de Alfonso X III.

El director de Sanidad inspeccionó diversas obras de 
saneamiento realizadas en el pueblo do Navalmoral en 
estos últimos dos años, las cuales constituyen realmente 
un verdadero progreso sanitario en la comunidad, ya que 
se relacionan principalmente con el importante problema 
de la evacuación de aguas residuales. Estas obras so han 
verificado con el apoyo técnico y  económico de la Direc­
ción general de Sanidad.

El Dr. Murillo pasó la tarde en el hospital que la Co­
misión Antlpalúdlca ha instalado en un excelente edificio 
cedido por el Ayuntamiento para este fin á la Dirección 
desanidad. Visitó detenidamente todas las dependencias 
det edificio, ch'nicaa,-Dispensario, instalaciones para estu­
dias de investigación de los difereutes as-
p¿toB del problema palúdico; inspeccionó las obras que 
hai sido necesario realizar para acomodar el edificio á las 
necesidades hospitalarias, puesto que antes era utilizado 
cotoo escuelas públicas.

; El director de Sanidad quedó muy satisfecho de este 
Iniportante 8¿vido  de Sanidad Naeional,,dictanrto algu­
nas órdenes p'araíperfeccionar algunos detalles de orgaui- 
z^ ión  que harán todavía más eficaz la labor de euseftan- 
zá'quc're 'ha de realizar en el Instituto Antipalúdico y  
que no ha de limitarse solamente á personal sanitario es­

pañol, sino que también alcanzará al personal de la orga­
nización sanitaria de diferentes países interesados, como 
España, en la profilaxis del paludismo.

El Instituto Antipalúdico cumple también una labor 
profiláctica directa por medio del servicio de Dispensario 
ya en funciones desde J922 y  que hasta la fecha ha reali­
zado más de 15.000 análisis de sangre y  un número apro­
ximadamente igual de tratamientos curativos y  profilác­
ticos.

Como resultado de la visita del Dr. Murillo se han in­
troducido también algunas mejoras en la instalación hos­
pitalaria.

El pueblo de Navalmoral recibió, con gran cariño, á la 
primera autoridad sanitaria de la nación, obsequiándole 
cou un banquete intimo al que asistieron las autoridades 
civiles y  eclesiásticas y  el Cuerpo Médico de la localidad. 
Como prueba de agradecimiento por los beneficios recibi­
dos del Dr. Murillo en las necesidades sanitarias del pue­
blo, Navalmoral de la Mata ha nombrado hijo adoptivo ai 
actual director de Sanidad, dando su nombre á una de las 
plazas principales de la villa.

El decano de los médicos de Navalmoral, D. Pablo 
Luengo, en nombre de los compañeros hizo presente al 
Dr. Murillo el agradecimiento del pueblo por los benefi­
cios sanitarios recibidos durante su actuación como direc­
tor de Sanidad. Recordó también la visita que el doctor 
D. Víctor Cortezo realizó hace veinticinco años á aquélla 
zona estudiando el paludismo y  dedicó un afectuoso re­
cuerdo á su padre el Dr. D. Carlos Cortezo, como incan­
sable defensor de las cuestiones sanitarias.

Acndemlas. Socledniles 9 Conferencios.

Lunes 18 Abril. En la Academia Médico Quirúrgica Es- 
paAola se dió el desusado caso de no poderse celebrar sesión 
por no concurrir á ella ninguno de los que estaba anunciado
actuarían; viéndose precisado el Dr. Pascual, que había de
presidir el acto, á comunicarlo así al numeroso público que 
como de ordinario habla acudido á presenciarla.

Y  hacemos caso omiso de los variados y sabrosos comen­
tarios á que el hecho entre los concurrentes se prestó, por­
que nada más lejos de nuestro ánimo que el contribuir á 
menoscabar los sólidos prestigios en que la reputada Socie­
dad se cimenta. De todos modos bueno será no ofrecer pre­
textos á la insana critica.

19 de Abril. Sociedad Española de Higiene, presidida por 
el Dr. Decref.

Se da por terminado el tema de higiene ocu'ar dsl cine­
matógrafo y continúa el de la profilaxis de la gripe, presen­
tada por el Dr. Franco. Da lectura á la sexta conclnsión que 
trata de la característica de dicha epidemia diciendo: que 
invade de N. á S. y E. á Oeste en su dirección; brúscamente 
y  de escasa duración annque con gran rapidez, y en gran 
número y con carácter universal. El Dr. García del Real 
pide baga resaltar los caracteres de la epidemia del afio 1918 
y de esas formas especiales que se presentaban de forma 
dudosa de diagnóstico, pero que precedían á la explosión de 
la epidemia, y opina, por tanto, en contra de que no es su 
aparición tan brusca. Tampoco está conforme con que sea 
tan benigna; porque en la mayoría de los casos tienen una 
taca pulmonar cardiaca ó nerviosa. Se toman en considera­
ción estas indicaciones, y son agregadas á la conclusión 
sexta,
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CSDe la deeinfección de boca, nariz, manos, prohibición de 
besar, el aislamiento y el neo de la careta ó mascarilla, trata 
la BÓptimaj y el Dr. García del Real afiade; que ee debe afia. 
dir, evitar el exceso de trabajo y guardar cama desde el 
principio; opinando porque loa médicos, sobre todo, debie 
ran usar la mascarilla como en Cirugía, y son aceptadas.

Profilaxis colectiva, dice la octava; proponiendo evitar 
las peregrinaciones, romerías y reuniones públicas; tomando 
medidas sobre la incorporación de reclutas en tiempos de 
epidemia®, casas, colegios, etc., etc. El Dr. Olea manifiesta 
que las autoridades militares ya lo tienen en cuenta, y siem 
pre van de acuerdo en las medidas profilácticas, las autori­
dades militares y civiles, evitando ia entrada de las familias 
y permisos de salida. El Dr. Lasbennes manifiesta, que lo 
dicho por el ponente no entra en nuestras costumbres higié­
nicas; y al principio de las epidemias resulta muy difícil el 
aislamiento, y además, con lo propuesto por el Dr. Franco 
habría que interrumpir el tráfico, lo cual es imposible en 
este país; opta porque se combata el hambre, dando jorna­
les, etc., si bien en las clases militares cabe mayor rigor que 
en las demás clases sociales, y  dice que cuando viene la 
alarma en el público, es cuando tiende á desaparecer la epi 
demia; y el tomar medidas entonces sería para poner en 
ridículo la higiene. Se toma en consideración, y es aprobada 
con osas enmiendas.

La décima, trata de la vacuna antigripal, aunque no sea 
obligatoria; pues dice, que con el aislamiento y desinfección 
forma la base de los medios profilácticos contra la gripe. El 
Dr. Lasbennes replica que todavía no está sancionada esa 
vacuna como la de la tifoidea y difteria; y oree que se abu­
sa mucho en la actualidad de sueros y vacunas; siendo la 
vida imposible, por lo que se debe ser parcos en su reco­
mendación. El Sr. Morcillo protesta de esa 'vacuna, como 
natnrista, y está conforma con el Dr. Lasbennes. El doc­
tor García del Real defiende las vacunas en general, y tan­
to el de la tifoidea como el del cólera, son de médicos espa- 
fioles. La sefiorita He&rfquez también ae adhiere á lae ma­
nifestaciones del Dr. Lasbennes y  se opone al abuso de las 
vacunas. El Dr. Franco la defiende con calor, y  ee levantó la 
sesión,

Miércoles 21 de Abril. Sociedad Oinecolóyica I^tpañola, 
presidida por el Dr. Becasena.

El Dr. Botella, respondiendo á la invitación que por car­
ta el sefior presidente le dirigiera, no tiene inconveniente 
alguno en manifestar que la frase «en usted menos que en 
nadie», con que argüyó á las manifestaciones en sesión an­
terior hecbae por el Sr. Carreras, no podo en ningún modo 
referirse á su honorabilidad, puesto que basta entonces le 
había tenido por amigo. El Dr. Carteras manifiesta á so vez 
que, sin duda, sus palabras fueron mal interpretadas, y de 
ahí el equivocado alcance que se las diera. El sefior presi­
dente deja las cosas en su punto, demostraudo la sin razón 
del incidente suscitado y estimula á entrambos á que la re­
ciproca amistad subsista.

£1 Dr. Blanco interviene en ia di®cjsión de' tema «Indi 
paciónos de la pitoitrina», manifestándose de acuerdo con 
el criterio snstentado por el estado mayor de la especialidad, 
que como él aconseja la actitud espectante y  su empleo en 
el periodo expulsivo. El Dr. Botella hace notar que en au 
discurso de apertura no hizo apreciación alguna acerca de la 
pituitrioa, sino contra el abuso qne de ella se hace por ma 
nos profanas. El Dr. García Casal, después de exteriorizar 
en desafección al chiste por algunos empleado, manifiesta 
que ni del fórceps ni de pitnitrina debe hacerse uso en

tanto el feto se halle en período de sufrimiento, que en nin­
gún caso debe confundirse con la bradicardla. Cita casos y 
circunstancias en qne á su juicio la pituitrins no solo es in­
necesaria sino perjudicial, y termina calificando de impru­
dentes las dosis masivas que no pueden equipararse con el 
aceite Je ricino, como hizo el Sr. Vital Aza. El señor presi­
dente declara terminada esta discusión.

El Dr. Otaola da lectura á una extensa y bien meditada 
y redactada oomnnicación, que más qne de tal tiene visoa de 
Memoria, en la cual se ocupa de la «Esterilización en la mu­
jer», su definición, significación y alcance social y  familiar, 
opinioneB á este respecto emitidas por distintos autora», ca­
eos en que operación de tal trascendencia puede estar indi­
cada como de necesidad más ó menos imprescindible, dis­
tintos procedimientos empleados en la esterilización radical 
y permainente ó temporal, requisitos que deben llenarse an­
tea de practicarlas, y moralizadora misión que la Sociedad 
Ginecológica debe llevar á cabo, definiendo y delimitando 
científicamente los motivos que justifiquen su realización, y 
marcando las normas de conducta á que deberán plegarse 
los profesionales, ante problema de tan extraordinaria im-: 
portancia y magnitud

Como el lector justipreciará, la Sociedad Ginecológica, 
tiene sobre el tapete tarea más que sobrada para empapar 
las sesiones que faltan de curso. Prometemos la puntual asis­
tencia á ellas, aportando la atención y el interés^que^roquie- 
ren la más acertada interpretación y divulgación de lus de­
liberaciones y acuerdos.

Jueves 22 de Abril. Sociedad de Pediatría de Madrid,. 
presidida por el Dr. Velasco Pajares.

El Dr. Sáinz de los Terreros presenta á la consideración 
y examen de sus consocios á dos bermanitos, hembra y va­
rón, respectivamente afectos: la primera, de un herpes zos. 
ter, y á loe quince días el segundo, de varicela intensa, de 
que conservan claras huellas, ofreciéndose en ellos la parti­
cularidad de haber permanecido aislados de la calle, y haber 
predominado en el herpes de la nifia la modalidad anatómi­
ca, haciendo, por último, acerca de la mayor ó menor fre­
cuencia con que el contagio ee realiza, algunas considera­
ciones y deduciendo de ellas ser el más frecuente el de her­
pes ó varicela. El Dr. Velasco Pajares considera la aporta­
ción de estos casos de gran valía pera los fines profilácticos 
que se le han encargado, y dice que la varicela reviste en 
estos momentos alguna intensidad, y que estimarla mucho 
ee le suministraran los datos precisos á la confección de una 
buena estadística.

El Dr. Fernández Iruega desarrolla el tema sLo que pue­
da esperarse de la cirugía en las hidrocefalias», cuestión, á 
su juicio, viciosamente planteada y  qne termina mal por no 
haceree el diagnóstico analizando y regulando la cantidad 
de líquido cefalorraquídeo con arreglo á los tres tipos que 
abarca la clasificación de los americanos. Dice qne las hidro­
cefalias por obetrucción son las más graves y no deben in­
tervenirse; que desde el cuarto ventrículo pnede intentaree 
con alguna probabilidad de éxito la trepsoaelón de columna 
vertebral el nivel de la cuarta vértebra lumbar, seguida de 
drenaje peritoneal de que cita un caso en qne la hidrocefalia 
desapareció, y concluye manifeí-tando qne loe caeos de no 
absorción deben ser intervenidos. El presidente felicita al 
Sr. Fernández Iruega por su reaparición ó intervención en 
las tareas de la Sociedad en que con gueto verla persistiera. 
El Dr. Martín González Alvarez cita el caso de ventriculitie 
unilateral, pocos días ha por él presentado en la Academia 
Médico Quirúrgica, y en cuya discusión tomaron parte ope-

tut
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tadoiea tan reputadoa como Slocker, Blanea y Olivarea, 
pata poner de resalto la relación y concomitanciaa que con 
el tema que se diacute tiene; bace notar éataa, y termina ase­
verando que ai de lo que se trata ea de diaminuir la presión 
para obtener el alivio y no la curación á que no puede aapi 
raras, la punción en las fontanelas ea máe fácil y  menos ea- 
puesta á rieagoB. El Dr. Oavengt, después de razonar loa 
fundamentos en que apoya su criterio, ae maestra resuelta­
mente opuesto á intervenir en loe casos en que de antema 
no se sabe que la mejoría ea sólo d» momento. Por lo avan­
zado de la hora el presidente aplaza la rectificación del doc­
tor Iruega para la próxima.

SEDI8AL.

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

En cumplimiento de la Real orJrn de esta fecha, ae con­
voca á concurso para proveer en propiedad una plaza de
director de Ja Enfermería Victoria Eugenia, dotada con el
aneldo ó gratificación anual de 7.000 pesetas; otra de médi­
co ayudante clínico del director de la Enfermería Victoria 
Eugenia, dotada con el aneldo 6 gratificación anual de 6.000 
pesetas, y otra de visitador de Clínicas depeadientea de Sa­
nidad y cirujano de la Enfermería Victoria Eugenia y Sana 
torio Lago, dotada con el aneldo ó gratificación anual de
6.000 pesetas.

Loa aspirantes á la plaza de médico director acreditarán 
documentalmente las siguientes condiciones;

1.* Ser eapaflol y no exceder de cincuenta afioa de edad 
el día de la terminación del plazo de admisión de solicitu­
des, tener la aptitud física necesaria, carecer de anteceden­
tes penales y no haber eido expulsado de ningán cargo del 
Estado, Provincia ó Municipio.

3.* Ser doctor en Medicina y Cirugía ó licenciado con las 
aeignatnras aprobadas del período del Doctorado.

8.* Haber tomado parte activa en las campafiaa antitu- 
bercolosas.

Se considerarán como méritos preferentes el desempe­
ñar ó haber desempeñado cargos análogos y dirigido insti­
tuciones antituberculosas oficiales de idéntico fin, así como 
los trabajos de investigación, publicaciones y méritos do 
ceutes de los concursantes.

Loa aspirantes á la plaza de médico ayudante clínico del 
director de la Enfermería Victoria Eugenia acrediiarán do 
cumentalmente las siguientes Londiciones;

1. * Ser español y no exceder de treinta y cinco años de 
. ihid el día de la terminación del plazo de admisión de BO- 
l.citudea, tener la aptitud física necesaria, carecer de ante­
cedentes penales y no haber sido expulsado de ningán car 
go del Estado, Provincia ó Municipio.

2. a Ser licenciado ea Medicina y Cirugía.
3. a Haber prestado servicio de asistencia á enfermos 

tuberculosos hospitalizados.
Serán considerados como méritos preferentes el haber 

desempeñado cargos análogos ó similares en instituciones 
sanitarias oficiales de lucha antituberculosa en periodos no 
inferiores á dos afioa, así como los trabajos de investigación 
y publicaciones de los concuiaantes, relacionados con la
tuberculosis.

Loa aspirantes á la plaza de visitador de Clínicas depen­
dientes de Sanidad y cirujano de ia Enfermería Victoria 
Eugenia y Sanatorio Lago, acreditarán documentalmente 
las siguientes condiciones:

1.a Ser español y no exceder de cuarenta afioa el día de

la terminación del plazo de admisión de aolicitudes; tener 
la aptitud física necesaria; carecer de antecedentes penales 
y no haber sido expulsado de ningán cargo del Estado, 
Provincia ó Municipio.

2.* Ser doctor en Medicina y Cirugía ó licenciado con 
las aeignaturaa del Doctorado aprobadas.

S.* Haberse especializado en la rama de Cirugía.
Se considerarán como méritos preferentes el deaempe- 

fiar ó haber deaempefiado cargos en Jas clínicas quirúrgicas 
oficiales; loe servicios de la especialización prestados en les 
Centros ó instituciones sanitariaa en períodos no inferiores 
á dos afioB, así como loe trabajos de Cirugía práctica, en re­
lación con la tuberculosis, que puedan acreditar taxativa­
mente los concursantes.

Los aspirantes dirigirán las instancias debidamente do. 
comentadas al director general de Sanidad, entregándolas 
en el Registro general de Minieterio. El plazo de admisión 
de instancias será de quince días hábiles, á contar desde el 
siguiente al de la publicación de este anuncio en Ja Gaceta 
de Madrid.

Madrid, 13 de Abril de 1937.—El director general, F. Mu- 
rillo. (Gaceta del 14 de Abril.)

En cumplimiento de la Rea] orden de esta fecha, se con­
voca á concurso para proveer en propiedad una plaza de mér 
dioo radiólogo, jefe de los servicios de Radiología de las Ins­
tituciones tabercnlosaa oficiales, dotada con el sueldo ó 
gratificación anual de 6.000 pesetas.

Los aspirantes á esta plaza acreditarán documentalmen- 
te lai siguientes condiciones:

1. a Ser español, no exceder de cincuenta años el día 
que expire el plazo de presentación de instancias, carecer 
de antecedentes penales y do haber sido expulsado de nin­
gún cargo del Estado, Provincia ó Municipio.

2. a Ser doctor en Medicina y Cirugía, ó licenciado con 
las aeignatnras del doctorado aprobadas.

3. a Haber cultivado la especialidad de Electrología y 
Radiología por lo menos durante dos afios sin interrupción.

Se considerarán como méritos preferentes los trabajos 
prácticos que taxativamente puedan acreditar ios concur- 
santes, así como el desempeñar ó babrr desempefiado car­
gos oficiales de la especialidad, análogos al de la plaza que 
se anuncia, los doceutes, los de carácter sanitario y los de 
investigación científica dentro de la Electrología y Radiolo­
gía médicas.

Los aspirantes dirigirán las instancias debidamente do­
cumentadas al director general de Sanidad, entregándolas 
en el Registro general del Minieterio de la Gobernación. El 
plazo de presentación de instancias finalizará el día 6 del 
próximo mea de Mayo, á las dos de la tarde.

Oportunamente será designado por esta Dirección gene­
ral el Tribunal que ha de examinar la documentación de los 
solicitantes y elevar la correapondienle propuesta.

Madrid, 26 do Abril de 1927,—El director general, P. B., 
F. Mestre.

MONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANDKCIO DI3 PENSIÓN

Doña Lc'onarcla García Infanzón, viuda del socio don 
Ceferino Rodríguez, solicita pensión do viudedad.

IvO que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid 20 de Abril de 1937.—El secretario general, 
Manzaneque. Q
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- Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,6; Idem^ minima, 
W , 3| tem p^ra^á máxima, 24®,0; ídem m inima, 9,8; 

Tientos doinlaá^W, N£.
5 Han ocuña^t* bni J* pasada semana un gran número de 
ifecciones cát^fo^es ligeras benignas, de tipo congestivo, 
éontinúan observtodose algunos casos de escarlatina, 
poco graves' y  \?iii .cárdcter epidémico. En los niños han 
aumentado tos casos de afecciones intestinales corrientes 
J se han obtísrvado buen número de anginas do naturalo- 
aa catarral jf, congestiva.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1927 
comparad^ con el promedio de dicho mes en el 
 ̂ quinquenio anterior.

Coroparaqién por grandes grupos y  edades:

Promeálo
anterior.

Ikí&rso 
de 19&7.

l
254 120
220 94
94 80

217 175
T\̂  ^  ¿ . . . .  ̂. . .. .......... . • 295 268

486 413
1

.TOTAI........................... 1.517 1.150

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médico-social.
il
t

Promedio
anterior*

Marzo 
de 19S7.

(
6 5
2 »
1

>
38
2 2
6 1
5 »

30 13
3 5

140 137
24 24
19 18
66 65
74 4;

Congestión, hemorragia y  reblandecí
77 69

124 119
115 31
53 58
34 23

199 119
15 13
38 17
5 4

18 • 10
15 14
50 42
5 3

Debilidad oongónita y vicios de con
46 38
45 52

262 223

To tal ........................ ’ 1.517 1.150

Varones...............................................
Hembras.............................................
Promedio de mortalidad diaria del mes ,

en el quinquenio anterior.............. . 48,94
Idem id. en Marzo de 1927.................. 37,10
Idem id. en Febrero do 1927...............  51,82

. .  Observaciones.

La reacción favorable do las cifras de mortalidad que 
se produjo en Febrero lia continuado en este de una má- 
nera extraordinaria. Marzo, mes de los más castigad<^ 
habitualmente, ha registrado 1.150 defunciones. En los 
veintisiete años que van del siglo, sólo 1908 fué infericr 
(en este mes), pues los fallecidos fueron entonces 1.059. X 
hay que tener presente la gran diferencia do población 
entre las dos épocas. La diferencia con el promedio quin­
quenal precedente se acentúa vigorosamente, como puede 
verso más arriba, en las edades primeras, y  apenas se 
marca en las avanzadas.

Fenómeno digno de llamar la atención de los epidemió­
logos ha sido la evolución mortigena de la escarlatina. En 
descenso gradual hacia cuatro meses registró en Enero 
tres defunciones, pero en Febrero dió un rebote subiendo 
á 10 para bajar rápidamente á las que han ocurrido en los 
primeros dias de Marzo, que han sido dos.

Diagnosticados de sililis: niños, 3 en Asilo San José, 2 
en domicilios, 1 en Niño Jesús; adultos, 2 en sus domicilios 
y  2 en San Juan de Dios. Total, 10.

Nacieron vivos 1.917.
L uis LASBENNES.

Crónicas.

El primero...—El presidente del Patronato del Colegio 
del Principe de Asturias para Huérfanos de Médicos, ha 
recibido la siguiente carta del Colegio Médico de La Co- 
ruña:

Exemo. Sr. D. Carlos M.‘  Cortezo.
Mi distinguido y  estimado compañero: En contestación 

á su atenta de ios corrientes, tengo el gusto de participar­
le que en la Junta de gobierno celebrada por este Colegio 
el dia 18 del actual, se acordó costear una piedra para el 
nuevo edificio del Patronato del Colegio de Huérfanos de 
Médicos, que usted tau dignamente preside; y  he de agra­
decer á usted se sirva indicarme los gastos que ello origi­
ne y  en qué condiciones cree más oportuno que se haga el 
envío de la cantidad que nos indique por tal motivo.

En espera de sus noticias me es grato reiterarme de 
usted afectísimo amigo y  compañero, Enrique Villarde- 
francos. , .  ̂ ,

El abuelo ha contestado con el siguiente telegrama:
Gracias en nombre de huérfanos. Bien por los coruñe­

ses. Por algo nació allí mi madre.—Cortezo.
D. Nicanor Muñiz Prada.—Con verdadero pesar reci­

bimos la triste noticia de la muerte de uno de los médtcM 
más conocidos y  reputados de Asturias.

D. Nicanor Muñiz Prada, que ha muerto á avanzada 
edad, poro cuando su espíritu ora aún joven y  sus fuerzas 
físicas no hacían esperar tan próximo desenlace, fué du­
rante su larga vida respetado y  querido por tres dotes que 
le caracterizaron: por su bondad, por su cultura y  el amor
que profesaba á BU tierra natal,

Licenciado en Medicina por el año 1872, empezó al 
poco tiempo á desempeñar la titular de Hieres, cargo en 
el que iia actuado linsta su jubilación y  aún después de 
ésta , pues Muñiz Prada era del temple de esos hombros 
iiue alejados de su función por imposiciones legales no 
dejaba de prestar su auxilio á quien de él lo solicitase.

Cerebro cultivado y  amante de la lectura, acompañaba 
á la receta el consejo amistoso y  el consuelo humanitario.

I Reciuerido para desempeñar otros cargos do más reso- 
I uancia, todo lo rehusó por no abandonar su tierra en la que

Ayuntamiento de Madrid



-  O T  -

eci*
.icos

^oda
rzae
du­
que
mor

ñaba
ario.
reso-
ique

Acuérdese 

q el

OPOGAIGIUM

Guersant

es

el mejor 

reconslltuyente 

fisiológico.

Recele sin vacilar O p o c a l c i u m  G u e r s a n t  en las tubercu­
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

E l más an tiguo y  e l m ás a c tivo  de los recalcificantes á  asociación endocrino-m inera l. 
G x L A t x r o

Sellos: Simple y arseníado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
Comprimidos: Adultos: 6 por día. Niños: 2 ó 4 por día.
Granular (especial para niños): , , , . «

De seis á diez y ocho meses i cucharada de las de cale.
De diez y ocho meses á cinco años: 2 cucharadas de las de café.
De cinco á diez años: 3 cucharadas de las de café.

Polvos: Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años una medida, hasta quince
años dos medidas. Adultos: 2 ó 3 cucharaditas medidas por día.

O P O F E R R I M E a  Adultos: 4 á 6 comprimidos por día. Niños: 2 á 4 comprimidos por día.

•LMEJOPí PECO NSTITU VENTE FISIOLQGH u m
e l  d ?  g u e r s a n t

r̂ uQSC'‘£is.LiteraLurles;nígoer SO LE R

Laboratoires de rOpocalcium: A.  R A N S O N , DOCTEUR EN PHARMAQE 
_________ 12 1 , A v e n u e  G a m b e tta . ---------
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I— —  E L  H E J O R  T R f lT A P [M E N T Q _ ^ £ ¿ O S T E N ^ ¿ O N T R ^ ^ E ^

^ S t É ^ N S U  ACCION JNAlTERABLE$■m clASftSl^ENVQLTl].gAW gíA^^

p ip A N S E V .  
in y  E S T ÍR Á S

/ ERNAN D®3 E  J  A R  . Agente Genera! para España, 173, A l C A L A , M A D R I D ^

B ü h i e n h o h e
K iir lia u s  B ü lile rhohe

F i s i o t e r a p i a .
M6dico-Diroot«r: Dr. Strooto«nn.

86
camM

C e r c a  de B ad én  > B ad én .
Sanatorio B iilile rh o lie

800 metroa sobre
el nivel del mar. _ _ .  (¡q

cnmftB.
para enfermedades Inlernaa y de los nervios. 

Médico-Directon Dr. van Oordt, daranto el inviorno, sustituido 
por los Dres. Stroomann y Schlerge.

Mddico.Direotor: D/' i„„stig.clones Sobro el metnbolisn.0 bajo U dlrecoidn del Dr. ScWerga.
É I N V I E B N O

Sanatorio Ebenliausen,
oerca de Mucloh. 70U metros sobre el nivel del mar.
Desde 1,« de Diciembre 1925. bsjo nueva dlreorión. 

Sanatorio paya eufeiróedades inlOTnaa y de los nervioa y P 
convalecientes.

Direooidn médica: Profesor Dr. f í> * f 
durante el Invierno, junto con el Dr. E. Sclilaginiw _

Balneario Honilimrgo v. d. Holie
para enfermedades del estómago, de los intestinos. mctahoUs- 

* moydeloorasén.
S a n a to r io  d e l P a r q u e .

ICO camas-habitacicnee con agua corriente y cuarto de baño par 
tleular.

Fisioterapia. — Rayos X.
Conducción directa al Hotel do Isa fuentes oarbónicM 
DlrecciónmídieatCatedrátleo Dr. Cahn-Bronner y Dr.RaHsul.

Balneario sulfVirico Scliinznach
(Aargau. linea Olion-BruRg-Zori )̂.

El primer balnwiriolulfürioo, según el profesor Tteadwoll y otros 
 ̂ qolmicoâ fiBicos.

• ‘ K u r h a u s ”  y “ P e n s ió n  H a b s h u rg ”

vceetaciones adenoideas de lafanuge niutaUflemUs cr<ww .
dlumÍ^nXcifonerde%aa*gÍ^dulas“y X “^
eos, esorolî Usmo. arterioesoleroei», óÍ

lénoluldas las onlermedados venéreas).
Nuevamente instalada: Estación para nlBoŝ  baños pattioularos, 

habiuolones con agua corriente.
Prof. Dr. BDrgl y Dr. V. Heioemann, antea primor Ayu- 

^^daute de la Olloica de la Facultad de Medicina de Znrieh. 
Médicos consultivos: Dr. HBssy, catodnltioo para enfermedades do 
la mujer,^ Dr. Jenny, ospooinlista para entermedades de niños.

Exíjase la marca.

y iT T E L
CU RACIÓ N  D EL A R T R IT IS M O  

G r a n d e  s o u r o e ^ ^  S o u b o e  h e p a r

Exíjase la marea.

I3 :T 'X 3 IC .A .0 I0 3 5 r E S
I o «f »  Alhii I T.HIatiis biliar.— Congestión <!el hígatlo.— Artritismo

,  C i . . -  Loyola, 10, Sa. S.basmn. -  E S P a N S .

eHTHRROS F 0 S F 0 T 1 O C 0 U
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N J ^ ^ C O L ^ ^

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 607

•y

la noticia de su muerte ha producido un pesar generai en 
todas las esferas sociales.

Pruebas de su constancia se las ha dado á nuestra Re* 
vista, en la que fué colaborador y  á la cual ha estado 
suscripto cerca de sesenta años.

Descanse en paz el Dr. Muñiz Prada y  reciba su afligi­
da familia la sincera manifestación del pesar de todo el 
personal de El  Siglo Médico.

Premio Qorteamertcano para la conqui9t<a del cán- 
cer.—Se han ofrecido dos premios de 50.000 dólares cada 
unopor WilliamLawrence Saunders, de Nueva York, para 
quien descubra la causa y  la prevención, y  curación del 
cáncer. El ofrecimiento fué hecho el 15 de Diciembre de 
1926, y  persistirá durante ti-es años, pero el donante pien­
sa renovarlo si es necesario.

Mr. Saunders es el presidente de la Junta de directo­
res de la Ingersoll-Rand Company, director dei Banco de 
la Keserva Federal, de Nueva York, y  presidente de la 
Compañía Unida de Ingeniería.

La adjudicación drf premio se hará por la Sociedad 
Americana de lucha contra el cáncer y aprobada por la 
Asociación Médica Americana y por el Colegio Americano 
de Cirujanos.

Noticias.—Por Real orden de 13 de Abril se autoriza á 
los jefes de los Centros docentes dependientes del Jliniste- 
rio de Instrucción para que puedan conceder permisos 
desde el 30 de Abril al 3 de Mayo á los profesores^ que de­
seen asistir al X I Congreso de la Asociación Española 
para el Progreso de las ciencias que se celebrará en Cádiz.

—D. José Oms Hernández, capitán médico de Sanidad 
nñlitar, ha sido nombrado médico de eventualidades para 
las colonias de Rio de Oro y  La Agüera.

—El ministro de la Gobernación ha llevado á Consejo 
el Real decreto concediendo la cruz de Beneficencia á la 
superiora dei Hospital General, Sor Ventura Pujadas, que 
desde hace más de cincuenta años viene prestando sus 
servicios y consuelos en aquél Centro á la humanidad do­
liente.

Necrologías.-En la madrugada del 23 falleció en Bar­
celona el ilustre Dr. D. Salvador Cardenal, director del 
Hospital del Sagi'ado Corazón.

El eminente cirujano D. Salvador Cardenal y  Fernán­
dez, sólido prestigio de la ciencia española, nació en Va­
lencia el afio 1852. Contaba, pues, setenta y  cinco años.

Hizo sus estudios en la Facultad de Medicina de Bar­
celona, y  después de doctorarse en Madrid, amplió sus co­
nocimientos en París, Viena, Londres, Berlín, Ginebra y 
otras capitales del extranjero.

De regreso en Barcelona ocupó la plaza de preparador 
anatómico de la Facultad de Medicina y  obtuvo por opo­
sición las de médico de la Casa de Caridad y  director del 
Hospital dei Sagrado Corazón de Jesiis, cargo este liltimo 
que ha desempeñado hasta su muerte durante cuarenta y  
ocho años.

Fué el Dr. Cardenal uno de los iniciadores dei método 
antiséptico aplicado á la cura de las heridas en España, 
que ha senúdo de base á los brillantes triunfos de la ciru­
gía moderna.

Era miembro correspondiente de la Real Academia de 
Medicina, de Madrid, desde 1886, y  fué presidente de la 
Academia y  Laboratorio de Ciencias Médicas; también 
presidió la Real Academia de Medicina, de Barcelona.

Escribió numerosas obras acerca de Cirugía y  Anato­
mía, muchas de ellas laureadas por docttw Academias y 
Sociedades médicas.

Desde hace muchos años tenia montada eii Barcelona 
una clínica particular, en la que se hablan acumulado 
todos los adelantos eientifleos preconizados por la cii-ugia 
moderna.

Se calcula que «1 insigne cirujano que acaba de falle­
cer practicó durante su vida médica más de cuatro mil 
operaciones de importancia, entre ellas unas quinientas 
laparotomías por tumores y  otras afecciones del estóma­
go, bazo, hígado é intestinos.

En todas las ramas de la Cirugía logró el Dr. Cardenal 
tal fama, que su nombre figuraba actualmente al lado del 
de los más famosos operadores del mundo.

Descanse en paz el por tantos conceptos benemérito 
compañero.

—El 14 del próximo pasádo Marzo falleció en la Ár- 
■ gentina el Dr. Jerónimo del Barco, relevante personali­

dad científica especializada en la Pediatria, que ejei-qi6 
en Córdoba siendo director del Hospital de Niños, y  des­
empeñando además los cargos de consejero, académico de 
la Facultad de Medicina de Cóidoba, presidente dei Cefn- 
sejo de Higiene, intendente municipal y organizador de 
la Asistencia pública, á virtud de sus iniciativas elevada 
á una grande altura. Dedicado de lleno á los negocios, pú­
blicos, en ellos se destacó en la política provincial y  na­
cional como vicegobernador, diputado, senádoV, etc., de­
cretando á su muerte honras fúnebres la Municipalidad, 
la Legislatura, la Universidad y  el Poder ejecutivo, que 
conjuntamente contribuyeron á que sus exequias resulfa- 
ran imponentes.

—En temprana edad falleció e! 15 del propio mea .el 
Dr. Pedro A . Pesce, médico jefe de sala en el Hospital 
Italiano y  dei Hipódromo de San Martin.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia 'de 
Alburquerque, Ateca, Fraga, La Bisbal, Gaiidesa, Alínan- 
dralejo, Sabadell y  Vich, se hallan vacantes las plagaá ¿e 
médicos forenses, de categoría de entrada las tres priiúe- 
ras y  de ascenso las demás, que deben proveerse por tras­
lación, confonne á lo prevenido en el articulo 1." del Real 
decreto de 29 de Julio de 1915.

Y  en el Juzgado de la Roda, igual plaza de categoría 
de asceuso, que debe proveerse por concurso de antigüedad 
absoluta eu la categoría inmediata inferior, conforme á lo 
dispuesto en el articulo 8.® del Real decreto de 12 de Abril 
de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial correspondiente, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, deiftro 
del plazo de treinta días naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio eu la Gc.ceta de Madrid. (Gace­
tas del 21 y  22 de Abril.)

El premio Achúcarro para el Dr. P i y  Sufier.—Para 
conmemorar el noveno aniversario de la muerte del emi­
nente biólogo español Dr. Nicolás Achúcarro y  proceder á 
la adjudicación del premio del último bienio, se reunió el 
Comité de la Fundación integrado por el Dr. Santiago Ra­
món y Cajal, marqués de Palomares del Duero. D. Pio del 
Rio Hortega y  D. Severino Achúcarro, acordando otorgar 
la honrosa distinción al sabio fisiólogo barcelonés doctor 
Augusto P i y  Suiier, por siis investigaciones experimen­
tales acerca de la sensibilidad trófica.

El fallo no ha podido ser más acertado, porque el doc­
tor Pi y  Suñer no sólo goza de gran prestigio entre nos­
otros, sino entre los extranjeros, que se hacen eco y  enco­
mian sus relevantes trabajos.

Que sea enhorabuena.
En honor de los médicos ingleses. Un té de honor en 

el Palace.—El viernes 22, los médicos madrileños obse- 
quieron con un delicado «lunch», organizado ]ior el Cole-

fio oficial de la provincia, al Club Quirúrgico de la Gran 
retaña.

Constituyen éste los Dres. .Sres. Dobson, de Leeds; 
Goves, deBristol; Lyven, de Cardiff; Wade, de Eiliinhur- 
go; Monsiurot, de Kely; Illens, de Liverpool; ilortey Koo- 
ke, de Manchesten Limpson, de Cambridge; Pinch, de 
Schidde; Patrick, de Glasgow; Upeott, de Kelly, y  Grey, 
de Newcastle. Algunos de estos vienen acompañados de 
sus respectivas esposas.

Inició los brindis el Dr. D. Francisco Carmoiia, presi­
dente del Colegio, que tuvo frases de fraternal acogida 
para los ilustres cirujanos nuestros visitantes, á lo« que 
contestó, expresando su gratitud en nombre del Club, 
Mr. Grey. .

En correcto español su esposa habló para congratular- 
se de la afectuosa acogida dispensada por los médicos ma­
drileños, hombres de ciencia, que sienten, como toáos los 
profesionales, io más hermoso de las confraternidades, la 
de la paz y  del humanitarismo.

En nombre del Gobierno saludó á ios médicos ingleses 
el Dr. Bacares.

El sexteto interpretó el himno inglés, que corearon los 
natiirales, y  la Marcha Real, vitoreándose á  las dos nado- 
nes V  á  sus respectivos Soberanos.

Á  tan agradable fiesta puede decirse que acudieron to­
dos los médicos madrileños, entre los cuales figuraban los 
Dres. Cortezo, el decaíio de la Facultad de Medicina y 
todo el Claustro de profesores de ésta y. brillantes repre­
sentaciones del Colegio, Beneficencia provincial y  inunici-
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pal, Sanidad Militar, Hospitaleá, etc., que terminaron la 
velada con una animada sesión de baile.

Centenario de Pinel. -U n  siglo ha transcurrido desde 
la muerte de Pinel; y  el Congreso de meceos alienistas y  
neurólogos de Francia y  de los países de lengua fran­
cesa reimidos en Ginebra e! 2 de
graron á su memoria la sesión inaugural de su XX X  se-

^ '*La Sociedad Médico-Psicológica, deseosa de ren^r un 
homenaje al ilustre médico de Blcetre y  de la SalpStoere,
V contando con el apoyo de otras Sociedades médicas, ha 
decidido organizar una ceremonia OTuinemorativa de la 
obra reformadora de Pinel, que tendrá lugar en el gran 
anfiteatro de la Sorbona, el lun^ 30 de Mayo á, ^  
de la noche, bajo la presidencia de M. André tallicres, 
ministro de Higiene y  Trabajo.

X I Congreso dental en Barcelona.-E l día 17, bajo'la 
nresidencia del gobernador civil de Barcelona, se celebró 
la  el Paraninfo de aquella Universidad la sesión inaugu­
ral del X I Congreso Dental Español, asistiendo 1“  auto­
ridades, rector de la Universidad, Dr. 
del Congreso, y  el Dr. Mañes, que ostentaba la lepresen 
tación dol ministro de Instrucción Piiblica. . .

Después, en la Facultad de Medicina, se celebio la 
inauguración de la Exposición Nacional 
la qim figuran una exposición de fotografías científicas d 
casos patológicos de boca y  dientes, una colección de am­
pliaciones ildiográfieas de la Beneficencia 
Madrid; uiia vitrina propiedad del Circulo Odontoló»! 
co de Cataluña; otra vitrina del Dr. Mañes, 
la Facultad de Medicina de Madrid; un equipo del doctor 
Laúdete, y  una exposición de la Escuela 
la Universidad Central. También figura una colección de 
microfotografias deliidas ai presidente del Congreso.

Contra la enfermedad del sueño.-Comunican de Gi­
nebra que el Gobieruo español ha anunciado que contra­
hará  ^ n  5.000 pesetas para los gastos de la Comisión m- 
temacioual encargada de combatir la enfermedad del
sueño en el año 1927. , .

Los Gobiernos inglés, belga, francés, italiano, porta- 
gués y  sudanés han comunicado también que continuarán 
prestando con el expresado objeto su auxilio financiero.

El premio Tolosa Latour.—El Consejo Superior de 
Protección á la Infancia ha acordado dividir e piemio 
Tolosa Latour, de 1.000 pesetas, eu uno de 400 y t^ s  de 
200, y  adjudicar el primero á D. Miguel 
Sebastián, y  los restantes á D. Luis Herrero y  D. Hi^ardo 
Garelli, de Madrid; Dr. Buxó, de Barcelona, y  diploma de 
mérito el Dr. Oyarzábal, de San Sebastián.

El de 500 se divide en dos, de 2.50 peseUs cada uno, 
que se conceden á D, .José Briones, de Alcázar del Rey, y 
á doña Rosalía del Prado, de Es<iuivias. ,

También se adjudican uno de 500 y diploma de mentó 
á doña Eloísa López Alvares, de Madrid, y  seis de 2 ^  cada 
uno á D. Gonzalo Aguarren, de Burgo de Üsraa; D. Juan 
Barango, de Barcelona: D. Manuel F é li^  de. Almudiaria; 
D Pedro Martin Garda, de Pamplona; D. Bruno Martin, 
de Lequeitio, y  1). José Pérez, d- Mieres.

«La Ciudad Lineal», revista de urbanización.—Suma­
rio correspondiente al mes de Abril: El problema de la 
ciudad, Fernando Gil Mariscal.-La 
urbanismo, por Alberto León y  Peralta, H. G. del Casti­
llo.—Expropiación y  plusvalía, G. Benoit-Levy.—Para el 
hoear M. Lagos.— Una cooperativa de consumo en la 
Ciudad Lineal, Rivas Moreno.—Construcciones.—Urbani­
zación.

Evidente progreso pedagógico.-Leemos en la pren­
sa que una Comisión de. la Confederación Naciona del 
Magisterio, presidida por el director de la Normal de 
Maestros. Sr‘ Navamue!, visitó al ministro de Instrucción 
Pública para solicitar que sean repuestos cuanto antes 
aquellos maestros con certificado de aptitud que fueron 
declarados cesantes.

También solicitó del ministro que pasen al |iriinei es­
calafón los maestros de! segundo que tengan oposiciones 
aprobadas, aunque sea necesario ()ue no perciban el suei 
do de 3.000 pesetas hasta Canto que haya consignación 
para ellos en ios presupuestos, y  nomlirarlos hasta enton­
ces en comisión.

Es evidente el celo desplegado por nuestro Magisterio 
en favor de los progresos pedagógicos y  del incremento 
de la cultura nacional, cuya baseíundamental, la instruc­
ción primaria, está confiada á su desinteresado é inteli- 
<rente celo, manifestado en los nuevos procedimientos 
propuestos á la Superioridad por sus frecuentes Comi­
siones.

Obras recibidas.—Anteproyecto de Seguro de 5Iater- 
nidad. Bases sometidas á información publica del 1:> de 
Abril al 15 de Junio de 1927 por el Instituto Nacional de 
Previsión. (Este folleto puede solicitarse de D. bevermo 
Aznav, Sagasta, 6, Madrid).

Contestaciones al programa de inspectores 
pales de Sanidad.—Un tomo, 25 pesetas. Pedidos á la Ad­
ministración de El Siulo Médico. . . .   ̂ .

Llamamos muy especialmente In atención de nuestros
suscriptores sobre la necesidad de remitir el importe a la
misma vez que el pedido. Fácilmente pueden comprender 
que esta oiira y todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las librerías ¡mra hacerlas llegar oportunamen­
te V con el nienor número de gastos posible a los susenp- 
iores V que en el momento de la adquisición hemos de ha­
cer elabono. Tratándose de muchos pedidos es un desem­
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos limitaremos a 
enviar los que sean abonados previamente.

Por anciano y  enfermo, vendo liliros é instrumentos 
de la profesión médica. Informarán: Harzenbueh, 2, por­
tería, todos los días, de tres á cinco, Madrid.

Vacante.—Pedroso y  Ledesma (Logroño), con la dota­
ción de G.OOO pesetas. Solicitudes hasta el 9 de Mayo.

Excipiente in e r te .-Una sola cosa me parece todavía 
más bella que dar golpes por la justicia: el recibirlos.

Carlos iKíi^ner.
Anatoxina Diftérica Ib ys .-A l presente número aeom- 

pallamos un prospecto y tarjeta sobre el indicado produc- 
L ,  recomendando su lectura y  pedido de muestras al 
Apartado 897, Madrid.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A, Pons. 59 páginas, 18 figu­
ras. Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á Li, biOLO Me­
dico. ________________________________

Por los niños.—Colección de interesantísimos trabajos 
en favor de los niños, y  úiiles para los médicos, Dr. Her­
nández Ibáftez. Precio nna peseta. Certificado, 1,35. Pe­
didos á El  S ig l o  Médico.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I I  
DootOP G ipa l* —  Catedrático j  Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M - 33. — Madrid.

Orinaa, eaputoa, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustible 1 
productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y  cuadros de composición.

S I L ^ A  L
SILICATO  DE A L U M IN IO  -

FISIO LÓ G ICA M E N T E  PURO

Laboratorio Gamlr. V a le n c lo .-J . Ganoso. M o d ^ . 

S O L U e i Ó N  B E N E D 1 6 T O
G llcero 'fos fa to  d e  o a l  con CREOSOTAU

Preparación la más racional para curar la tubercalosie, bron- 
quitis, calatroa crónicos, iufeccioneB gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRIP

Suoaaor da E. Teodoro.—Qloriata do S m ta  M.‘  de la Oahee*, 1.
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